ctec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS el oateeo 022
S neTreras ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresigh | 0131 p. .
Poliza: C00990 Del 11/08/2022 Paginaf |

Rep; rptPoliza

Concepto: Gasto por Comprobar : 154, CASTANEDA SAUL 12 AGO 22 OCAMPQ CAPACITACION MINA AGNICO

Reneficiario: CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSC Folic / Cheque : 14552
No Cuenta Descripeidn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0242 CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL $250.00 Gasto por Comprobar : 154, CASTANEDA SAUL 12 AGO
27 QCAMPQ CAPACITACION MINA AGNICC

0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $350.00 Gasto por Comprobar : 154. CASTANEDA SAUL 12 AGO
22 QCAMPO CAPACITACION MINAAGNICO

Sumas iguales == 250.00 250.00

Elabord: DianaTrevizo



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV, ZARCO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. G.F. 31020

" FIRMA DEL COBRADOR j

TEL Y FAX 614-201-2990 AL 95 No. :
R.F.C. CED-320927-MP5
CLABE: 002150093435132138 FECHA
Agosto 11, 2022
PAGUESE POR ESTE CHEQUE A
CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO | $, 250.00
(DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.)
; MONEDA NACIONAL
citibanamexg sosaesms
El Banco Nacional de México
BUC. PROVINCIAL, CHIMUAHUA, CHIH. 0830 NUM, CTA. 3573243 FIRMAS AUTORIZADAS
No.
- o : - CONCEPTO DEL PAGO
CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO
VIATICOS A OCAMPO 12 AGO 22 CAPACITACION PNAL SEGURIDAD CIA MINERA AGNICD
| sue-cuenta ] NOMERE ) | PARCIAL DESE [ HABER
1-1120-1-p0-000 Banamex 3513213 Ppal. 250.00
CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO 250.00
L SUMAS J
250.00
RECIB! CHEQUE HECHA POR: REVISADA POR: AUTORIZADA POR: ZpUUU POLiZA No.
= DTP/ALLA LIAG. RV.L |11/08/2022 N.M.AL 14552




NOMBRE:
AREA DE ADSCRIPCIGN:
PUESTO:

OBIJETO DE LA COMISION:

LUGAR DE LA COMISION ;

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPC DE VIATICOS

No.DEOFICIO  CEDH/%.25.240/2022
FECHA 10/08/z2022

DATOS DEL COMISIONADO

SAUL ALONSO CASTAREDA DOMINGUEZ

CAPACITACION

CAPACITADQR

DATOS DE LA COMISION

CAPACITACION CON PERSONAL DE DIVISION SEGURIADAD DE LA COMPARNIA MINERA AGNICO
EAGLE SA DE CV EN MUNICIPIO DE OCAMPO CHIHUAHUA

DE CHIHUAHUA CHIH. A MPIO. OCAMPO
PERIODO GUE COMPRENDE : DEL 12/08/2022 AL 12/08/2022
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE
ZONA | {EN EL ESTADO}
HOSPEDAJE $ 1,200.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL & -
DESAYUNO ¢  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
COMIDA &  250.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL $ 250.00
CENA §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
ZONA 11 {EN EL PAIS)
HOSPEDAJE $ 1,200.00 No. DE NOCHES b SUBTOTAL § -
ALIMENTACION ¢ 250.00 No. DE DIAS h} SUBTOTAL $ -
TRASLADOS $  400.00 No. DE DIAS 1] SUBTOTAL 3 -
OTROS §  150.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § “
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER No. DE CILINDRCS @ﬁ #DIV/0!
RENDIMIENTO KM/L  FALSO PRECIO POR LTO. 5@@
LTS. REQUERIDOS  #{Div/0! =
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: $  250.00

- COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: #DIV/O!

CASETAS DE TELEPEAIE: § -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: _ #iDIv/ot

El vehiculo oficiat en mencidn, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comisidn y
se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccidon o incidente ocasionado por el uso
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta ef comisionado: Haber recibido la cantidad total v estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en ¢aso
de incumplir con la entrega de la comprobacion de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa v a la firma del presente, otorga su
consentimiento para gue de su salario, compensaciones 0 prestacienes, le sea descontado quincenaimente hasta cubrir el adeudo por dicho

concepto.

COMISIONADO

TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRECTOR ADMINISTRATIVC

SAUL ALGNSO CASTANEDA DOMINGUEZ

-
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LIC.NANGY GUTIERREZ SAEN?

NOMBRE Y FIRMA

MOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA




