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ALEJANDRO RAZO MENDOZA ' |
VIATICOS A CHIHUAHUA 06/07/23 . ]
L _
([ cuenta SUB-.CUENTA.. : NOMBRE .' : - PAR.CIAL ‘DEBE - HABER
1-1120-1-p0-000 |  Banamex3513213Ppal. . . | | | 400.00
' - o B " -SUMAS '
: . o _ : w - 400,00 |
RECIBI CHEGQUE ' HECHA FOR: : H . AUTO| PO : . POLIZA No, 3
FIRMA DEL COBRADOR j b 15097 . )




-, 'COMISION ESTATALDE LOCS DEFIECHOS HUMANOQS .
" AV.ZARCO No. 2427 COL, ZARCOCHIHUAHUA, CHIH.CP. 31020 .

" TELY FAX 614-56i1-2990 ALUS: . -

. RFL. CED-820927-MP5 L

. CLABE: 002150003435132136 . .-

- FECHA

P o T s ad L

Julio 06,2023

e PAGUESEPDRESTECHEGUEA Coe

| ALEJANDRO RAZO IViEAN DOZA

(Cuatroaentos pesos 00/100 m.n. )

CItI ba namex@ mm
EIBanco Nauonal de Mex;co L

o "_ L 8UC, PROVINCIAL CHIHUAHUA cn-:u-: 0830 'NUM.‘CTA.3513;?1'-3;4:

T MONEDANACIONAL -

_ LEJANDRO RAZO MENDOZA
VIATICOS A CHFHUAHUA 06/07/23

. ., CONCEPTGDELPAGD . -
g S

L ONOMBRE. .-

" PARCIAL -

) sua—cm_—:N‘rA"'-

Banamex 3513213 Ppal. - .

. DEBE ~ [: HABER - ‘)

| 4000 |

£

400,00 )

" RECIBICHEQUE ¢ HECHAPOR:. . 1.~

- FIRMADELCOBRADOR - [!
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- . \ - .

| RV 06:07-23
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TEL ¥ FAX §14-201-2990 AL 95
R.F.C. CED-920927-MP5
CLABE: 002150093435132138

PAGUESE POR ESTE CHEQUE A

- COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV. ZARCO No. 2427 COL, ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020

FECHA

No. ({375

i

f

- 9

£e)

7

Julio 06,2023

$

\

ALEJANDRO RAZO MENDOQZA ‘ | 400.00
{Cuatrocientos pesos 00/100 m.n.)
: MONEDA NACIONAL
citibanamex@} oumewss ~L b
El Banco Nacional de México - L e
SUC, PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 351321-3 FIRM.&‘_é:;lUTngIZIKD'AS
No.
1)  CONCEPTO DEL PAGO
ALEJANDRO RAZO MENDOZA h
L VIATICOS A CHIHUAHUA 06/07/23
- SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL ‘DEBE HABER
1-1120-1-00-000 Banamex 3513213 Ppal. 400.00
!
) _SOMAs 400.00
RECIB1 CHEQUE HECHA POR: POLIZA No.

FIRMA BEL COBRADOR

R.V.L. 06-07-23

REVISADA POR:

AUTORIZADA POR;

15097

P e g -




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fecha y] ‘13/jul./2023

Usr: Di: ; ESTADO DE CHIHUAHUA hera de Impresion | . 11:56 & m.
sr: DianaTrevize . . ; . ' Pagina| 1
Rep: rpiPoliza Pdliza: C01024 Del 06/07/2023 ‘ _
Concepto: Gasto por Comprobar : 287, RAZO ALEJANDRO 06 JU'L 23 C_HIH DISTINTITVO EMPRESA COMPROMETIDA
Beneficiario: RAZO MENDOZA ALEJANDRO ‘ : Folio f Cheque : 15097
No Cuenta ' . '_Descripcién de la cuenta ' . Cargo ___Abono Concepto del movimiento .
0001 1123-04-0260 RAZO MENDOZA ALEJANDRO . $400,00 Gasto per Comprobar : 287, RAZO ALEFANDRO 06 JUL
23 CHIH DISTINTITVO EMPRESA COMPROMETIDA
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $400.00 Gasto por Comprobar : 287, RAZO ALETANDRO 06 JUL

23 CHIH DISTINTITVQ EMPRESA COMPROMETIDA

Sumas iguales => 400,00 460.00

Elabord: DianaTrevizo
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¥ COMISEON ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

S B OFKZ!O DE COM!S!ON

% . ‘No.DEOFICIO ___CEDH:1.105.079/2023
g D §} 11 | | FECHA —_06/07/2023

A2 Mww kT 545
L wwwn A

NOMBRE DEL COMISIONADO Lic. Alejandro Razo Mendoza

PUESTO: Calgg_' citador No. EMPLEADO 260
LUGAR DE LA COMISION: o, Chihuahua
O PER!ODO GUE COMPRENDE: DEL 06/07/2023 Al 06/07/2023
| MOTIVO DE LA COMISION: E__gg de distintivo a empresas, por ordenes de la Lic. Nancy Guﬂerrez el traslado se

ea!izara 2 a5 12:00 para ayadar en el acomodo y logistica del evento.

VEHICULD OFICIAL X PRIVADO|

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de Ja Comisién Estatal de los Derechos Humanos los vidticos

correspondientes, fos cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisidn Estatal de los Derechos

Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a ia fecha de de la terminacién de
"I comision.

Bl servidor publico comisionado deberé presentar al t:tufar de 1a Direccidn de Servicios Administrstivos un informe de
la comisién dentro de fos 3 {tres) dfds habiles posteriores al términa de dicha comisién. En caso de que el titular de fa
Direccidn de Servicios Administrai:\__fes sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerdrquico
inmediato. ' '

O, B} vehiculo oficial en mencién, es propiedad de I Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a'la persona
" gue realiza la comision v se hace responsable del uso adecuado de Ia unidad durante dste periodo. Cualguier dafio,
infraccion o incidente ocasionado por el usoo inadecaado del vehiculo, es responsabmdad del com:s:onado :

DIRECTZR ADMINISTRATIVO

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

/NOMBRE Y FIRMA
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. BE OFICIO  CEDH:L.105.079/2023
FECHA - 06f07f2023

. ... DATOSDELCOMISIONADD
NOMERE: €. Alelandro Razo Mendoza
* AREA DE ADSCRIPCION: Visitadurie Cuiauhtémoc

PUESTO: Capacitador

© DATOS DE LA COMISION

ORIETO DE 1A COMISION: - Entrapa de distintivo a empresa; s ordenes de la Lic, Naney Gutidy 1 trasiady :r ihar;
las 12:00 para ayudar en ef acomodo istica del avento. : '

LUGAR DE LACOMISION : DE  €d. Cuauhtémos ' A Cd.Chihushua

PERIOBO QUE COMPRENDE : DFL 06/067/2023 AL 08 2
RESGLOCE DE VIATICOS
AUMENTACION Y HOSPEOAIE
TARIFA | {EN EL PAIS) . .
HOSPEDAIE § 2,306.00 No. DE NOCHES i SUBTOTAL $ -
AUMENTACION § 1,000.00 No.DEDIAS @ SUBTOTAL § .
TRASLADOS & 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TARIFA H {FRONTERA)
HOSPEDAJE & 3,408.00 No. DE NOCHES - 1] SUBTOTAL § . -
AUMENTACION § 600,00 No.DEDIAS. @ SUBTOTAL § -
TRASLADOS & 100.00 No. DE DIAS 8 SUBTOTAL § .

TARIFA 1t {EN EL RESTO DEL ESTADO)

HOSPEDAIE § 1,306.00 No. DE NOCHES 8 SUBTOTAL % -
ALIMENTACION $§  500.00 No. DEBIAS o SUBTOTAL § -
_ TRASLADOS §  100.00 _ No.DEDIAS ) SUBTOTAL $ -
TARIFA H1 {EN ELINTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAIE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $ 50000 No. DE DIAS o SUBTOTAL $ -
AUMENTACION EN EL'RESTO DELESTARD & . 400.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL S 400.00
TRASLADOS £ FRONTERA $ 10000 No. DEDIAS 0 SUBTOTAL_§ .
" TRASLADOSEN EL RESTG DEL ESTALIO 3 10000 Na. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
 TRANSPORTE _
KMS POR RECORRER 6 No.DECILINDROS 4 B .
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIC PORLTO. 2179 ﬂ?‘
LTS. REQUERIDOS 0.00 . U

ALIMENTACION Y HOSPEDAIE: 3 400.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: & -
TRASLADOS 5 -
" TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: 3 400.00

Manifiesta el Il .' \ -f : Haber rec ;do la canticad total y estar de acuerdo ton lo establecido ep
do incempliy -entel ¥ copfiprobacicn de vidgticos en tiempo v forma, de manera ‘-:-'.
consentimieptc o i flegd 53 r;o, compensaciones o prestaciones, le sea descontadn _- it
CORCEpLD. )4 ‘

*o TITULAR DE EA SRLICITA

>

. Eddie F B Mancinas

;‘ NOMBREA - st&a{m . NG P L ——— - NOMBRE Y EIRMA




