3
: ;G" - = - : ‘..

%.

0

a E Lot ; -
b »

o

s}

Q

CONCEPTO DEL PAGO: FIRMA CHEQUE RECHS
o L o Ty . .”F'I } i ' =
(:C”’ V50 e Egciééggﬂ“@f G et e b € e
b
3 . i
GUENTA" - SUB-CUBNTA . .« oo S NOMBRE (e papoia SIS IDEBE T HABER -
SUMAS IGUALES )
E A
(" HECHO POR . L, FEVISADO: . o . AUTORIZADC: .. . AUXIIARES: . ... . DIARIO: . G e L POLIZA N,

BISTRIBUCIQK: SHEQUE - BENEFICIARIO § COPIA COLOR - ARCHIVO GON COMFROGANTES
| GOPIA BLANCA - ARCHIVO NUMERICO DE GHEQUE PARA CONGILIACIONES BANCARIAS




ndetec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fecha v | 12/mar/2021
e imeTronas ESTADO DE CHIHUAHUA horade mpresion | 0331 p.m.
Rep: rptPoliza Poliza: C0022¢ Del 12/03/2021 oA
Concepta: Gasto por Comprobar : 23, SALCIDO LUIS A BALLEZA Y GUACHOCHI RECORRIDO CIRCUITO
Beneficiario: SALCIDO DOMINGUEZ LUTS ARTURO Folio / Cheque : 2029
No  Cuenta Descripcidn de la cuenta Cargo Abone Concepto del movimiento
0001 1123-04-0160 SALCIDG DOMINGUEZ LUIS 8229295 Gasto por Comprobar : 23, SALCIDO LUIS A BALLEZA Y
GUACHOCHT RECORRIDO CIRCUITO
0002 1112-61-0003 BANAMEX 3522204 PARRAL $2,292.95 Gasto por Comprabar - 33, SALCIDO LUIS A BALLEZA Y

GUACHOCEI RECORRIDC CIRCUITG

Sumas iguales = 2,292.95 2,252.95

Elabord: DianaTrevizo
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