_ ’} COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CLD I ESTADO DE CHIHUAHUA
Péliza: 100223 Del 27/06/2024

Concepto: DEV VIATICOS PORRAS LUIS RAUL 24 Y 25 ABR 24 PARRAL PREMIACION CONCURSO DIBUJANDO MIS DERECHOS

Fechay| 27/jun./2024
Usr DianaTrevizo hora de Impresién |  02:59 p. m.
Rep rptPoliza Pagina 1
Beneficiario: Folio / Cheque :
No_ Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $1,371.00 FF:, DEV VIATICOS PORRAS LUIS RAUL 24 Y 25 ABR

24 PARRAL PREMIACION CONCURSO DIBUJANDO
MIS DERECHOS
0002 1123-04-0298 PORRAS PEREZ LUIS RAUL $1,371.00 FF:, DEV VIATICOS PORRAS LUIS RAUL 24 Y 25 ABR
24 PARRAL PREMIACION CONCURSO DIBUJANDOQ
MIS DERECHOS

Sumas iguales => 1,371.00 1,371.00

Elabord: DianaTrevizo
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Comprobante de transferencia

Transferencia realizada por: DIANA ELENA TREVIZO PE@A Fecha: 13 jun 2024
Hora: 15:39:48 h tiempo del centro

Transferencias Terceros Banamex

" Tu {ransferencia ha sido aplicada NGmero de autarizacion #437720
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Cuentas " Cuenta retiro

BANAMEX MiCuenta **532

1
i Cuenta déposito o beneficiarlo

o Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS
| BANAMEX CEDH “'7016/740 DERECHOS HUMANOS
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Datos de la transferencia .~ Monto $1,371.00 MXN

Tipo de beneficiario Persona moral

 Referencia numérica 130624

i Concepto Dev viaticos Luis Porras
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Todos los Derechos Reservados 1998-2021 Grupo Financiero Banamex S.A.
Para cualquier duda o aclaracién comuniquese con nosctros
al Tel. 55 1226 3930 o 800 1103990
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

No. DE OFICIO CEDH 8.35/183/2024
FECHA 13/06/2024
DATOS DE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO : LUIS RAUL PORRAS PEREZ
LUGAR DE LA COMISION : PARRAL CHIHUAHUA
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 24/04/2024 AL 25/04/2024
MOTIVO DE LA COMISION : PREMIACION CONCURSO
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.
15729 | ALEIANDRINA ALIMENTOS $ 30604 48.96| $ 355.00
MORENO RIVERA
ALEJANDRINA
ALIMENTOS 450.86 72.14 523.00
%6720 MORENO RIVERA ’ ¥ ;
VALLES
6 ALIMENTOS 86.30 13.81 100.11
[ INMOBILIARIA > ? $
VALLES
HOSPEDAIE 958.34 | - 191.66 1,150.00
o INMOBILIARIA ? s 3
S -1 8 -1 8 -
$ -18 -3 -
$ -1 s -] 8 -
$ -{ 8 -8 -
$ -1 s -18 -
$ -8 -1 s -
$ -8 -] 8 -
$ -1$ -1 8 -
Menos: Importe pagado en exceso de tarifa $ -1 8 = 2,128.11
TOTAL SEGUN MANUAL PARA EL
OTORGAMIENTO DE VIATICOS 3 3,500.90
RESUMEN
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. 3,500.00 . |
(+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. 2,128.11
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE 5,628.11
\ 0 () TOTAL DE GASTOS DE VIAIE 2,128.11
WA DEVOLUCION DE EFECTIVO 1,371.00
DIFERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA (+)
REVISO / AUTORIZO
L
4 S
Mereey () Moy St
LUIS RAUL PORRAS PEREZ NAchv GUITIERREZ SAENZ C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRNIA
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Fecha de revisién: 01/06/2022
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