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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fechay| 01fjun./2023

Uer i , ESTADO DE CHIHUAHUA * hora de Impresién |  03:1F p. m.
s DianaTrevizo . Pagina| 1
Rap: ptPoliza Pdliza: CO0700 Del 23/05/2023 _
Concepto: Gasto por Comprobar : 186, RAZO ALEJANDRO 22 MAY 23 CREEL MESA ESTATAL DE SEGURIDAD ESCOLAR
Beneficiario:. RAZO MENDOZA ALEJANDRO ' _ Folio / Cheque : 1163
}No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001_ 1123-04-G260 RAZO MENDOZA ALﬁJANDRO $1,097.28 Gasto por Comprobar : 186, RAZO ALEJANDRO 22 MAY
S . 23 CREEL MESA ESTATAL DE SEGURIDAD ESCOLAR

10002 1112-01-0004 BANAMEX 3514848 CUAUHT. §1,097.28 'Gasto por Comprobar ! 186, RAZO ALEJANDRO 22 MAY -
; : 23 CREEL MESA ESTATAL DE SEGURIDAD ESCOLAR

‘ : ' Sumas iguates = 1,007.28 1,097.28
|
|

Elaboré: DianaTrevizo




SOLICITUD 'DE ANTICIPC DE VlﬂTICOS

S “DATOSE __L,COM{S!QNAD@
i NDMBRE ::;, Aie]andro Razo Mandoza -
- AReA DEADSCRIPCION: Visltaduria Cuayhtémoc,. '
PUESTO: Capacitador

©OBIETQ DELA COMISION: : de Seguridad EeolaryP
: gor taSecretaria de £ducac16n v Degurte :

 LUGAR DE LA COMISION™ DE Cd. Cyauhtemoe o 'y

PER ODOQU£COMPRENDE DEL 22/05(2023 - ' LT AL
DESGLOCE stmﬂcos

: ALIMENTACION Y HOSPEDAJE' S
TARIFA L (EN EL PAIS)

HOSPEDAJE '$ - 2,300.00 'No.DESS!OCHES_- 0 | SUBTOTAL $
ALIMENTACION _ $  1,000:00  No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ o
TRASLADOS. & 1,000.00 N6, DEDIAS - O . SUBTOTAL § . .
TARIFA Il (FRONTERA] . e ,
HOSPEDAJE § 1,4(_)0.00 . h;o.-:pg:NOCHES_‘; o SUBTOTAL 5 -
. ALMENTACION &  600:00 NG DEDIAS T 8 SUBTOTAL §_ . . .. =
TRASLADOS §  100:00 - No.DEDIAS 0 suBTOTAL S -
TARIFAII (EN EL RESTQ'DEL ESTADO) : .
HMOSPEDAIE & 1,300.00 No..DE NOCHES - 0 SUBTOTAL S _ . =
ALMENTACION  §  560.00 No. DE DIAS o 'SUBTOTAL § :
TRASLADCS §  100.00 No. DE DS 0 supToTAL . . :
TARTFA 1l {EN £L mrsmoa DEL £STADO SIN HOSPEDAJE) o .
AUMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS _ @, . SUBTOTAL S -
ALMENTACION EN EL RESTO: DELESTADO  § 400,00 No. DE DIAS TR SUBTOTAL S 400.00
TRASLADODS EN FRONTERA $ 10000 No. DEDIAS . 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN EL RESTO TEL.ESTADO $  100.00 No.DEDIAS 0O SUBTOTAL 3 -
_ TRANSPORTE o _
K5 POR RECORRER 320 * No. DE CILINDROS. 4 B s eora
_RENDIMIE_N_TO—KM_A CiD PRECIGBOR LTQ, - 2179 : ﬁg\\ . s

JE————

(TS, REQUERIDOS 3200,

- ALMENTACION Y HOSPEDAIE:  § )
COMBUSTIBLE Y/O'PASAIES: . 697,28
TRASLADOS . - 4 .

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

No. DE CFICIO  CEDH:1.105.055/2023

FECHA 22/05/2023

i :'Cr.'eel,-‘ Bocoyna
22/05/3023

400.00 -

L SO S
TG’!’ALV!ATiCOS SGHCITADOS 5 1,{!97 28

El vehiculg oficial e mencién, rop:edad de |3 Comisién Estata! de los Derechos Humanos, se zsigna a l& persuna que feahza la carisian

se hace re ponsable del usp-ddecuade de la unidad durante &ste perlodd. Cualquler daﬁo, mfraccidn o 1nqdente ccasmnado por sluso -

. _madecuad d\el vehicul ,es responsabydd comlsmnado

Mg ables ' el presente do‘curnento, y que en caso
Lion de vidticos en t|empo ¥ forma, deIpansla s presa y 4 la firma del presente, otorga su

de ircumplic ¢ probigt
consentﬁnys ) ario, cofapensaciones¢ prestacwnes, le ses desco ado qumcenalmente hasta cubnr el adeudo por dicho
concep i :
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DlRECTOR ADMINISTRAT%
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C. Alejzm¢

NOMBRE YWA

“NOMBREY FIRMA_




