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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ESTADO DE CHIHUAHUA
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Concepto: Gasto por Comprobar : 180, RAZO ALEJANDRO NAMIQUIPA CONFERENCIA ESCUELAS

Beneficiario: RAZO MENDOZA ALEJANDRO

Folio / Cheque : 1158

No Cuenta Pescripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  1123-04-0260 RAZO MENDOZA ALEJANDRO $944.75 Gasto por Comprabar : 180, RAZO ALEJANDRO
) NAMIQUIPA CONFERENCILA ESCUELAS
0002 1112-01-0004 BANAMEX 3514848 CUAUHT. $944.75 Gasto por Comprobar : 180, RAZO ALETANDRO
NAMIQUIPA CONFERENCIA ESCUELAS
Sumas iguales => 944,75 944.75

- Elabord; DianaTrevizo
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TR-OBOZ
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE DFAICIO  CEDH:1.10s.050/2023
FECHA 11/05/2623

WA

05 DEL COMISIONADD.

AREA'DE ADSCRIPCION: Visitaduria Cuaghtémos
BUESTO: Capacitador

" DATOS DE LA COMISION

OBIETO DE LA COMISION: Emgmr com’erencia a padres de familla del afumando de log niveles de ?rimarig, Secundaria ¥
CHdelasi dades de Henito Judrez y Santa Catatina de Villela, con el tema de
“Prevenciéﬁ de adicciones’,

LUGAR DE LA COMISION : DE  Benito Judrey, Namiouips A
G 1y
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL AL
- {JESGLOCE DE VIATICOS
_ ALUMENTACION ¥ HOSPEDAJE

TARIFAT [EN EL FATS)

HOSPEDAJE '$ 2,300.00 N, DE NDCHES i SUBTOTAL § -

ALIMENTACION  $ 1,00080 No. DE DIAS 9 SUBTOTAL & -

TRASLADOS § 1,000.00 No. DE DIAS 2 SUBTOTAL § -
TARIFA U {FRONTERA)

HOSPEDAIE § 1,400.00 Mo, DE NOCHES o SUBTOTAL § -

AUMENTACION & 600.00 No. DE DIAS ¢ SUBTOTAL § .-

TRASLADCS § 100,00 No. DE DIAS 0 susTOTAL $ -
TARIEA i {EN EL RESTO DEL ESTADO)

HOSPEDAJE § 1,300.00 No. DE NOCHES ¢ SUBTOTAL § ) .

# ALMENTACION §  S00.00 No, DE DIAS 1 SUBTOTAL_$ -So008

TRASLADOS §  100.00 No. DE DiAS 8 SUBTOTAL $
TARIFA Hi (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)
AUMENTACION EN FRONTERA $ 50000 No. DE DIAS [} SUBTOTAL $ - _
ALIMENTACION EN £t RESTO DELESTADO 40000 Na. DE DIAS o SUBTOTAL § P =
TRASLADOS EN-FRONTERA $ 100.00 No. DE DIAS i SUBTOTAL % -
TRASLADOS &N EL RESTE DEL ESTADO $ 10000 No, DE DIAS [ SUBTOTAL_S -

. TRANSPORTE
KNGS POR RECORRER 250 No. DE CILINDROS 4 W os 244,75
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO POR LTO. 21.79 ﬁi@
{75, REQUERIDOS  25.00 _ ey
ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE: § 50090 AOO
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: & 54475
TRASLABOS A
TOTAL VIATICOS SOLGTADOS: L 44, TS

£ vehiculo dficial en mencidn, es propiedad de la Corisién Estatal de lAs Derpehos Huma {¢ asigna ala pRISCNa trie reatiza la comision y
se hace respdns g agleecido cels tnidad duranl:e éste ;}enod: alguler dafid, infraccién o incidente ocasionado por &l uso

Mantflesta el ¢ty

aéibido 1a cantidad tota y estgrie § wdids coff 1o estiblecide en el presente docUMeNnto, Y Gue en caso
de mcumplir gt 2l

Ragile mapkra expresa y a s firma del presente, oTorga.su
Fa das Antade quintenatrmerts hasta cubrir l adeudo por dicho

FRTULAR B ARFASOL > DIRECTOR ADMINGTRATIVO

J &wémane\r FIRMA NOMERE Y FIRMA




