- ¥ Y, ,
-7 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
gt ESTADO DE CHIHUAHUA
R Poliza: 100277 Del 13/08/2024

Concepto: DEV VIATICOS DIAZ DAMIAN 22 Y 23 MAY 24 CREEL OBRA TEATRO "YO NO DISCRIMINO" ESC PREPARATORIA JOSE
VASCONCELOS
. . Fechay| 16/ago./2024
Usr: DianaTrevizo hora de Impresién | 03:16 p. m.
Rep: rptPoliza Pégina 1
Beneficiario: Folio / Cheque :
No  Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $45.00 FF:, DEV VIATICOS DIAZ DAMIAN 22 Y 23 MAY 24
CREEL OBRA TEATRO *YO NO DISCRIMINO* ESC
PREPARATORIA JOSE VASCONCELOS
0002 1123-04-0313 DIAZ GARCIA DAMIAN ANDRES $45.00 FF:, DEV VIATICOS DIAZ DAMIAN 22 Y 23 MAY 24
CREEL OBRA TEATRO "YO NO DISCRIMINO" ESC
PREPARATORIA JOSE VASCONCELOS
Sumas iguales => 45.00 45.00
VY
A

Elaboro: DianaTrevizo
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Comprobante de transferencia

Transferencia realizada por: DAMIAN ANDR ES DIAZ GAHUIA Fecha: 29 May 2024

Hora: 12:16:36 h Centro de México
Pégina: 1de1

: Transferencias Terceros Banamex

Tu transferencia ha sido aplicada con némars de sutorizaclén #235479

()

Cuentas Cuentaretire
Banarmex MiCuenta * *846
Cuenta depdsito o beneficiario

BANAMEX cedh admin * *934/213

" Nombre: COMISION ES TATAL DE LOS
*EEn pamin DE RECHOS HUMANGS
Datos de la transferencia Monto 545.00 MAN
Tipu de beneficiario Empresa
Referencia numérica 290524
Concepte de pago dev viaticos 22 23 mayo

Todos los Derechos Reservados 1 998-2021 Grupo Financiers 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
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= & Y LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE
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CED1I SECHA  28/05/2024
DATOS DE LA COMISION
NOMBRE DEL COMSONADO  DAMIAN ANDRES DIAZ GARCIA
LUGAR DE LA COMISION - CREEL, CHIHUAHUA
PERIODO QUE COMPRENDE . DiL 22/05/2024 AL 23/05/2024
SAGTIVO D LA COMISION - 5E ACUDE A LA PRESENTACION DE LA OBRA DE TEATRO TYO NO.
DISCRIMING” A LA LOCALIDAD DE CREEL, CHiH.
VEHICULD CiAL X PRVADO
KN SALIDA 0 N, ARRIBO 0 KMS. RECORRIDOS 0
DETALLE DE GASTOS
No. i COMPROBANTES ADJUNTOS
Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura IMPORTE LV.A.
MARTHA CRISTINA
f\ AUMENTACION 215 52 4 250.
; 13188 ORTE: GOMEALEL ALIME 1OM 5 21952168 skl S 00
JULIAN EDUARDO
5603 |  RODRIGUEZ HOSPEDAIL 5 10833418 216661 $ 1,300.00
VALENZUELA
IRMA YANET -
E189 CORDERD ALMENTACION 1 232761 ¢ 37241 8§ 27000
MENDOZA
91716 g“"mﬁ?;“”gm AUMENTACION s 12069]% 1931 6 14000
MARTHA CRISTINA ) _
p LIMIENTACION 4 54 311 5 40 295.00
13298 | oamo cONZALEZ ALIMENT 5 25 5 £91 8
’W\, " -
wI 4 5 -1 s
¥y . $ 5 5
? 5 5 B
5 <18 B -
$ $ $
I 5 5 -1 5
$ s 5
TOTAL DE GASTOS DE VIAJE | § 2,255.00
£\ RESUMEN
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. 2,300.00
14} GASTOS PAGADOS POR LA C.EDH. 2,255.00
(=) TOTAL RECHIDO POR VIAJE 2,300.00
B TOTAL DE GASTOS DE ViAlL 2,255.00
DEVOLUCION DE EFECTIVO)
. DIFEREMCIA A FAYOR () / CONTRA {+3} 45 00
COMISSORALO-" REVISH
/

-
1AM ANDRES DIAZ GARCIA
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