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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Fechay | 12/mar 5021

_ . ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 02:35p. m,
Usr: DianaTrevizo L. Pégina 1
Rep: ptPoliza Poliza: C00231 Del 12/03/2021
Concepto; Gasto por Comprobar : 25, CORRAL AMIN RECORRIDO CIRCUITO STA BARBARA, SN FCO DEL ORO
Beneficiario: CORRAL SHAAR AMIN ALEJANDRO Folio / Cheque : 2031
No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abone Concepto del movimiento
0001 1123-04-0130 CORRAL SHAAR AMIN $1,521.26 Gusto por Comprobar : 25, CORRAL AMIN RECORRIDG
CIRCUITQ STA BARBARA, SN FCO DEL ORO
0002 1112-01-0003 BANAMEX 3522204 PARRAL $1,521.26 Gasto por Comprobar : 25, CORRAL AMIN RECORRIDO
CIRCUITO $TA BARBARA, SN FCO DEL ORO
Sumas iguaies = 1.521.26 1,521.35

Elaboré: DianaTrevizo
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