e E.J_-‘ Ry L A,

ey g::pw_szon AT DEPERECHOS HOMANGS -
" GALLE MINA Ro- 1000 ESQ. CALLE"!'O‘A—CHH—!BAHLTA CH!Fl cpﬁ?com e

TELY FAX 614-207-2090ALS5 7
7 RF.C.CED-920927-MP5 - S
T CLABE: uoz1saq934351321ae

Co -‘{‘.'/— R
CONI]S]GN ESTATAL DE !
: DERECHOS EUMANOS

PAGUESE POR ESTE CHEOl}E A

Banamex “Banto Naciana] ée Méxxco, Gk T
lntegrante cel Grupo Financlero Banamex IS

" sues SANTO nNifio 0934 :

mmm'—aq 3

ééﬁ@&%ﬁqgg 35

CONCEPTO DEL PAGD

NOMBRE PARCIAL ! DEBE HABER w

b\\\\\\ =

eCHA PO, 4 N \EVISADA POR: } AUTGRIZADA POR: ﬂ POLIZA No.

RECIBI

FIRMA DEL COBRADOR

b BT B



RECIE! DE COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS DE CHIHUAHUA LA
CANTIDAD INDICADA QUE CUBRE A LA FECHA EL IMPCRTE DE Ml SALARIO.
TEMPO EXTRA, SEPTIMO DIAY TODAS LAS PERCEPCIONES Y PRESTACIONES
UE TENGO DERECHO SIN QUE SE ME ADEUDE ALGUNA CANTIDAD POR
0 CONGEPTO. .
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