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4 CONCEPTO DEL PAGO: FIRMA CHEQUE RECIBIDO.
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Rep: rptPoliza

, ~ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Uer: DiaraTrovizo _ ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 1247 p. m.
g Péliza: C00658 Del 15/05/2023 Pagina] 1

Concepto: Gasto por Comprobar : 179, HERNANDEZ JAZMIN 16 MAY 23 CUAUHTEMOC CAPACITACION PERSONAL LA

. NORTENITA : .
Beneficiatio: HERNANDEZ REYES JAZMIN Folio / Cheque : 1308
No Cuenta . - Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0329 HERNANDEZ REYEZ JAZMIN $400.00 Gasto por Comprobar : 179, HERNANDEZ JAZMIN 15
MAY 23 CUAUHTEMOC CAPACITACION PERSONAL
. LANORTERATA
0002 1112-01-0005 BANAMEX 4891617 DELICIAS $400.00° Gasto por Comprobar : 179, HERNANDEZ JAZMIN 16
; . MAY 23 CUAUHTEMOC CAPACITACION PERSONAL
g LANORTENITA
Sumas iguales => 400.00 400.00

Eiaboré: DianaTrevizo
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE QFICHO
FECHA

ATES DEL COMISIONADD. -

p NERE B AT R ]
AREA DE ADSCRIFCION: Depto. Capa n oficing repional Deliclas
PUESTO: Capacitadora

DATOS DE LA COMISION

DBIETC DE LA COMISION: En apoyo a la oficina
Auxilioy Psicolfgives" 3 pitrsonal. docente adscrito al. CAM,

'T'Q"@ =03

CEDH: 35.40/2023
10/05/2022

a fa oficina repional Cushutémoc, se acude  impartir talleren tema de "Primeros

LUGAR DE LA:COMISION & A
PERIODG QUE COMPRENDE : A
- DESGLOCE DEVIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
D TARIFA ] (EN EL Pals) _
\"‘-L./‘ Hosgaggpqg $ 2,300.00 No. DE NOUHES K SUBTOTAL $
B ALMENTACION  § 1,000.00 No. DE DIAS 4] SUBTOTAL $
TRASLADCS $ 1,000.00 No. DE DIAS a SUBTOTAL §
TARIFA if (FRONTERA)
HOSPEDAJE § 2,400.00 No. DE NOCHES 1] SUBTOTAL §
AUMENTACION &  sp000 No. DE DIAS o SUBTOTAL 3
TRASLADOS § 10000 No. DE DiAS o suUBTOTAL &
TARIEAT! (EN EL RESTO DEL ESTADD}
HOSPEDAIE. § 1,300.00 Mo, DE NOCHES 0 SUBTOTAL &
ALIMENTACION $§ 500,00 Ne. DE Dias a SUBTOTAL §
- TRASLADGS §  100.08 No. DE DIAS o SUBTOTAL. §
TARIFAI (EN EL INTERIOR DES, ESTADO SIN HOSPEDAJE)
ALIMENTACION EN FRONTERA 5 500,00 No. DE DIAS ) SUBTOTAL §
ALIMENTACION EN ELRESTO DELESTABO  § 400,00 Ne- DE DIAS 1 SUBTOTAL S
TRASLADOS EN FRONTERA $ 10000 No, DEDIAS N SUBTOTAL §
TRASLADOS EN.EL RESTO DEL ESTADO $ o000 No. DE DIAS g SUBTOTAL §
TRANSPORTE
0 Khi POR RECORRER ) No.DECILINDROS . & @
e RENDIMIENTOXKM/L 8 PRECIOPORLTO, 2178 ,ﬁiﬁ
LYS. REQUERIDDS 000 @
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: & 400.00
COMBUSTIBLE V/O PASAIES: & -
TRASLATIOS S -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS S AoniD

El vehiculo oficial en mencidn, gs propiedad de la Comisidn Sstatal de fos Dérechos Bumanos; seasigna a Ia persona que realiza fa comisién ¥

sé hace responsable del uso adecuado de la unidod durante éste periodo. Cualquir daie, infraccidn-o incidente otasionado por ef use:

inadecuade delvehiculp; es responsabifidad del comisionada,

Manifiesta ¢f comisionado: Haber recibido ia cantidad totaly estar de scuerdo confo-establecido er ¢l presente documento, valte en «
incurnplir con 13 éhtrega de la comprobacisn de vigtizos en tiempo-y forma, de manera expresd v a la firma del prasente, otpfgy su

tonsentimiento para gue de su salarle, compensacidnes o prestacicnes, fe sea descontadd guincenaimente hasts cubiir

concepto, .. X
COMISIONADRO i SIITULAR OF AREASOLICITANTE DIRECTOR ADNMNISTRATIVO
e K\ \\
-k !
€. Jazmin Hernsndez Reyes Lic. J8s&s Raymudiio , .
NOMBRE Y FIRMA GAORERE X " { NOMBRE ¥ FIRMA
B3A-02 Revisidn 01/06/2022

Ver, 1.0
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