by
g

N
C

Yy,
;

#

¥
%
:

] ) ] l l
-

. U = T L
g P LHH

Cea s c
LMLt ST

NOMBRE DEL COMISIONADO :
LUGAR DE LA COMISION :
PERIODO QUE COMPRENDE :
MOTIVO DE LA COMISION :

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

DATOS DE LA COMISION

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

Mtra Sulma lliana Martinez Diaz

Tlaxcala

DEL 20/06/2024

Asistencia a la Presentacién de Informe de Actividades de la Comisidn Estatal de Derechos

No. DE OFICIO
FECHA

21/06/2024

CEDH:24s.1.008/2024
27/06/2024

Humanos de Tlaxcala

VEHICULO : OFICIAL PRIVADO
KM. SALIDA 0 KM. ARRIBO KMS. RECORRIDOS 0
DETALLE DE GASTOS
No. COMPROBANTES ADJUNTOS
P CONCE
Factura rOVEEdor CEPTA IMPORTE VA ¥ AL
TRINITY GROUP
11 H ' 1,730. 40 41.40
0201 PARTNERS ospedaje S ,730.00 311 2,0
sgioy | TRNIV.GRAUP Alimentos $ 254311 S 40.69 295.00
PARTNERS
A 422 3ARONDATLAX Alimentos 3 689.66 110.34 800.00
275857 | OMA LOGISTICA ESTACIONAMIENTO $ 336.21( § 53.79 390.00
TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 3,526.40
RESUMEN
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. -
(+) GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. = )
(=) TOTAL RECIBIDO POR VIAJE 5,300.00 \
{
(-) TOTAL DE GASTOS DE VIAJE 3,526.40 7=
DEVOLUCION DE EFECTIVO \\\0‘4 A,d
DIFERENCIA A FAVOR {-) / CONTRA (+) 1,773.60 4"
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COMISIONADO

PRESIDENTE

DIRECTOR DE/SERYICIOS AMINISTRATIVOS

MTRA. SULMA IL]AKNA MARTINEZ DiAZ

(-

LIC. JAVIER GONZALEZ MOCKEN

C.P Rafael Valenzuela Licén
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