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; CEDH.3.10s.063/2023
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‘COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

A ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Improsisn | 1116 am
Ref: piPoliza Péliza: C00391 Del 28/03/2023 Pigina| 1

Concepto: Gasto por Comprobar ; 109, HERNANDEZ YAIR 28 Y 29 MAR 23 CHIH OBRA "YO NO DISCRIMINO"
Bei’_ieﬁciarioz HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR Folio / Cheque : 2492
_No _Cuenta

Abono Concepto del movimiento

Descripeitn de Ia cuenta Cargo

0001 1123-04-0132 HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR

$900.00 Gasto por Comprobar © 109, HERNANDEZ YAIR 28 Y 29
MAR 23 CHIH OBRA "YO NO DISCRTMINO"

BANAMEX 3514821 JZ $900.00 Gasto por Comprobar : 109, HERNANDEZ YATR 28 Y 29
MAR 23 CHIH OBRA "Y( NO DISCRIMINO®

0002 ‘1112-01-0002

Sumas ignales =~ 900.00 900.00

Elaboré: DianaTrevizo




- COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No.DEDFICIC ___ CEDH:3,10s.63/23
FECHA 27 de marso e 2023

NOMBRE: AbeIal Yalr Harng
AREA CE ADSCRIPCION: Capaciacis 1
PUESTO:

BIBIETD DE LA COMISIGN: Capaeitacid
LUGAR BE LA LOMISIGN : A
PERIGEE BUE COMPRENDE © OE.  28demprndedoss ’ AL " 23demarrode 2023
DESGLOCE DE VIATICOS
AUMENTACION Y HOSPEDAIE
. ‘ ZENA | {EN EL ESTABD) _ _ .
i HOSPEDAJE § 1,200.00 Ng. DENOCHES 1 SUBTOTAL § -=2:200700
S’ DESAYUND $ 10000 No. DE DIAS 2 SUBTOTAL § . 200.00
o COMIDA 3 250,00 No. DE Dlas 2 SUBTOTAL § 500,00
- : CENA $  100.00 No. DE DIAS Z SUBTOTAL § 200.00 |
ZONA 1| (EN EL PAS}
HOSPEDAIE § 1,200.00 No. DE NOCHES 1] SUBTOTAL $ -
AUMENTACION & 85000 No. DE DIAS. [ SUBTOTAL § PR
TRASLADOS & 400.00 No. DE DiAS 0 SUSTOTAL_§ -
OFROS & 15000 No. DE DIAS ] SUBTOTAL $ -
TRANSPORTE
KMS POR RECORAEZR _ Neé. DE CILINDROS 4 L.
RENBIMIENTS KR/L 128 PRECIC POR 170, 2579 ﬁ

LTS, REQUERIBOS 008 _ ' @

ALIMENTACION ¥ HOSPEDAIE:  §2,100.00
COMBUSTIBLE /O PASAJES: § -
CASETAS DETELEPEAJE: § - o
TOTALVIAYICOS SOLICITADOS: § 210000 <3 OD) +

B vahisuls ofieial an mancién, es propiodad de Ia Comisién Estatai de los Derechos Humanos, se asigna a i» persona que realiza ls comisién y se hace
resporisable del uso adacuads de 1a unided durante dste pariodo. Cualduler dafio, infracsidn o incidente acasitnads por e uso inadecuado del vehiculo,

a5 respsnsabilidad del eomlsionade,

( j! Manifiesta ef camisionades Huber racibido ip cantidad eotal y ester do dcuerds con.fo establecido en el presente documento, y que en case de incumplir
’ €6 |5 entraga de is comprabacién de viaticas en tiampo y farma, de manars expresa y (3 firma def presente, otorga su consentimienta pars qua de su

salarle, esimpensaciones & prestasiones, e san descontado quincenalmente Hasta cubrir el adeudo por dicho congepto,

DIRECTOR ADMINISTRATIVG

NOMBERE ¥ FIRMA




