ComiliIN ESTATAL DE
DERECHOS HUMANS .

PAGUESE POR EST’E-CHEQUEA i

:r %w Bhela

c KR

- COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

i CALLE MINA N, 1000 ESQ. CALLE 10-A GHIHUAHUA, CHIH. C.£. 31000

“ TELY FAX 6142012990 AL 95 =, - ’

- BRF.CICED-920837MPE S
BE 002150093435132136

fz@ W@%ﬁ-‘*%’gfﬁﬁﬁ ﬂ@zmﬁ- '

FECHA

4N4413510

LJ::! . . : .
e
i
%%

-'ié'f'z.;?x%%zség; aﬁ.:g-gm--; o ﬁ%_-ijﬁ%%%?&?‘\ gs o PaSE:

@ Banamex

suc SANTO NiflO 0934 '

Banl:o Nacmnal de MeXIco SA
Inteqrante del Grupo Ftnancnero Banamex

Ny :r NUM CTA 351321‘- \\_mzﬂis AUTORIZADAS g’F
’ T

CONCEPTO DEL PAGQ
pal. Baudils, irvestigadion g JAD 18300, ertrevistz en 1SS
A
4 CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER
109-002-008-00 Banamex 3513212 Ppal 1,142.80
S3T-003-010-00 Viglhicos 12500
BR7-0023-015-00 Traslado de Personal 1,817 80
\ 2} —
— SUMAS 1,142,280 1,1d2.80
.
RECIB! GHEQUE 7 fEVISADA POR: AUTORIZADA POR: POLIZA No.
‘%/M LR 13-0ctasm ILAG 1008

FIRMA DEL COBRADOR

“f@% @ﬁﬁﬁ%ﬁﬁgﬁ% ERER é%“’”@ @%ﬁdt«-" :




COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

CALLE DECIMA Y MINA NO. 1000 COL. CENTRO
APDO. POSTAL 1354 CHIHUAHUA, CHIH. C.P.31000
TEL.Y FAX 410-08-28 CON 5 LINEAS
R.E.C.CED - 920927 MP5

LIQUI])ACION DE GASTOS DE VIAJE _
RAMON ABELARDO MELENDEZ DURAN F?a%cwog/’c No.

PRESENTADA POR: .-L .1 C.

L AR DAE CL%)DIJ\C&’AERNO APELLIDO MATERNQ NOM:BRE
UG SIONMEOQUI y DELICIAS .

DO QUE COMPRE By 15
PERIODO Q ND oy 12 |
MOTIVO DE LA COMISION® INFORME DEL PRESIDENTE WUNICIPAL DE SAUCILLO

9y10 TNVESTIGACION DEL EXP JAO 153/09 EW.MEOQUI CON EL MINISTERIO PU

DW&WéM)L@FIjL ITMMS S ENTREVISTA CUON 2T FPRESIDENTE DE LA ORGANIZACTION
SAN MARCOS YA QUE NO ESTABA SIENDO BIEN ATENDIDO

\_ . KILOMETRAIJE.- SALIDA ARRIBO: KMS RECORRIDOS _J
( * DETALLE DE GASTOS A
' - . COMPROBANTES ADJUNTOS | . TOTAL
CUENTA|SUBCTA PORTE ~ $ .
5270 | 2525 | . PASAIES g $
_ e (AEREO,TERRESTRE)
VIATICOS ' .
5270 | 2526 | UENTA DE HOTEL ¥ RESTAURANT) $ $ 125.00
. TRASLADOS PERSONAL L , -
5270 7| 2527 | 7 (GASOLINA, LUBRICANTES, 3 3 S 1,017060
R s REPARACIONESYPEAJES) S . ' :. B
. L 2
TOTAL DE GASTOSDE VIAJES | 1.142.60
: J

o RESUMEN
. EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE No.
.+ GASTOS PAGADOS POR C.D.E.H.

8

: 5
' =TOTAL RECIBIDO POR VIAJE s

| TOTAL GASTOS DE VIAJE $

$

$

_ DEVOLUCION DE EFECTIVO
DIFERENCIA AFYAVOR/” . 7

1.142.60

DEPOSITO A LA CUENTA: BANCO: ’ )




FECHA(?\ 10- 09 RFCCEDQZOQZ?‘MQS

NOMBRE(\Q’P“!SEG;’I Eblaln.} JF .Dwm»"\m )-)Jr-'fan-v

DERECCIONC‘(H{ .‘B?rrm_ﬂ _:‘ Mg

Ma_ taan

Cali. Cem“ o C;g\g%\],\a

EXCLUSIVO GASOLINAS
LTS, Premium

____g_Q___ LTE. Magna

SEFECTOS FISGALESALP o)
N UNA BOLA EXHBE

L (539‘) .474-30-33

Ha de Aprobacio
91_141051_2309
FIB00T AR 325
'genc! “De Sepliambife de 2009
: ‘A Beptiemore e 201
LA REPROOUCCION NOAUTORIZADA:
£ ESTE COMPROBANTE CONSTIIUVE
TN QECITO EN LOS TERMINGS DE -,
1A% msmsscson‘e‘: FISCALES. S




UPER
ERVICIO

SERVICIO LAS 24 HORAS
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| HORTENCIA MARQUEZ URANGA | HORTENCIA MARQUEZ URANGA AT o
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