COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS et
=~ ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 0143 p. m.

Rep rpiPoliza Péliza: C00072 Del 18/01/2024 Pagina| 1
Concepto: Gasto por Comprobar : 6, RAZO ALEJANDRO 19 ENE 24 DELICIAS IMPARTIR CAPACITACION "PREVENCION Y
PROTECCION DE LA COMUNIDAD ESCOLAR"

Beneficiario: RAZO MENDOZA ALEJANDRO

Folio / Cheque : SPEI
377030

:'\'Vuur Cuenta _ Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

FF:, Gasto por Comprobar ; 6, RAZO ALEJANDRO 19
ENE 24 DELICIAS IMPARTIR CAPACITACION
"PREVENCION Y PROTECCION DE LA COMUNIDAD
ESCOLAR"

$1,271.99 FF:, Gasto por Comprobar : 6, RAZO ALEJANDRO 19
ENE 24 DELICIAS IMPARTIR CAPACITACION
"PREVENCION Y PROTECCION DE LA COMUNIDAD
ESCOLAR"

0001 1123-04-0260 RAZO MENDOZA ALEJANDRO $1.271.99

0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL.

Sumas iguales => 1,271.99 1,271.99

Elabord: DianaTrevizo Modificd: DianaTrevizo




18/1/24, 15:57 hancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne3/9RNSOVIKFJNBCHTOSPL7LCEX/NDO90__

citibanamex&s

Jueves 18 de Enero del 2024, 3:56:31 PM Centro de México

TR-0065

BancaNet Empresarial

Transferencia a otras cuentas

Cliente

Razén Social

73562443
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Aplicada con nimero de autorizacion 377030.

transferencia
Referencia alfanumérica

o
Autorizadores Usuario 09 LETICIA S ALONSO ROCHA
Cuentas - Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934/3513213
Cuenta de depdsito o beneficiario
Banamex - MXN 8046/8395273 Nombre: ALEJANDRO RAZO MENDO
Datos de la importe $1,271.99 MXN

[ A "Este documento es sdlo de cardcter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal®

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne3/9RN59VIKFJNBCHTOSPL7LCEX/ND0O90__
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

OFICIO DE COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO Lic. Alefandro Razo Mendoza

PUESTO: Capacitador

LUGAR DE LA COMISION: Delicias

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL

MOTIVO DE LA COMISION:

vouirin -~

;\}ﬁ, o

A
Sy consen en

cubrir el

19/01/2024

No. DE OFICIO CEDH:1.105.010/2024
FECHA 1810172024
No. EMPLEADO 260
19/01/2024

Por ordenes de la Lic. Nancy Gutiérrez, es necesario acudir de apoyo para la

imparticién de un taller con el tema "Intervencién para la prevencidn y proteccion de

{a comunidad escolar".

PRIVADO

uestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
| |5 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de ia terminacién de

] titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de
iores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la

r publico comisionado, el informe se rendird al superior jerdrguico

misién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona

adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
sado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

stablecido en el presente documento, y que en caso de incumplir

wron UE VIBUCOS en tiempo y forma , de manera expresa v a la firma del pres

, otorga
epte hasta

/NCOMISIONADD / TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
/N
I"/
,f Lic Mefandr\b\ Lic. Nancy Gutiérrez Sdenz C.P. RAéEL VALENZUELA LICON
f NOMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA / NOMBRE Y FIRMA
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO _ CEDH:1.10s.010/2024

FECHA 18/01/2024

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: C, Alejandro Razo Mendoza

AREA DE ADSCRIPCION: Area de Capacitacion, Promocidn y Difusion.
PUESTO: Capacitador
DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION:  Por 6rdenes de la Lic. Nancy Gutiérrez, es necesario acudir de apovo para la imparticién de un
taller con el tema "intervencion para la prevencion y proteccién de la comunidad escolar®.

LUGAR DELA COMISION : DE  Cd. Cuauhtémec A Delicias
PERIODO QUE COMPRENDE © DEL 18/01/2024 AL 19/01/2024
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAIE
TARIFA 1 (EN EL PAIS}
HOSPEDAIE § 2,300.00 No. DE NOCHES ] SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION § 1,000.00 No. DE DIAS ] SUBTOTAL § .
TRASLADOS § 1,000.00 No. DE DIAS a SUBTOTAL $ -
TARIFA 1l (FRONTERA}
HOSPEDAJE §  1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ .
ALIMENTACION §  600.00 No. DE DIAS o SUBTOTAL § -
TRASLADOS & 100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -

TARIFA 1l {(EN EL RESTO DEL ESTADO)

HOSPEDAIE § 1,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION §  500.00 No, DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS $  160.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TARIFA 1 {EN EL INTERICR DEL ESTADO SIN HOSPEDAIE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $ 50000 No. DE DIAS 0 SUBTCTAL § -
AUMENTACION EN EL RESTO DELESTADO  §  400.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL § 400.00
TRASLADOS EN FRONTERA $ 10000 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL 5 -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL S -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER  400.18 No. DE CILINDROS 4 ﬁﬂ § 871.99
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO POR LTO. 21.79 “}}\
LTS. REQUERIDOS 40,02 i
) ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: & 400.00
"\ COMBUSTIBLE Y/O PASAIES: §  871.99
/ i TRASLADOS $ -
i _/TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: _$ 1,271.99
TR ‘/
€1 vehiculo oficial en'mehcién, es propiedad de la Comisidn Estatal de fos Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comisidn y

se hace responsablg’dsl Uso adecuadcﬁe !a"unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por 2l uso
:
che responsyﬁilidéd de! comisionado.

de incumplir con [22qtkega/gls 3 contprobacién de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a 13 firma del pr orga su
consen mﬁgo para:gyeldesu saldrio, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta ¢dbrir elédeudo por dicho
concgpto.
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