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Svach COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Fechay | 12/abr./2023

Usr: DianaTrevizo

ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza; C00388 Del 28/03/2023

hora de Impresién | 11:08 a. m.
Pagna| 1 .

Folio / Cheque : 1301

Abono Concepto del movimiento

Gastoe por Comprobar : 106, BURROLAMIGUEL 29 MAR
23 CHIH OBRA "YO NO DISCRIMINO"

$250.00 Gaslo per Comprobar : 106, BURROLA MIGUEL 29 MAR.
CHIH OBRA "YO NO DISCRIMING"

Rep: ptPoliza
Concepto: Gasto por Comprobar : 106, BURROLA MIGUEL 28 MAR 23 CHIH OBRA "YO NO DISCRIMINO"
Beneficiario. BURROLA HERNANDEZ MIGUEL ANGEL
No Cuenia Descripcion de la cuenta Cargo
0001 1123-04-0169 BURROLA HERNANDEZ MIGUEL $250.00
0002 ]1.12-01-()005 BANAMEX 4891617 DELICIAS
250,60 250.00

Sumas ignales ==

Elabord: DianaTrevizo




P, W COMISIGN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
o i')} SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS
. . No. DEQFICIO . CELH:S.35:25/2023

C F' DI ' FECHA 27/03/2023

R

'DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Miguel £
AREA DE ADSCRIPCION: Dep
PUESTO!

EBIETO DE LA COMISION: Prassntacion de

LUGAR DE LA COMISION : DE  DEMICIAS, CHIM, A CO. CHIH ¢
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 28/03/2023 AL 29/03/2023
( > , ‘ DESGLOCE DE VIATICOS
o ' ALIMENTACIGN Y HOSPEDAJE
;- ZONA | (EN EL ESTADO) :
i ' HOSPEDAJE § 1,200.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ .
DESAYUNO §  100.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL § -2000"
COMIDA § 250,00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL $ 250.00
CENA 5 160.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ »
ZONA Ii (EN EL PAIS)
HMOSPEDAIE § 1,200.00 Mo, DE NOCHES 0 . SUBTOTAL $ -
ALMENTACION §  850.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL _§ -
TRASLADOS §  400.00 No. DE DIAS o SUBTOTAL $ X
OTROS § 15000 No. DE DIAS (IR SUBTOTAL § ¢ -
TRANSPORTE ,
KMSPORRECORRER =~ 0@ No. DE CILINDROS 4 | B s .
RENDIMIENTO KM/L 125 PRECIOPORLTO. 2179 o ¢ ]

O LTS, REQUERIDOS 000 | e
SNt

ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE: §  350.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAIES: $ -
CASETAS DE TELEPEAJE: 5 -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: "5 35008 20

El vehleule oficls] en mentidn, 45 propledad de fa Comisidn Estatal de fos Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comision y
se haee responsabls del Uso adecuudo de fa unidad durante éste petiado. Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso
inadecuade dal vahiculo, es responsabilidad dal comisionado.

Manifiesta &l comisionade: Haber recibide s cantided total v estar de scuerde con lo-establecido en el presente documenta, y que en case
de incumpliF con la gntregs de (2 comprobacion de visticos en tiempo-y forma, de maners expresa v 3 fa firma del presente, otorgs su
ﬁBﬂ§Eﬁﬂfﬂi§ﬂf§ 79 fa sy salarig, compensaciones o prestacionas, le sex descontado quincenalmente hasta cubrir el adeudo por dicho
€eﬂﬁepﬁe.

" TITULAR DE AREA SOLICI'YAN‘E’E DIRECTOR ADMINISTRATIVC

NOMBAE Y FIRMA ' NOMBRE Y FIRMA
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