) Ljsr;';namvizo ESTADO DE CHIHUAHUA

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fecha y | 15/may./2023
hora de Impre’si_bn 10:29 a. m.
Rep: rptPoliza Poliza: C006811 Del 03/05/2023 Paginaj 1
Concepto: Gasto por Comprobar : 170, GONZALEZ RAUL 02 Y 03 MAY 23 SAN FCO DE CONCHCS OBRA "CONOCIENDO MIS
DERECHOS"
Beneficiario: GONZALEZ IBARRA RAUL Fofio f Cheque : SPEI
. 302437
No Cuenta Descripeitn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  1123-04-0369 GONZALEZ IBARRA RAUL $2,300.00 Gasto por Comprobar : 170, GONZALEZ RAUL 02 ¥ 03
MAY 23 SAN FCO DE CONCHOS OBRA
. "CONGCIENDO MIS DERECHOS”
G002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $2,300.00 Gasto por Comprabar : 170, GONZALEZ RAUL 02 Y 03
MAY 23 SAN FCO DE CONCHOS OBRA
*CONGCIENDO MiS DERECHOS"
Sumas iguales => 2,300.00 2,300.00

Elabor6: DianaTrevizo
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Transferencia a otras cuentas

Cliente | 73562443
Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Aceptada con ntimero de autorizacisn 302437,

Autorizadores Usuario 07 PERLA! RIVERA D
Usuario 08 - NESTOR ARMENDARIZ . OYA
Cuentas : ! CGuentaretiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934/3513213
Cuanta de depdsito o beneficiario
[ Nombre: RAUL GONZALEZ IBARRA (Date no verificado por
BBVAMEXICO - MXN 187 esta Insituion)
Datos de Ia YN 2.3
transferencia . Importe M $2,300.00
Referencia Numérica 030823
Concepto del pago CEDH VIATICRS
Clave de rastreo A5S803024374312333
Tipo de cuenta CLABE
Tipo de beneficiarioc Persona Fisica
Fecha de aplicacién . Mismo [Ha
Fecha valor 03/05/2023

Para poder descargar su comprobante electénice de pago (CEP) de clic en la siguiente liga: www.banxico.org mxjicen

Este vinculo ze aclivara a més tardar dentro de log cinca minutos siguioriss a la aceptacion de la operacion

"Este documento as séio de cardcter informalivo, no tiene validez oficial como comprobanie legal o fiscal
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- AREA DEADSCRIPCION: NUEVO CASAS G
| PUESTO: :CAPACITADOR
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OBIETD DE LA COMISION: .Se

........... Cisas Granidss
PERIODO.QUE COMPRENDE +. DEL. 02/05/2028

O- TARIFA 1 {FRONTERA)
AUMENTACIGN § -.500.00
TRASIAROS: § 100,00

ALIMENTACION, § 500,00
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Ebvihicite:

inadgéuado del veliiculo, es responeatilidad del comisigaada,

de incumiplir:con ld efirega de Ja comprobation de visticos entiempoy
consentimiente paraque de su.salario, compensaciones o prestaciones;
concepta,

icid aﬁi:iigiign mencidn, es'propiedad de la Comisin Estatal de jos Derechos Humanos,
se hidce responsatile del-uso adecuado de la unidad duratite éste.periodo: Cualguiér dafio,

>cibido Iz cantidad total'y estar de‘acuerde ton-io establecido enel presente docu
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¥ HOSPEDAJE: *$ .'2,300.00

PASAJES: .

'se-asigna a la persona gue realiza la comisidn v
infraceiéin o incidente weasionado porelusy

forta, de thanira xpresayy i fafirma d

e sea:descontado quincenalmente hiasta cubrir el adeude por dicho
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