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Rep: rptPoliza
Concepto: DEV VIATICOS DE ANDA ELIZABETH 29 Y 30 ENE 24 CHIHUAHUA REUNION DE TRABAJO
Folio / Cheque :

Beneficiario:
No_ Cuenta Descripei6n de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $500.00 FF:, DEV VIATICOS DE ANDA ELIZABETH 29 Y 30
ENE 24 CHIHUAHUA REUNION DE TRABAJO
0002 1123-04-0302 DE ANDA RAMIREZ LAURA $500.00 FF:, DEV VIATICOS DE ANDA ELIZABETH 29 Y 30
ENE 24 CHIHUAHUA REUNION DE TRABAJO
Sumas iguales => 500.00 500.00
Y
A,

Elaboré: DianaTrevizo



Transferencia exitosa

B febrero 2024, 14:41:18h

- $50000

Esta transferencia no genera comision.

0001AH4439 CEDH

« 4439 CLABE BANAMEX
« 2136

) Concepto
Elizabeth de anda 300124

Referencia. 0602240 Folio, 6222878391
BBVA

Clave rastrec: MBANDO1002402060080670484

verifica el estatus de tu operacion

www.banxico.org.mx/cep
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v \ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
%’ 3 LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE
- No. DE OFICIO
~ 3
( h l) Il FECHA 06/02/2024
DATOS DE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO : LAURA ELIZABETH DE ANDA RMZ
LUGAR DE LA COMISION : Chihuahua, Chih.
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 29/01/2024 AL 30/01/2024
MOTIVO DE LA COMISION : REUNION DE TRABAIO EN OFICINA CENTRAL
VEHICULO : OFICIAL 0 PRIVADO
KM. SALIDA 0 KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS 0
DETALLE DE GASTOS
No. COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura IMPORTE LV.A.
H4049 HIGHLAND HOSPEDAJE S 1,083.33| ¢ 216.67| $ 1,300.00
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TOTAL DE GASTOS DE VIAJE | $ 1,300.00| ,;‘\:’? +
/ A
p 5\0
0° 0,
RESUMEN ,/l( U
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. 1,800.00 /
(+) GASTOS PAGADOS POR LA C.ED.H. B0  -uak DLaei BRI O
=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE 1,800.00 D [:jf:\ﬁ! T S
) TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 1,300.00 | ‘\i
|
DEVOLUCION DE EFECTIVO 500.00 \} ji_!i , i /
DIFERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA (+) . IRECON DE SERVICOS AMNSTRAT
:éf‘) ZiZ
REQSE\ AUTORIZO
i
4 .
LAURA LIC. EDUARDO ANTONIOISAENZ FRIAS
NOMBRE Y FIRMA NOMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA
VER 1.0
DSA-03

Fecha de revision: 01/06/2022
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