ClL i

"} COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Péliza: C01043 Del 03/06/2024

Concepto: Gasto por Comprobar : 294, RAZO ALEJANDRO 03 Y 04 JUN 24 GUACHOCHI CAPAGCITACION PERSONAL CEPPEMS

Usr DianaTrevizo

Fechay | 10/jun./2024
hora de Impresién | 10:47 a. m.

Elabord: DianaTrevizo

Rep: rptPoliza Pagina 1
Beneficiario: RAZO MENDOZA ALEJANDRO Folio f Cheque : SPEI
002324
No  Cuenta _____ Descripeién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0260 RAZO MENDOZA ALEJANDRO $3.850.50 FF', Gasto por Comprobar : 294, RAZO ALEJANDRO 03 Y
04 JUN 24 GUACHOCHI CAPACITACION PERSONAL
CEPPEMS
Q002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $3,850.50 FF:, Gasto por Comprobar ; 294, RAZO ALEJANDRQ 03 Y
04 JUN 24 GUACHOCHI CAPACITACION PERSONAL
CEPPEMS
Sumas iguales => 3,850.50 3,850.50
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31/5/2&, 15:18 ¢ bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne8/HCQEI3DNOZNLMZFUV5DHCO/NDO96__

T0-09<0 .

citibanamex&s BancaNet Empresarial

fernes 31 de Mayo del 2024, 3:18:03 PM Centro de México

Cliente 73562443
Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

. Sutransferencia ha quedado como Instruccién Recibida con nimero de auterizacion 002324,

e

Autcrizadores Usuario 09 LETICIA S ALONSO ROCHA

Cuentas ' Cuenta refiro

COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740

Cuenta de depdsito o beneficiario

Banamex - MXN 9046/8395273 Nombre: ALEJANDRO RAZO MENDO
| paeadele Importe 5 3,850.50 MXN
Referencia numérica 084
Referencia alfanumérica CEDH.1.105.084.2024 VIAT GUACH
ﬁ . Fecha programada 03/06/2024
Hora programada 00.00 hrs

Concepto: VIAT A GUACHOCHI 03 04 JUNIO

"Esle documento es sdlo de cardcter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne8/HCQEI3DNOZNLMZFUVSDHCO/NDO9S6
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MNOMBRE:
AREA DE ADSCRIPCION:
PUESTQ:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO  CEDH:1.10s.084/2024

FECHA 31/05/2024

DATOS DEL COMISIONADO
C. Alejandro Razo Mendoza

Area de Capacitacién, Promocién y Difusién.

Capacitador

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION: Traslado a la comunidad y Capacitacin al personal del CEPPEMS en el protocolo de intervencion
para la prevencién y proteccion de la comunidad escolar.

LUGAR DE LA COMISION : DE Cd. Cuauhtémoc A Guachochi
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 03/06/2024 AL 04/06/2024
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA | {EN EL PA[S)
HOSPEDAIE § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION  § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § .
TARIFA It (FRONTERA)
HOSPEDAJE & 1,400.00 No. DE NOCHES 1] SUBTOTAL & -
ALIMENTACION $  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ :
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ *
TARIFA I (EN EL RESTO DEL ESTADO)
HOSPEDAJE & 1,300.00 No. DE NOCHES 1 SUBTOTAL § 1,300.00
ALIMENTACION $  500.00 No. DE DIAS 2 SUBTOTAL $ 1,000.00
TRASLADOS $§  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ .
TARIFA 111 {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAIE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $ 500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO  §  400.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 700 No. DE CILINDROS 4 Bﬂ $ 1.550.50
I N aret P E S AT e e —— 7 b
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO POR LTO. 22.15 *@
LTS. REQUERIDOS 7000 @

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  $  2,300.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: $ 1,550.50

TRASLADOS 5 -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: §  3,850.50

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de a Comision Estatal de los Derechos Humanas, se asigna & la persona que reghza fa comision y
se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccion o incidente ocasiongdo pgr el uso
inadecuado del vehiculo, es responsabitidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente dogmenj0, y que en caso
de incumplir con la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y @ {a firma del presenfe, otorga su
consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado guincenalmente hasta ubrig'el adeudo por dicho
concepto.

COMISIONADO TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRE! ADMINISTRATIVO
7\
C. Alejandro Razo Mendoza Lic. Nancy Gutiérrez Sdenz C.P. AEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NMEYFIRMA
N




