COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS R
Usr DianaTrevizo ESTADO DE CHIHUAHUA hora de ‘mpregl_c’m “o2e7 ;t-nd.
: Poliza: C00881 Del 13/07/2022 Pagira| 1

Rep: ptPaliza
sto por Comprobar : 142, FERNANDEZ EDDIE VIATICOS A PARRAL 14 JULIO
Folio / Cheque : 14538

Concepto: Ga

Beneficiario: FERNANDEZ MANCINAS EDDIE

No Cuenfa DPescripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0307 FERNANDEZ MANCINAS EDDIE $250.00 Gasto por Comprobar ; 142, FERNANDEZ EDDIE
VIATICOS A PARRAL 14 JULIO
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $250.00 Gasto por Comprobar : 142, FERNANDEZ EDDIE
VIATICOS APARRAL 14 JULIO
Sumas iguales => 250.00 350.00

Efabord: analuisa



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANCS
AY. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO CHIRUAHUA, CHH. C.P. 31020 No. 9% -
TEL Y FAX 614-201-2090 AL 95 s
R.F.C. CED-920927-MP5

CLABE: 002150093435132136
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NOMBRE:
AREA DE ADSCRIPCION:
PUESTO:

OBJETC DE LA COMISION:

LUGAR DE LA COMISION -
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SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS
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DATOS DEL COMISIONADO
Eddie Ferndndez Mancinas

Visitaduriz 3

Visitdor General

DATOS DE LA COMISION

Realizar diligencias en torno al expediente CEDH: 10s.1.3.163/2022 en 2 ciudad de Hidigo del
Parra]

DE

Chihahus A Hidalgo del Parrat
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 14/07/2022 AL 14/07/2022
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDALE
ZOMA I (EN EL ESTADO)
HOSPEDAIE $ 1,200.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL & -
DESAYUNO §  100.00 No. DE DIAS o SUBTOTAL $ .
COMIDA ¢  250.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL 250.00
CENA §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTCTAL $ -
ZONA H (EN EL PAIS)
HOSPEDAIE $ 1,200.00 Ng. DENOCHES 4] SUBTOTAL $ -
ALIMENTACISN § 85000 Ne. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS $§  400.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL & -
OTROS §  150.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDRQS a 2 .
RENDIMIENTO KM/L 12.5 PRECIC FOR LTC. 21.79 @
LTS, REQUERIDOS _  0.00 =D
COMISION ESTATAL
DELQS ALMENTACION Y HOSPEDAJE: §  250.00
DERECHO3 HUMANGS COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: & - :
P2 CASETAS DE TELEPEAJE: § -
13 3L w93 o= TOTAL VIATICOS SOLICITADOS:  §  250.00
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SBonsabilidad del comisionado.
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g ,qigqﬁesﬁgg\cpiedad de la Comisién Estatal de los Derechas Humanes, se asigna & la persona qu‘e realiza fa comisién
ot f€chado de Ja unidad durante éste periodo. Cualguier dafio, infracgion o incidente ccasionado por el uso
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Manifiesta el comisionzdo: Haber recibido la cantidad total y estar de éfw ‘esta»!:/;lécido en el presente documento, v que en caso

de incumplir con ta entrega de la comprobacis #4ticos en tiempo y forma, ge "a'ng,céyexpresa v a la firma de! presente, ctorga su _
consgntimiento para que de'%éa\lario, compen_saéones o prestaciones, le sea deggénédo guincenalmente hasta cubrir 2l adeudo por dicho
concepto. A / i / P
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