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YANEZ AGUIRRE KARLA PAOLA

CONCEPTO DEL PAGO
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AY. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. G.P. 31020
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YANEZ AGUIRRE KARLA PAOLA
Cot424 Gasto por Comprobar : 382, YANEZ KARLA VIATICOS A GUACHOCHI 28 Y 29 DE
\ SEPTEORO CONELA SOCIEDAD O
~ SUB-CUENTA NOCMBRE PARCIAL DEBE HABER
1112:01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. " $2,003.00
1123:04-0304 YANEZ AGUIRRE KARLA PAOLA $2.003.00
L
Total . 2,003.00 - 2,003.00
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS
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27/09/2023

i

KARLA PAOLA YANEZ AGUIRRE

NOMBRE:
- AREA DE ADSCRIPCION: DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

PUESTQ:

JEFA DE ADQUISICIONES, SERVICIOS ¥ MANTENIMIENTO

OBIETO DE LA COMISION:

A CABO EN LA UTT, GUACHOCHI, CHIH.

LUGAR DE LACOMISION : DE CHIHUAHUA A GUACHOCHI
PERICDC QUE COMPRENDE : DEL 28/09/2023 AL 29/09/2023

FORO CIUDADANO " CONSTRUYAMOS LA RUTA POR LOS DERECHOS HUMANO_S" QUE SE LLEVARA

i

e

o ALIMENTACION Y HOSPEDAIE
TARIFA'| (EN EL PAIS) .
0 HOSPEDAIE § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ :
i ALIMENTACION $ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS $ 1,000.00 No. DE DIAS . 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA I§ (FRONTERA)
HOSPEDAIE & 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION $ ' 600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § B
TRASLADOS &  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA Il [EN EL RESTO DEL ESTADO)
HOSPEDAIE  § 1,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION §  500.00 No. DE DIAS - 2 SUBTOTAL $ 1,000.00
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA IIt {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAIE) :
ALIMENTACION EN FRONTERA $ 500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION EN EL RESTO DEL ESTADO $  400.00 - Mo. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
"TRASLADOS EN FRONTERA $ 100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS EN EL'RESTO DEL ESTADO $ 10000 No. DE BIAS 0 SUBTOTAL $ -
. TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 340 No. DE CILINDROS 6 o 1003.00
X RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO POR LTO. 23.6 ﬁ})\
LTS. REQUERIDOS 4250
: QOMS@NESWﬁAk
ALIMENTACION Y HOSPEDAIE: $§  1,000.00 NE Li;g;
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: $ 1,003.00 ECH % L, A M(y&},
TRASLADOS 5 - AERECHD BN
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $ 2,003.00

El vehiculo oficial-en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de fos Derechos Humanos, se aSIgna a la persona que reahza Ia co

consentmento pata que de su salaric, compensaciones o prestacignes, Ie sea descontado quincenalmente hasta cubriy eI
cencepto,
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