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Sndetec  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS -

pi— | ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresgh| G214 p.m

P Péliza: 100118 Del 06/06/2023 Pigia| 1

Rep: rpiFcliza
Coricepto: DEV VIATICOS 29 MAY 23 CHIHUAHUA OBRA "YO NO DISCRIMINO" CETIS 88 HERNANDEZ JAZMIN

Beneficiario: Folio / Cheque :

No Cuenta Descripei6n de [a cuenta ' ' _ Cargo ) Abono _Concepto del m'ovimi_ento

$40.99 DEV VIATICOS 25 MAY 23 CHTHUAHUA OBRA "YO
NO DISCRIMINO" CETIS 86 HERNANDEZ JAZMIN

$40.99 DEV VIATICOS 29 MAY 23 CHIHUAHUA OBRA "YO
NO DISCRIMING" CETIS 86 HERNANDEZ JAZMIN

0001 1112-01-0001 ' BANAMEX 3513213 PPAL.
0002 1123-04-0329 HERNANDEZ REYEZ JAZMIN

Sumas iguales => ) 4099 . 40.99

Elabord: DianaTrevizo



- citibanamex&

Comprobante de transferencia

Transferencia realizada por: JAZMIN HERNANDEZ REYES . Fecha: 01 Jun 2023

Hora:  12:51:57 h Centro de México
Pagina: 1de

Transferencias Terceros Banamex

Tu transferencia ha side apiicada con nimero de attorizacién #661730

Cuentas Cuenta retiro
BANAMEX Chg. MiCuenta **222
Cuenta depésito o beneficiario

BANAMEX CEDH **934/213
Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS

CEDH DERECHOS HUMANGS
Datos de la transferencia Monto $40.99 MXN
Tipo de beneficiario Empresa
@ Referencia numérica 10623
Concepto de pago Transferencia Citibanamex
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Tados los Derechos Reservados 1998-2021 Grupo Financiero Banamex S.A.
Para cualquier duda o aclaracion comuniquese con nosotros
al Tel. 55 1226 3990 0 800 1103990
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NOMBRE DEL COMISIONADO :
LUGAR DE LA COMISION :
PERIODO QUE COMPRENDE :
MOTIVO DE LA COMISION :
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

- LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

DATOS DE LA COMISION

fazmin Herndndez Réyes

Chihuahua, Chih.

DEL.  29/05/2023

Ne, DE OFICIO
FECHA
AL 29/05/2023

CEDH:5.35:46/2023:
01/06/2023

Se acude a presentancidn de Performance "Yo No Discriming” para alumnado de

CETIS 86, lo anterior en un horario de 9:00 a 11:00 am y de 1:00 a 3:00 pm.

VEHICULO : OFICIAL X PRIVADO
KM. SALIDA (] ¥M. ARRIBO KMS. RECORRIDOS 0
DETALLE DE GASTOS.
No. . COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura IMPORTE VA .
RESTAURANTE EL
NSUM IMENT :
CU1255 | GALLITO CONSUMO DE ALIMENTOS ¥ s 142251 § 2276| % 165.01
BEBIDAS
MARANERO
RESTAURANTE CONSUMO DE ALIMENTOS Y i
- . ) .0
DD 16651 " CARLS IR BERIDAS $ 167.24( ¢ 2876 8 194.00
' $ E E -
S B -1's -
$ -5 -1s -
$ -|s -8 -
$ -1 s -3 -
3 -1 s -1 s -
5 -5 aE -
3 -1 8 -1s -
$ -] s -1 3 -
$ -1 8 -1 3 -
S E -8 -1
TOTAL DE GASTOSDE VIAJE | § 359,01
RESUMEN COMISION ESTATAL
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. 400.00 NELOS
" A o
(+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. - NERECHOS HUMANOS
{=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE 400.00 .
{1 6 JUN 2073
() TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 355.01 o -‘{
DEVOLUCION DE EFECTIVO - ‘ . g
DIFERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA (+} 40.99
I'r}
COMISIONADO REVI$(§ I8 AUTORIZO
. { i
st \ 3!
i ¥ :
~_Jazmin Herndndez Reyes LiC JESUS RA (MU BQ_&AJ’M CARDENAS
NOMBRE Y FIRMA “cf“-NoMB’RE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

DSA-03

Fecha de revisidn: 01/06/2022

VER 1.0

Pég. 1del




