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ZULAY ALAID ABBUD ESPARZA
(N MIL NOVEEIENTOS PESOS 00/100 MN.)

\ BANCO: CITIHANAMEX CUENTA: B3343514521

23 BE FEBRERD DE 2023

£.800.00

CHEQUE: 0802486

_ CONCERTI DEL PAGHD
'VIATICOS OFICIO CEDH:105.037/2023

{HSERIBLCION: 14 CCRIA CONTABILIDAD CON COMPROBANTES. 2A COP1A CONSECLITIVD DE CHETUES

FIRMA CHEEUE RECIBID]
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ncdetec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS et v | 23man 2025
ot . echa nar.,
e Ditharrevizo ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion |~ 0335 p. m.
Rep: rp;t'Pouza Péliza: 'C00228 Del 23/02/2023 Péginal 1
Coricepto: Gasto.por Comprobar : 71, ABBUD ZULAY 23 Y 24 FEB 23 PARRAL CONVERSATORIO ALERTA VIOLENCIA DE GENERO
Beneficiario: ABBUD ESPARZA ZULAY ALAID - Folio / Cheque : 2486
"No Cienta Descripeion de la cuenta ) Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1¥23-04-0374 ABBUD ESPARZA ZULAY ALAID $1,900.00 Gasto por Comprobar : 71, ABBUD ZULAY 23 Y 24 FEB
: : 23 PARRAL CONVERSATORIC ALERTA VIOLENCIA
‘ . - DE GENERO
0002  11§2-01-0002 BANAMEX 3514821 JZ $1,900.0¢ Gasto por Comprobar : 71, ABBUD ZULAY 23 Y 24 FEB
: : 23 PARRAL CONVERSATORIC ALERTA VIOLENCIA
_ DE GENERO
Sumas iguales => 1,500.00 1,900.00

Elabor6: DianaTrevizo
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N, DEOFICIO croms.10s037/207
FECMA 20/02/2023
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LUGAR DELA COfiS A . Hidalge del Parral, chih
psaiauo cme comip

Al 24 de febirera 2023

SUBTOTAL S - 1,200.00

'SUBTOTAL 5 100.00

E DI z SUSTOTAL $ 500.00

DIAS 1  SUBTOTAL § ©.1060.00
HOSPEDAJE o SUBTOTAL $ -
j DEDAST . 07T SUBTOTAL S i
Ho.DEDIAS 0 - SUBTOTAL & -
(& DEDIAS 9 - CSUBTOTAL § -
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] veh:mlo of‘c;al en-mencién, es prop
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id de l2 Cumisidn Estata

anos, se asngna ala persona cgue realiza la comision v se
; lnﬁ'accndn o mcu:iente ocas:onado por-2l uso inadacuade del
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
OFICIO DECOMISION:

e o ~ No.DEOFICIO CEDH:3.105.037/2023
: Lo N FECHA 20/02/2023
“NOMBRE DEL COMISIONADO Zulay Alaid ABBAA Esparza
PUESTO: Titular da Js Unidag de Igualdid de Géngrg ) Na. EI;IIPLEADO . am

LUGAR DE LA COMISION: Hit{a’lg’o.defPafra[,Chihuahua .

* PERIODOQUE COMPRENDE:  DEL . .- )

eves 23 de fehrera - Viernes 24 de febrero

VEHICULD

ebard tramitar ante la Unidad Finaficierd'y Presupuestal de a Gomi, Gn Estatal de los Derechos Humanos los vidticos correspondientas,
sighardn conforme al tabulador vigente dela Comision Estatal tle los Derec

"ﬁébile‘s'.s"iguientes 5 la fecha de de a terfriniacién de la comisidh;’

los cualgs'se.

hos Himanos y deberan ser comprobados dentro de fos 5 (ciﬁc'o)‘d_ias' Ve

El servidor piblice comisionado deberd presentar al titular de |a Direccls
. dias hibiles posteriores al término de dicha comision. En caso de que gl
: comisionado, el informe se rendird al suprior jerarquico inmediata. .-

il de Servicios Administrstivos un informe de |z camisién dentro de las 3 (tres)
tituldr'de 1 Direceidn de Servicios Administrativos sea el servidor pablico _

. El vehfeulo oficial en mencion, es prépieda"ﬁljdg‘ia Comisién ‘Est‘.é_tal'dgz[os Berethds Humints, se asigna 2 la persona que rezliza la comisién y se hace
i responsable dal uso adecuado de ta unidad durante éste periodo. Cu_al_quier ddfio, infraccidn o incidente ocasionado por el usoo inadecuadao del
- vehicilo, es responsabilidad dal comisionadsp. : ' S

k Méﬁiﬁesta el comisionado: Estarde a;:t;efdiq con lo estable;id_ig::g,n:gl i'ésénte'docnmento, ¥ queren.caso de incurnplir con la entrega de la
eomprobacién de visticos en tiempo y forma , de manera expresa v la firma del presente, otorga su consentimiento para que de su salario,
‘|compensacionas o prestaciones, iasea deseontado quindenalménts tigsta cubriv el adeudo por dicho concepto.
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