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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: 100128 Del 30/04/2024

Concepto: DEV VIATICOS RAZO ALEJANDRO 29 ABRIL BOCOYNA CAPACITACION
Fecha y | 06/may /2024
hora de Impresion | 02:03 p. m.
Pagina ]

Folio / Cheque :

No Cuenta o

00U TH2-01-0001]

OUG2 1123-04-0260

Elabord: analuisa

__Deseripeién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento B
BANAMEX 3513213 PPAL $1,805.65 FF:, DEV VIATICOS RAZO ALEJANDRO 29 ABRIL
BOCOYNA CAPACITACION
RAZO MENDOZA ALEJANDRO $1,805.65 FF, DEV VIATICOS RAZO ALEJANDRO 29 ABRIL

BOCOYNA CAPACITACION

Sumas iguales => 1.805 65 1.805.65




F op \ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
~ LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAIE

No. DE OFICIO CEDH:1.10s.052/2024
FECHA 30/04/2024

DATOS DE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADQ : Lic. Alejandro Razo Mendoza

LUGAR DE LA COMISION : Creel, Bocoyna

PERIODO QUE COMPRENDE : 29/04/2024 AL 29/04/2024

MOTIVO DE LA COMISION : El dia lunes 29 de abril se realizé traslado a la comunidad de Creel Municipio de
Bocoyna, en donde se capacité al personal del PIAl, de igual manera se
impartieron_pléticas a los alumnos de la escuela Tamuijé lwigara con el tema

VEHICULO : OFICIAL X PRIVADO
KM. SALIDA 4462 KM. ARRIBO 4781  KMS. RECORRIDOS 319
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Comprobante de transferencia

Transferencia realizada por: ALEJANDRO RAZO MENDOZA Fecha: 30 Abr2024
Hora: 08:57:32 h Centro de México
Pagina: 1de!

Transferencias Terceros Banamex

Tu transferencia ha sido ap!icada,:c

Cuentas Cuenta retiro
Banamex MiCuenta **273
Cuenta depdsito o beneficiario

BANAMEX cedh Chihuahua **7016/740
Mombre: COMISION ESTATAL DE 1LOS

cedhChinashiva DERECHOS HUMANGS
Datos de la transferencia Monto $1,805.65 MXN

Tipo de beneficiario Empresa

Referencia numérica 300424

Concepto de pago dev viaticos lic Razo of 52

Todos los Derechos Reservados 1998-2021 Grupo Financiero Banamex S.A.
Para cualquier duda o aclaracién comuniquese con nosotros
al Tel. 551226 3990 0 800 1103990




