: '} COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA

? Poliza: C00965 Del 27/05/2024
Concepto: Gasto por Comprobar : 277, RAZO ALEJANDRO 27 MAY 24 CHIHUAHUA PLATICA PADRES FAMILIA JARDIN JOSE DOLORES

PALOMINO -
Fechay| 01/jun./2024
Usr DianaTrevizo hora de Impresién | 11:33 p. m.
Rep. rptPoliza Pagina 1
Beneficiario: RAZO MENDOZA ALEJANDRO Folio / Cheque : SPEI
001907
No  Cuenta B Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0260 RAZO MENDOZA ALEJANDRO $400.00 FF:, Gasto por Comprobar : 277, RAZO ALEJANDRO 27
MAY 24 CHIHUAHUA PLATICA PADRES FAMILIA
JARDIN JOSE DOLORES PALOMINO
0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $400.00 FF:, Gasto por Comprobar : 277, RAZO ALEJANDRO 27
MAY 24 CHIHUAHUA PLATICA PADRES FAMILIA
JARDIN JOSE DOLORES PALOMINO
Sumas iguales => 400.00 400.00

Elaboré: DianaTrevizo




24/5/24,1:12 p.m.

citibanamex &

Viemes 24 de Mayo del 2024, 1:12:45 PM Centro de México

BancaNet Empresarial

TR-0335

bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scriptslcgiclntcbbbn92IOJXOXEFNQNCMM13BHDOLLJIND029_

Transferencia a otras cuentas

| Cliente

Razdén Social

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Autorizadores

Usuario 10

EMMA P MURILLO CARRILLO

| cuentas

Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740
Cuenta de depésito wovbeneficiavriu

Banamex - MXN $046/8395273

Nombre: ALEJANDRO RAZO MENDO

Datos de la
transferencia

Importe

Referencia numérica

Referencia alfanumérica

Fecha programada

Hora programada

Concepto: VIAT. ALEJANDRO RAZO 27MAY CHIHUAH

$ 400.00 MAN
240524
0782024
27/05/2024
08:00 hrs

"Este documento es séle de caracter informativo, no tiene validez oficial come comprobante legal o fiscal"

https:HbancanetempresariaI.citibanamex.com.mx!scripts/cgiclntcbbbneZ!GJXOXEFNQNCMM1SBH DOLLJ/NDO29
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

L No. DE OFICIO CEDH:1.10s5.078/2024

! PERE FECHA 16/05/2024
NOMBRE DEL COMISIONADO Lic. Alejandro Razo Mendoza
PUESTO: Capacitador No. EMPLEADOC 260
LUGAR DE LA COMISION: Chihuahua
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 27/05/2024 AL 27/05/2024
ﬁ MOTIVO DE LA COMISION: Platica con el tema "Manejo de Emociones” dirigida a los padres de familia del Jardin

de Nifios José Dolores Palomino.

VEHICULO OFICIAL X PRIVADC

Deberd tramitar ante fa Unidad Financiera y Presupuestal de la Comision Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
Humanos y deberdn ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacion de
la comision.

El servidor publico comisionado deberd presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de
la comision dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comision. En caso de que el titular de la
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendird al superior jerargquico
inmediato.

El vehiculo oficial en mencion, es propiedad de la Comision Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona

f\ que realiza la comision y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,

#

L
COMISIONAQO /' \ / TITULAR DEL AREA DIRECTORADMINISTRATIVO
Lig. Alejandr endozd Lic. an:%.ltiérrez denz C.P. EL VALENZUELA LICON
/  NOMBRE YFIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

| _eosen

=




# _ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
- SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

NOMBRE:
AREA DE ADSCRIPCION:
PUESTO:

OBJETO DE LA COMISION:

No. DE OFICIO  CEDH:1.105.078/2024
FECHA 16/05/2024

DATOS DEL COMISIONADO
C. Alejandro Razo Mendoza

Area de Capacitacidn, Promocidn y Difusidn.
Capacitador

DATOS DE LA COMISION

Pldtica con el tema "Manejo de Emociones” dirigida a los padres de familia def Jardin de Nifios José

Dolores Palomino.

LUGAR DE LACOMISION : DE  Cd. Cuauhtémoc A Chihuahua
PERICDO QUE COMPRENDE : DEL 27/05/2024 AL 27/05/2024
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA 1 (EN EL PAIS)
HOSPEDAJE §  2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ =
ALMENTACION  $  1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADCS § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § =
TARIFA Il (FRONTERA)
HOSPEDAJE § 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION §  600.00 No. DE DIAS 1] SUBTOTAL $ -
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TARIFA Il (EN EL RESTO DEL ESTADO)
HOSPEDAJE § 1,300.00 No. DE NOCHES [i} SUBTOTAL § -
ALIMENTACION §  500.00 No. DE DIAS 1] SUBTOTAL $ -
TRASLADCS §  100.00 No. DE DIAS o SUBTOTAL $ -
TARIFA Iif {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO  §  400.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL $ 400.00
TRASLADOS EN FRONTERA S 100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDRGS 4 3] $ )
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO POR LTO. 22.15 ﬂé\'\
LTS. REQUERIDOS 0.00 @
ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE: & 400.00

COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: S -
TRASLADOS 5 B

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: S 400.00

/ion, es propiedad/de la Comision Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comision y

Et vehiculo oficial en me

consentimpients

c‘oncapg.é‘:
¥ TITULAR OE AREA SOLICITANTE
7
/ =
/ W% ._QCZ/B
/  C. Alej; , Gutiérrez z C.P.\RAFAE,L VALENZUELA LICON
5 RE‘Y\NMA NOMBRE ¥ FIRMA BRE Y FIRMA




