COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: 100218 Del 26/06/2024

Concepto: DEV VIATICOS GOMEZ NICOLE 19 'Y 20 JUN 24 PARRAL EVENTO CON MUJERES INDUSTRIALES CANACINTRA

Fechay| 26fjun./2024
hora de Impresién|  03:14 p. m.
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Usr: DianaTrevize

Rep' rptPcliza Pagina 1
Beneficiario: Folio / Cheque :
No  Cuenta Deseripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $247.00 FF:, DEV VIATICOS GOMEZ NICOLE 19Y 20 JUN 24
PARRAL EVENTO CON MUJERES INDUSTRIALES
CANACINTRA
0002 1123-04-0391 GOMEZ LUJAN NICOLE ANDREA $247.00 FF:, DEV VIATICOS GOMEZ NICOLE 19 Y 20 JUN 24
PARRAL EVENTOQ CON MUJERES INDUSTRIALES
CANACINTRA
Sumas iguales => 247.00 247.00
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Elaborg: DianaTrevizo
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Comprobante de transferencia

Transferencia realizada por: " ZCLE ANDEEA GOMEZL LUJAN

Transferencias Terceros Banamex

Fecha: 24 jun 2024

Hora: (08:29:06 h tiempo del centro

Cuentas Cuenta retiro

BANAMEX MiCuenta **744
Cuenta déposito o beneficiario

BANAMEX Cedh nueva **7016/740

Datos de la transferencia Monto
Tipo de beneficiario
Referencia numérica

Concepto

e

Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS

e . e s e A s il

$247.00 MXN

Persona moral
240624

Devolucion viaticos nicale gomez parral

e PO

Todos ios Derechos Reservados 1998-2021 Grupo Financiero Banamex S.A.
Para cualquier duda o aclaracién comuniguese con nosotros
al Tel. 551226 3990 ¢ 800 1103990
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
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N4 LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE
A
%

\ i No. DE OFICIO CEDH/8.35.294/24
CHDI1} FECHA 24/06/2024
DATOS DE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO : LICDA. NICOLE ANDREA GOMEZ LUJAN
LUGAR DE LA COMISION : PARRAL
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 19/06/2024 AL 20/06/2024
MOTIVO DE LA COMISION : Evento con Mujeres Industriales CANACINTRA
VEHICULO : OFICIAL b 4 PRIVADO
KIM. SALIDA 0 KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS 0
DETALLE DE GASTOS
No. COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura IMPORTE LV.A.
i PREMIUM
' RESTAURANT PQT. DE ALIMENTOS $ 147.41) $ 23.59] § 171.00
11915306 SRANDS
VALLES
INMBOLIARIA Y
RN CONSUMO 224.14 ; 260.00
9993 CONSTRUCTORA $ $ 35.86( $
VACONSA SA DE CV
CFDE ALEJANDRINA
UM 165.52 26.48 :
16219 | MORENO RIVERA CONSLMY 3 S i ks i
VALLES
INMBOLIARIA Y :
7 CONSUMO 241.3 38.62 ;
B3117 | ConsTRUCTORA $ 8| $ s 280.00
VACONSA SA DE CV
VALLES
INMBOLIARIA Y
HOSPEDAJE : ; ;
F11370 BANETRCYORA OSPED S 958.34| $ 191.66] $ 1,150.00
VACONSA SA DE CV
5 -1 8 -1$ -
5 -1 8 -1 8 -
5 -1 3 -1 5 -
$ -1 8 -1 % -
5 =] & -] 8 r
$ -1 3 -1 8 -
$ -1 8 -8 r
$ -1 s -1 -
TOTAL SEGUN MANUAL PARA EL
OTORGAMIENTO DE VIATICOS # &053.08
RESUMEN
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. 2,300.00 ) I
(+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. . - P
(=) TOTAL RECIBIDQ POR VIAJE 2,300.00 :
{-) TOTAL DE GASTOS DE VIAIE 2,053.00 1 4 3,5 !?_ﬂ- E
DEVOLUCION DE EFECTIVO 247.00 v o
DIFERENCIA A FAVOR {-) / CONTRA (+) = i
COMISIONADO REVISO AYTORIZO —]
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LICDA. NICOLE ANDREA GOMEZ LUJIAN

ey sep,
LICD, ANGQJTIERRE ENZ C.P. RAFAEL YALENZUELA LICON

- NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Fecha de revision: 01/06/2022
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