'} COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

cEDN ; ESTADO DE CHIHUAHUA
Péliza: 100493 Del 03/12/2024
Concepto: DEV VIATICOS MOYA GUADALUPE 16 NOV 2024 CHIHUAHUA ASISTENCIA A CURSO "ENFOQUE DE DDHH Y PERSPECTIVA

s

Treqett

DE GENERO |
) . Fechay| 09/dic./2024
Usr: DianaTrevizo hora de Impresion |  12:20 p. m.
Rep: rptPoliza Pégina 1
Beneficiario: - Folio/ Cheque :
No Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $209.00 FF:, DEV VIATICOS MOYA GUADALUPE 16 NOV 2024

CHIHUAHUA ASISTENCIA A CURSO "ENFOQUE DE
DDHH Y PERSPECTIVA DE GENERO

0002 1123-04-0201 MOY Y BU'RROLA CUAD ML UPE $209 00 FI', DEV VIATICOS MOYA GUADALUPE 16 NOV 2024
CHIHUAHUA ASISTENCIA A CURSO "ENFOQUE DE
DDHH Y PERSPECTIVA DE GENERO

Sumas iguales => 209.00 209.00

Elaboré: DianaTrevizo




d COMISION ESTATAL DE £OS DERECHOS HUMANOS
FICHA DE REINTEGRO DE VIATICO

FECHA : 18/11/2024

W DE OFICIO DE COMISION:

NOMBRE DE LA PERBONA COMISIONADA: . G
PUESTO DE LA PERSONA COMIBIGMADA: PRATIAGOR: IN)

INPORTR VIATION §00.00
IWPORTE CONPROBADO: k. 995 .00
IMPORTR REIRTEGRADGS 330,80

Operacion axitosa
19 novienthse 2024 13 3746 K

Cuents Ahorro  Comision Estatal de 1.,
33474 <2703

Cris=stta BEANAMEX

R 13 T L A
Rewhotso vialicos
fep s Jotn it
2410240

RTHTHEES SF S P

Transiorancia a otros banoos

i i EA gt
1012266810

MEARDICOZ41 1190070807414




) ; : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION

i it DE : 18/11/202

N° DE QFICIO DE COMISION:

NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

BUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:
UNIDAD ADMINISTRATIVA: _ SECKETARIA °

IBREVI RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

A-x:t&nnil al curso “Enfoque de derechos hunancs y perspectiva de generc en la atencién lagal en casos de violencia familiar y de génaro”.

|RESULTADOS OBTENIDOS:
i

Se recibe capacitacién con la finall dad de adguirir los
realira desde sl drea da prevencidn y cap

|CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

Con los conocimientos previamente adquiridos, se rapliownra
departamento de capacit

_(’ 5ssxms: I

PASAJE TERRESTRE| -
) TAXIS, UBER, AUTOBUS -
N HOSPEDAJE ¥ ALIMENTACION 600.00

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE 1OS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SOM CIEATOS ¥ QUE ESTOY ENTERADO(A) DE LAS SANCIONES
A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMYERTO DE LA COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

I FECHA DE | = 4 I 1

N° DE FACTURA ! SONCEPT! PROVEDOOR ; TOTAL
HE ' ; §391,00
- oo 4
|
‘
: —
T
! {
. y + {
! | |
$391.00
COMPROBADO $191.00 IMEOR & 50 A TOTAL e "
EN FACTURAS : S NO EROG i COMEROBADU : TeREEIY

v ZUELA~LICON RAFAEL

CToRIZO
PERSA/ SUPERTOR JTERARQUICA
PERSONA COMIZTOMADA

VALIDO
IRECTOR SERVICIOS
ADHMINISTRATIVOS




