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e COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Focha < | 1%/abr. 12023
Tz ESTADO DE CHIHUAHUA hora de impresion |  11:12a m.
Pk i : Poliza: C00380 Del 28/03/2023 Fegeal

) Concepto: Gasto por Comprobar ; 108, HERNANDEZ JAZMIN 29 MAR 23 CHIH OBRA YO NO DISCRIMINO"
) ' Folio / Cheque : 1303

Beneficiario: HERNANDEZ REYES JAZMIN
No Cuenta Descripeidn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0329 HERNANDEZ REYEZ JAZMIN $250.00 . Gasto por Comprobar : 108, HERNANDEZ JAZMIN 29
_ MAR 23 CHIH OBRA "YO NO DISCRIMINO"
0002 '1112-01-0005 BANAMEZX 4891617 DELICIAS $250.00 Gasto por Comprobar : 108, HERNANDEZ JAZMIN 29
: MAR 23 CHIH OBRA. *¥0) NO DISCRIMINO"
Sumas iguales => 250.00 250.00 '

Elaboré: DianaTrevizo




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

CEDMI5.35:27/2023
27/03/2023

Ma. DE OFICIO
FECHA

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE:
AREA DE ADSCRIPCION: Departame
PUESTO:
OBIETO DE LA COMISION; P
LUGAR BE LA COMISION : DE  DELICIAS, CHIH, A CD. CHIHUARUA, CHIN
PERIODO QLIE COMPRENDE ! DEL 29/03/2023 AL 29/03/2023
O DESGLOCE DE VIATICOS
et _ ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
ZONA | [EN L ESTADO)
HOSPEDAJE § 1,200.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
BESAYUNO ¢  100.00 No, DE DIAS 1 SUBTOTAL § - 200700
COMIDA &  250.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL § 259.00
CENA §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
ZONA 1 (EN EL PAIS)
s HOSPEDAIE § 1,200.00 o, DE NOCHES o SUBTOTAL § -
ALIMENTACION ¢ 850,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § .
“TRASLADOS ¢  400.00 No. DE DIAS o SUBTOTAL § .
' OTROS § 150,00 No. DE DIAS Y SUBTOTAL $ -
_ TRANSPORTE _
KMS5 POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 4 = o
RENBIMIENTE KM/L 12.5 PRECIO PORLTO, 2179 ii?' 8 ' X
O L5 REQUERIDOS 0.00 @
< ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: §  350.00

COMBUSTIBLE ¥/O PASAIES: §
CASETAS DE TELEPEAJE: §

-

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $ 35608 220 ¢

Ei vehieuls sficial en mencién, se propledad de is Comision Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comision y
58 haee respensable del use adecusds de Is unidad durante éste periodo Cualquiar dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso
'madeguads del vehiculo, es responsabilidad def comisionado.

Manifiesta ol cemisiongdo: Haber recibido ts cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y'que en ¢aso
de incumplircon la sntrega ge lp comprabacién da visticos an tiempo v forma, de manera expresa vy 2 la firma del presente, otarga su
esrisentimiento para que se su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir el adeudo por dicho

EBRERRtS,

NADO

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

EOMISIE

— NOMBREY FIRMA

TITULAR DE AREA SOLICIYANTE

NOMBRE ¥ FIRMA

BsA-62

Revision 01/06/2022

Ver,
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