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AV, ZARCO No. 2427 COL, ZARGC CHIHUARUA, CHIH. C.P. 31020
TEL Y FAX 614-201-2990 AL 95
R.F.C. CED-020827-MP5
CLABE: 002150093435132136

o B e s T e T e N e S e

FECHA

R e R et N

7 7 ’
PAGUESE POR ESTE CHEQUE A N :
SAUL ALONSO CASTANEDA DOMINGUEZ | $ 1,000.00
{Mil pesos 00/100 m.n.) p
! MONEDA NACIONAL
VanS
citibanamex® rosmewen....
El Banco Nacional de México
SUC. PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA 351321-3 FIRMASAUTQRIZADAS -
\ No.
/_O - CONCEPTO DEL PAGOD
SAUL ALONSO CASTANEDA DOMINGUEZ
VIATICOS A OCAMPO 19 DE MAYO 2023
\
(" SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER
1-1120:1-00-000 Banamex 3513213 Ppal. 1,000.00
L
1,000.00
SUMAS
\
RECIBI CHEQUE HECHA POR: REVISADA POR: Al_J_TORIZADA POR: POLIZA Nq._
RV.L. 26-05-23 o 14964

FIRMA DEL COBRADOR




Usr: DianaTrevizo »
* Rep: rptPoliza

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA

Poliza: C00711 Del 26/05/2023

Concepto: GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacién de Gasto: 235 Gasito por Comprobar; 0

Fecha y
hora de Impresi6n
Pégina} 1

Beneficiario;: CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO Folio / Cheque : 14964
No Cuenta Descripeitn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  8240-522099.C0302C-18-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $600.00 GC CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO
0002 8240-522099-C0302C-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Cormiente $400.00 GC CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO
0003 8220-322099-C0302C-18-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $600,00 GC CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO
0004 8220-522099-C0302C-18-3751-1 Viaticos en el pais G. Corriente $400,00 GC CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO
0005 8250-522099-C0302C-18-3751-1  Viaticos en el pais G. Corriente $600.00 GD CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO, Folio:
. 974, Factura; WEB%36
0006 8250-522099-CH302C-18-3751-1 Vidticos en el pals G. Corriente $400,00 GD CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO, Folio:
975, Factura: L15591
0007  8240-522099-C0302C-18-3751-1 Viatices en el pais G, Corriente $600.00 GD CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO, Felio:
974, Factura: WEBS36
0008  8240-522099-C0302C-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $400.00 GD CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO, Folio:
973, Factura: LI5591
0009  5137-3751 Vidticos en ¢l pais $600.00 GD CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO, Folio:
974, Factura; WEBS36
0010 5137-3751 Viatices en el pais $400.00 GD CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO, Felio:
975, Factura: LI5591
0011 2112-1-000158 IMPULSORA DE SERVICIOS LAS $600.00 GD CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO, Folio:
974, Factura: WEBY36
02 2112-1-001406 VERONICA ALEXANDRA $400.00 GD CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO, Felio:
975, Factura: LJ5391
0013 8260-522099-CH302C-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corrienie $600,00 GE CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSC
0014 8260-522099-C0302C-18-3751-1 Vidticos en el pais G. Corriente $400,00 GE CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO
0015  8250-522099-C0302C-18-3751-1  Vidticos en el pais G. Corriente $600.00 GE CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO
0016 8250-522099-C0302C-18-3751-1 Vidticos en el pais G, Cormiente $400.00 GE CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO
0017 8270-522099-C0302C-18-3751-1  Wiaticos en el pais G. Corriente $600.00 GP Recuperacion de Gasta, Folio Comprobacién de Gaste:
235 Gasto por Comprobar: 0
0018 3270-522099-C0302C-18-3751-1  Viaticos en el pais G. Comiente $400.00 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto:
235 Gasto por Comprobar: 0
0019 8260-522099-C0302C-18-3751-1 Viaticos en ¢l pais G. Cotriente $600,00 GP Recuperacion de Gasto, Felio Comprobacion de Gasto:
233 Gasto por Cemprobar: 0
0020 8260-522099-C6302C-18-3751-1 Viaticos en el pais G, Corriente $400.00 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacién de Gaste:
235 Gasto por Comprobar: 0
0021 2112-1-000158 IMPULSORA DE SERVICIOS LAS $600.00 GP Recuperacion de Gasto, Felio Comprobacién de Gaste:
235 Gasto por Comprobar: 9
0022 2112-1-001406 VERONICA ALEXANDRA $400.00 P Recuperacion de (asto, Felio Comprebacion de Gaste:
235 Gasto por Comprobar: 0
0023 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $1,000.00 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto:
235 Gasto por Coraprobar: 0
Sumas iguales => 6,000.00 6,000.00

Modifico: DianaTrevizo

02/jun./2023
03:32p.m,



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

: i ; ~ INFORME DE COMISION
P
CEDII '
T . No. DE OFICIO DE COMISION: ~ CEDH:8.35.212/2023
| ‘ FECHA:

(i

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COMISION ESTATAL DE LOS DERECOS HUMANOS
PRESENTE:

Por medio de la presente, le informé que fui comisionado a acudir al Municipio de Ocampo, Chihuahua a la mina
de Agnico Eagle a dar la capacitacién de empresas y derechos humanos el dia 19 de mayo del presente afio.

SAUL ALONSO CASTANEDA DOMINGUEZ
COMISIONADO

VER 1.0

DSA-04 _ - Fecha de revisidon: 01/06/2022 Pag.ldel
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO CEDH:8.35.212/2023

LRI § | FECHA 18/05/2023

SR R R R W i
| EERBERE I IR SRR

NOMBRE DEL COMISIONADO SAUL ALONSO CASTANEDA DOM{NGUEZ

PUESTO: CAPACITACION R No EMPLEADO :

LUGAR DE LA COMISIOI\_I MUNIC!PIO DE DCMAPD. CHIHI.IAHUA

PERIODOC QUE COMPRENDE: DEL 9[05[2023 AL 19/05/2023
MOTIVO DE LA COMISION: CAPACITACION AL PERSONAL DE SEGURIDAD PATRIMONIAL DEL PERSONAL DE

AGNICO EAGLE EN PINOS ALTOS, OCAMPOQ,

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Deberé tramltar ante la Unldad Fmanciera y Presupuestal de Ia Com siGr
correspondientes, los cuales se: asugnarén conforme ak tabulado '
Humanos y deberdn ser: comprobados dentro de IosS (clnco) dfas héb lle
la comisién. :

Direccidn de Servicios Administrativos sea el servidor publrco comlslonado eI mforme 56 rendlré aI suberlor jerérquico
inmediato.

Ef vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comisién y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualguier dafio,
infraccién o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con Io establecido en el presente documento, ¥ que en caso de incumplir
con la entrega de la comprobacién de visticos en tiempo y forma , de manera ‘expresa y-a la firma del. presente, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensacaones o: prestaciones, Ie sea descontado quincen ‘
cubrir el adeudo por dicho concepto. :

coMisionaDO | -T.lTULA_R_'.bEL:AFEELA?

UL-ALONS ANEDA DOMINGUH  LICDA. NACY GUTIERREZSAENZ. - |

NOMBRE Y FIRMA |  NOMBRE YFIRMA




DSA-03

&

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAIE

No. DE OFICIO CEDH:8.35.212/2023
N
( }* l ) l ! FECHA 24/05/2023
‘p!dc-..ﬂ V: -:.ra«w' u—m arw.
DATOS DE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO : SAUL ALONSO CASTANEDA DOMINGUEZ
LUGAR DE LA COMISION : MUNICIPIO DE OCAMPO CHIHUAHUA
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 19/05/2023 AL 19/05/2023
MOTIVO DE LA COMISION : :
VEHICULO : OFICIAL X PRIVADQ
KM. SALIDA 0 KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS 0
DETALLE DE GASTOS
No. COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura IMPORTE LV.A.
VERONICA
145591 ALEXANDRA CONSUMO DE ALIMENTOS $353.45 s 56.55{ § 410.00
LETKEMAN IBARRA
IMPULSORA DE
WEB936 SERVICIOS LA COMBUSTIBLE 5 519.32| $ 80.68| 600.00
MONTARNA
$ -| 8 -1 3 -
$ -1 5 -1s . -
$ -1 8 -] 8 -
$ -1 8 -1 8 -
$ -1 8 -1 8 -
$ -1 8 -1 s -
5 $ -1 s -
$ $ -1 8 -
5 $ -18 -
5 $ -1 8 -
$ $ -1 8 -
TOTAL DE GASTOSDEVIAIE | § 1,010.00
“RESUMEN
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. -
{+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. -
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE -
{) TOTAL DE GASTOS DE VIAIE 1,010.00
DEVOLUCION DE EFECTIVO -
DIFERENCIA A FAVOR {-) / CONTRA (+} 1,010.00
COMISIONADO REVISO AUTORIZO

SAULAL emse-cumﬁmroommeusz

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Fecha de revisién: 01/06/2022




ST : IMPULSORA DE SERVICIOS LAS MONTARAS Serie y Folio WEB 936
., ISM120202KP4

S E uuiD
¥ g x S af;”,F AC 601 General de Ley Pf’f:""as Morales 73CB63C1-452B-4FAF-B17F-FTFDIDEDST1C
oty o oD Lugar de Expediclon: 33328 | No. Cartificadio SAT ~ 00001000060504254671"
Facturacion web de combustibie
P No. Certificado Emisor 00001000000516844722
Fecha Emision 2023-05-19T12:06:21
Fecha Certificacion 2(123-05-19T11:06:11
Tipo Comprobante | - Ingreso
RFC Prov. Cert PPD101129EA3
Version Cfdi 4.0
Forma de pago: 28 - Tarjeta de Débito Clave Moneda: MXN Tipo Cambio: 1
RECEPTOR '
NOMBRE: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
RFC:  CED920927MP5 Domicilio Fiscal: 31020
USO CFDI: G03 Gastos en general. Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
Cant Cve. Prod. Serv. No. ldent. Descripcion Unidad Valor Unit. Importe
23.58491 15101515 PL/G568/EXP/ES/2015-2519612 Premium LTR-LTROS  $22.019164 $519.32
Impuesto: 002 IVA Tipo Factor: Tasa  Tasa o Cuota: 0.160000 tmporte: 80.68
CANTIDAD CON LETRA SUBTOTAL $519.32
0 SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N, IVA(16%) $80.68
TOTAL i
Metodo de Pago: PUE Pago en una sola exhibicion Exportacion:01 - No Aplica $600.00

Sello digital def SAT

sZvSXk6CKed/dUIEY xyGN+Y272/2NDSInP/FRIBJOMItx090v] 1wV TLbzFfYKLZKL4Y Uq7N/ALWUMIRKknBSLmOTLsG5ISeJUrd90LKRI+dk]
W/zOBVDZxBqpdxYZBQC2a1KZcSQyz5 1RE3MZhPA2zoAQdvXvl.bYgZVNR2thZ082NgRjzQuDzaASFF8oVz5zIUVIS TDHY Y m7 JScWxVDqg
sMWCRHKHGOzIUpMTgNQnGVZSSHDVHL2vE6PYU 1ykJVCmdv8OnaMny+2693UIVRGKEeF8wjGYkechxPLj0oXSaX3xyqrGIGSKHkvbx32v2
h2mTGCS0TQBWgTiwindvw==

Sello digita! del Emisor |
AaTqCzqPARGTGHKP/aerd7a125¢BKIgBInUEhuYWqrOM7 TOEohlydEUIMBTzKzOX4mblL2c2vWUZmrmb0Swjdrhdo8STvroBD/dd9aupthep
S6MCCLaPni7UgBBBOWYAZr2hs XW5cZuCiOyuseaXebpkXLQSKO7TmBZg64AqJ3aB3DkBtR+d0xBAWIaTco2NEOBhZKjgtiHRHmMLIXJ/Feigs -

2AA+qKWT 7atT4QUBcDdh42yz7viLtl 105+5Q8GaPPsw2DPUD+ZHb2z8loCITY Y 3ls2ydFiVEXrhES44C6qTnds YgUg3RYIOzRSIg TUMRWYVeS |
olUg/3hzprisdQ== ;

Cadena Original del Complemento de certificacidn digital del SAT

©HA{T3CB63C1-4528-4FAF-B817F-F7FD1 DEDST 1C|2023-05-19T12:06:21| Aa7qCzqPARG T8 GOfKP/aerd 7a1z5dBkIgBOrvuUEhuYWqrOM7TO
EohlydEUIMBTzKzOX4mbl 2c2vVUZmrmb0Swjdrhdo8STvroBD/ddSaupth9pS6MCCLaPgnf7UgBBBCWVAZr2hs XW5cZUOiOyuseoXetpkXLQ
5KO7mEZg64A4q.3aB3Dk8tR+d0xB/vVIaTco2NEOBhZKjgliHRHmMUXJ/FciqS2IA+gKwT7atT40UBoDdh42yz7viLi 105 +sGBGaPPsw2DPuD+Z ‘
Hb2z910C/TYY 3ls2ydFiVBXrhES44CEgTrdsYgUg3RYI0ZREIgTUMRWY Ve SoUg/3hzpiEsdQ==]00001000000504204971||

Hoja1de 1

Ver.: 1.2

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




22/5{23, 10:30 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA | $Sany

L3

Ve'rif.icacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén
social del emisor

RFC del receptor

Nombre o razon social
del receptor

ISM120202KP4 IMPULSORA DE CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE
SERVICIOS LAS LOS DERECHOS
MONTANAS HUMANOS

Folio fiscal _ Fecha de expedicion Fecha

.0

certificacion SAT

PAC que certifico

73CB63C1-452B-4FAF-  2023-05-19T11:06:11

PPD101120EA3

2023-05-
B17F-F7FD1DED871C 19T12:06:21
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI - Estatus de cancelacién
' comprobante
$600.00 Ingreso Vigente Cancelable sin
: aceptacién
Imprimir

https:/fverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

1N




C¥DI VERSION 4.0 ' ' SERIE Y FOLIO: LJ5501

' NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION
. . ° 00001000000514803486 . © 19/05/2023 02:53:22 p,m,
. NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE GERTIFICACION
N 00001000000504204971 19/05/2023 02:53:23 p.m.

FOLIO FISCAL: 1F2CD340-FA19-4566-8E9D-786AFESCAERS

NOMBRE: VERONICA ALEXANDRA LETKEMAN [BARRA ! | NOMBRE: COMISION ESTATAL DE LOS BERECHOS HUMANOS
RFC: LEIVB505038T2 RFC: CED920927MP5
REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con'Actividades Empresariales y i USO CFDI: GO3 - Gastos en general

Profesionales . ]

DOMICILIO FISCAL: 31020
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales can Fines no Lucrativos

LUGAR EXPEDICION: 31690 . TIPO GOMPROBANTE: |- Ingreso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicion EXPORTACION: 01 - No aplica
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito MONEDA: MXN - Peso Mexicano

soto1s0r BB 100 XABCOIXARC CONSUMO DE ALIMENTOS $353.45 .~ $0.00 $353.45

OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto § L IMPUESTOS TRASLADADOS | D02 - |VA Tasa 16.00 % $56.55§
SON: CUATROCIENTOS DIEZ PESOS, 60/100 MXN _ _ SUBTOTAL $353.45
| Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $353.45
5 SIMBO 002 - IVA Tasa 16.00 % $56.55
IMPUESTOS TRASLADADOS $56.55

90101501 Restaurantes

e TOTAL 7 $410.00

CADENA ORIGINAL DEL. COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

{11.1|1F2CD340-FA19-4566-8E9D-786AFESCAEBS|2023-05-

19T14:53:23|PPD101129EA3|KZNJINWeyAvM/Avom2KpOrydVitzb TCwOrWe K| nOPpDirugvORFWY xvemnMY5SkiDUBTUV2RiIhNb+ShyvnzmzZn KVYbvdylgEUhOWJ4
QISZKISKHUDOMUhJ+JOBVB2DBmtXFN SJTWikiJtmOKvml+HalpSjuxh/PvZ Y1Gyy2whRagl D+7ZkeUm6GQWKXddaKAF?N5Fu|ZaBAmyjaSgTL3WEKDF+MNVUOquon

depsDhtH18cxb5TFRTEWQ84 TisceSuue ThlogBAgs3XIdyDFa HTZsuaOEAkGOXSN3SBIXXZfDI[hLyljo4aBthGgEnd76behpn9JCthrmXBYuA==| 0000100000050420497
1]l

RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: PPD101129EA3

SELLO DIGITAL DEL CFDI

KZNJNWeyAvXi/Avom2KpOry4Vi+zb TCwOrWBK7InOPpDfrugqvORFWYxvemMY5SKkiDU BTUVZRihNb+ShanmZnKVva4quE UhOWJ40IS
ZKI 5KHuDOMUhJ+JOBVBZDBmtXFN5JTW!xthm9Kva+quijuxhvaZYInyth RagiD+7ZkeUmBGQVVKXddaKAF7N5FulzaBAmyjaSgTL3

wEKDF+MNvUOJgwo8xdepsDhtH1 8cxbSTFRTEWQB4TisocSuue ThlogBAgs3XIdyDFaH72sualeAKGOX8NIBB/xX =D hiyljo4aBYCGgENnd76
behpn@JCuWtrmXBYul== -

SELLO DEL SAT

dk4x3H10IUa85ylZsIL DauqONFxr3yB507X3zMVKYUP+FWXTzgPJAYViizx CCDyN Lol29zbJlocSGfecliyS9gX5pgs0G+12ChQOrgbhDgK
mi1wgzZxiFpMqKajakexQR/XhpWpPtFH5e3MFFS23M5jm57 SM30KSRLKiv+UR[ I 0e HEZkwhXbBWVB5GUOHAQXQD 3Vl PgXcREUBAWdhY

BerTFFTUGXAjNA?ArIABIjTU+jBTSPs/quLinSHihAﬁJRVmhwdooNa3KhoFxTulSCDgwkaosBMWxRcthgoVOcvyf3chng+fquOEtB
Woxp0zEnMhvRaXmuLFQA==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFD! EFECTOS FISCALES AL PAGO

Hoja1 de 1




22/5/23, 10:28

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre o razén
social del emisor

RFC del receptor

Nombre o razén social
del receptor

LEIV8505038T2 VERONICA CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE
ALEXANDRA ' LOS DERECHOS
LETKEMAN [BARRA HUMANOS

_Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que c.ertiﬁcé

O\m'

certificacion SAT

2023-05-

hitps://iverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

1F2CD340-FA19-4566- 2023-05-19T14:53:22 PPD101129EA3
8E9D-786AFESCAERS 19T14:53:23
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
 comprobante '
$410.00 Ingreso ~ Vigente - Cancelable sin
' aceptacion
Imprimir

11




COMISIéN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No.DEOFICIO:, CEDH:8.35.212/2023
FECHA . 18/05/2023

NOMBRE: SAUL ALON§Q MANEDA DOMINGUEZ
AREA DE ADSCRIPCION: CAPACITACION

PUESTO: CAPACITADOR

OBJETO DE LA COMISION: CAPACITACKON EN LA MINA AGNICO EAGLE EN EL MUNICIFIO DE OCAMPO SOBRE EL TEMA DE
DERECHOS HUMANOS Y EMPRESAS

LUGAR DE LACOMISION : DE MUNICIPIO DE OCAMPO, CHIHUAHUZ A
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 19/05/2023 :

ALIMENTACION Y HOSPEDAJ

TARIFA | (EN EL PAIS) _ S
' ‘ 2,300.00 No. DE NOCHES - .~

HOSPEDAIE '§ 2,30 : . SUBTOTAL.$ =
ALIMENTACIGN  $ 1,000.00 No.DEDIAS. @ " ‘systoTAL § -
" TRASLADOS § 1,000.00 No.DEDIAS. "0 @ - . susTor_Al.:sf L
TARIFA I (FRONTERA) .
HOSPEDAJE $ 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL _$ -
ALIMENTACION § 600,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL _$ .
TARIFA Il {EN EL RESTO DEL ESTADO) :
HOSPEDAJE $ 1,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION $§  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL _$ -
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS a SUBTOTAL_$ -
TARIFA IIl{EN ELINTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE) - . . . £
ALIMENTACION EN FRONTERA . $ 50000 No. DE DIAS RN
ALIMENTACION EN EL RESTODELESTADO  §  400.00 No. DE DIAS - /800.00°
TRASLADOS EN FRONTERA $ 100,00 - No. DE DIAS
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS e
_ TRANSPORTE _ SRR
_ KMSPORRECORRER 315 No. DE CILINDROS a B 68639,
RENDIMIENTOKM/L 10 - PRECIOPORLTO, = 2179 o ﬁ)}\ T
LTS. REQUERIDOS  31.50 _ .
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: $  400.00
. COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: $  686.39
_ TRASLADOS $ -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: _$  1,086.39

consentimiento para que de su salaric, compensaciones o prestaciones, lé sea desmntado qumcenalmé ‘te ha cuh el adeudo por dlch'u RS N
toncepto. : ‘ : B

COMISIONADQ - TITULAR DEAREASOLICITANTE_' | DIREQ'I’QR"-ADM]MSTHATWQ

LICDA. NANCY GUTIERREZ SAENZ o : .
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA \@/MBRE Y FIRMA




