W COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

{ ¥ tar ESTADO DE CHIHUAHUA
E Poliza: 100142 Del 30/04/2024
Concepto: DEV VIATICOS HUERTA JORGE 11 Y 12 ABR 24 CUAUHTEMOC PRESENTACION OBRA CONOCIENDO MIS DERECHOS CON
_ DENI Fecha y | 06/may./2024
Usr DianaTrevize hora de Impresion|  10:16 p. m
Rep rptPoliza Pagina |
Beneficiario: Folio / Cheque :
No  Cuenta ___Descripceidn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 [112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $222.00 FF:, DEV VIATICOS HUERTA JORGE 11 Y 12 ABR 24

CUAUHTEMOC PRESENTACION OBRA
CONOCIENDO MIS DERECHOS CON DENI

D002 1123-04-0151 HUERTA VIEZCAS JORGE $222.00 FF.DEV VIATICOS HUERTA JORGE |1 Y 12 ABR 24
CUAUHTEMOC PRESENTACION OBRA
CONOCIENDO MIS DERECHOS CON DENI

Sumas iguales => 222.00 222.00

Elabord: DianaTrevizo




citibanamex&s

Comprobante de transferencia

Transferencia realizada por: JORGE HUERTA VIEZCAS Fecha: 18 Abr2024

Hora: 13:28:47 h Centro de México

Pagina: 1de1

Transferencias Terceros Banamex

Tu transferencia ha sido aplicada con niimero de autorizacién #292479

Cuentas Cuenta retiro !
Banamex MiCuenta **295
Cuenta depdsito o beneficiario

BANAMEX CEDH **7016/2740

CEDH Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

|
|

{
|
H

Monto $222.00 MXN

f Datos de la transferencia 5 §.
‘ E Tipo de beneficiario Empresa 5
3 ; Referencia numérica 180424 ;
i | i
§i { Concepto de pago Transferencia Citibanamex f
e e e e ettt e et e = A S —— S e — et

Este documento es de caracter informativo, no tiene validez como comprobante fiscal.

Todos los Derechos Reservados 1998-2021 Grupo Financiero Banamex S.A.
Para cualquier duda o aclaracién comuniquese con nosotros
al Tel. 55 1226 3990 0 800 1103990




‘ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LlQUlDACléN DE GASTOS DE VIAJE

No. DE OFICIO CEDH:35.1.2.045[2024
FECHA 17/04/2024
“"’), .//
DATOS DELA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO : W___;__gerta___‘ﬂﬂﬁ
LUGAR DE LA COMISION Municipio de Cuauhtemac
2/04/2024
bERIODO QUE COMPRENDE : - DEL 11/08/2024 B LLJ“;M e teatro "Juea
MOTIVO DE LA COMISION - Se acude al municipio de Cuauhternoc para presentariar=e = " o .
aprenda tus derechos CON deni, el defensor de \os derechos de lanif
desarrollado en el poliforo Cuauhtemoc
VEHICULO OFICIAL X PRIVADO _ ——
KM. SALIDA 3071 K. ARRIBC 3921  KMS. RECORRIDOS 850
N _-_____———"'_' pp—.
4 DETALLE DE GASTOS
COMPROBANTES ADJUNTOS
Mo, proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura IMPORTE LV.A.
____._____,__ﬂ——e—___________‘_______”__,_,_____.__________f_f
MARTHA CRISTINA ’
06.90 17.10] $ 124.00
11479 ORTIZ GONZALEZ Consumo de alimentos S 1 $
[ B, - o
F2867 CEAL RESTAURANTE Consumo de alimentos 5 22414 5 35.86| S 260.00
AR s
SPRING WATERS
24033 |SERVICIOS TURISTICOS Hospedaje s 1,08334|5 21666| S 1,300.00
SADECV N “
™
PROCESADORA —t | ,
JUV-18257 JUVENTUD Consumo de alimentos s 212.071 % 3303} $ 246.00 L
e ey
MARTHA CRISTINA ' } .
11541 ORTIZ GONZALEZ Consumo de alimentos s 127591 $ 2041 § 148.00 L
$ S ) ‘
$ $ -8 . *
5 : s -
| $ 13 s :
5 $ 13 _
— 5 i 5 5 -
LS -1 s RE -
E 3 ¢ -
TOTAL DE GASTOS DEVIAIE | $ 2,078.00
RESUMEN
EFECTIVO RECIBIDC / CHEQUE NUM. 2,300.00
{+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. 2,078.00
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE 2,300.00 [
) TOTAL DE GASTOS DE VIAIE 2,078.00
DEVOLUCION DE EFECTIVO 222.00
DIFERENCIA A FAVOR (-} / CONTRA {+} R
COMISIONADO s
} / REVISO LS
: )U - »
Wﬂfﬁeuss % , aSﬁ?x/ 5,45..-3
NOMBRE Y FIRMA ic. Nangy Gugiérrez Saenz
NOMBRE Y FIRMA
JNomsre ¥ FIRbyA
Dsa-03

Fecha da rmioee

limm .



