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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
100065 Del 14/03/2024

Concepto; DEV VIATICOS PORRAS LUIS RAUL 28 Y 29 FEB 24 JUAREZ PRESENTACION OBRA TEATRO "YQO NO DISCRIMING”

Usr: DianaTrevizo
Rep: rptPoliza

Fechay | 14/mar./2024

" hora de Impresién|  03:20 p. m.
Pagina 1

Folio / Cheque :

Beneficiario:
No_ Cuenta Deseripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $136.96 FF, DEV VIATICOS PORRAS LUIS RAUL 28 Y 29 FEB
24 JUAREZ PRESENTACION OBRA TEATRO "YO NO
DISCRIMINO"

0002 1123-04-0298 PORRAS PEREZ LUIS RAUL $136.96 FF, DEV VIATICOS PORRAS LUIS RAUL 28 Y 29 FEB
24 JUAREZ PRESENTACION OBRA TEATRO "YO NO
DISCRIMINO"

136.96 136.96

Sumas iguales =>

Elaboré: DianaTrevizo
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Comprobante de transferencia

Transferencia realizada por: DIANA ELENA TREVIZO PE@A Fecha: 12 mar 2024

Hora: 14:02:04 h tiempo del centro

Transferencias Terceros Banamex
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Cuentas . Cuenta retiro

| BANAMEX MiCuenta **532

(4 | S Cuenta déposito o beneficiario
. Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS
|| BANAMEK CEDH HRG240 _DERECHOS HUMANOS
Datos de la transferencia = Monto - §136.96 MXN
| Tipo de beneficiario - Persona moral
' Referencia numeérica 120324

Concepto Dev viat Luis Raul Porras
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vo, no fiene validez como comprobarte fiscal,

Todos los Derechos Reservados 1998-2021 Grupo Financiero Banamex S.A.
Para cualquier duda o aclaraciéon comuniquese con nosotros
al Tel. 55 1226 3990 o 800 1103990




T \ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
v U R Y LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE
A &
-"‘JE W&'}f
o F No. DE OFICIO CEDH 8.3s/117/2024
Cri)li FECHA 12/03/2024
DATOS DE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO : LUIS RAUL PORRAS PEREZ
LUGAR DE LA COMISION : JUAREZ CHIHUAHUA
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 28/02/2024 AL 29/02/2024
MOTIVO DE LA COMISION : OBRA YO NO DISCRIMINO EN CD JUAREZ
VEHICULO : OFICIAL X PRIVADO
KM. SALIDA 0 KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS 0
™~ DETALLE DE GASTOS
No. COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura IMPORTE LV.A.
1051 FIETA INN HOSPEDAJE $  139347(%§ 169.45 § 1,562.92
8828 | GREAT AMERICAN ALIMENTOS B 359.48] § 5752 $ 417.00
INICIATIVA DEL
ALIMENT 219.4 17.45 236.90
325 BRAVO 0s $ 9.45] $ s
6914 HERNEAESTELA ALIMENTOS $ 534.48| $ 85.52| § 620.00
ORTIZ .
46D7 BIP GAS COMBUSTIBLE s 827.16] § 64.06 | $ 891.22
$ -1s $ -
$ -1 8 s -
$ -1 8 $ -
$ -1 s $ -
S -1 8 5 -
$ HIE -18
$ -3 -3 -
Menos: Importe pagado en exceso de tarifa $ - s -
TOTAL SEGUN MANUAL PARA EL
- OTORGAMIENTO DE VIATICOS > 22004
RESUMEN o
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. 3865.00| | oS ERECL AL DE
" » X {+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. 3,728.04 1/7NONT N
Nt ;:x\ z } =) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE 3,865.00 DiC LN 02:\ ‘ff
5 oy o NAN . |
N WA NN ) TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 3,728.04 ‘f- %jg 5U
,]_Qy fY A DEVOLUCION DE EFECTIVO - » i...fL,M,»
\ DIFERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA (+) 13696 " MINISTRATIVOS
4+« %
\’%lo
REVISO AUTORIZO A\
G
A X , 7 .
b
{J W\ﬁ
LUIS RAUL PORRAS PEREZ NANCY GINITIERREZ 5 C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y RIRMA NOMEBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
o VER 10 |

DSA-03 |
Fecha de revisidn: 01/06/2022 Pdg. 1de 1




