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Concepto: CANCELADO

Beneficiarioo CANCELADO Folio / Cheque : 14663
No  Cuenta Descripeion de ln cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1112-01-0001 BANAMLEX 3513213 PPAL CANCELADO
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3313213 PPAL CANCELADO

Sumas iguales => 0.00 0,00

Elaboré: DianaTrevizo



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO  CEDH:1.105.099/2022
FECHA 04/11/2022

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Lic. Eddie Ferndndez Mancinas.
AREA DE ADSCRIPCION: Visitaduria Regional Cd. Cuauhtémoc
PUESTO: Visitador Titutar

DATOS DE LA COMISION

ORJETO DE LA COMISION: Es necesario acudir a diversas comunidades de los Municipios de_Chinipas, Uruachi y Carichi
respecto a los trabajos que lleva a cabo la Comisién Estatal para los pueblos Indigenas, en su
Proceso de Consulta Indigena.

LUGAR DE LA COMISION : DE  Cd. Cuauhtémoc A Creel, 5an Juanito y Bocoyna,
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 06/11/20222 AL 13/11/2022
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE
ZONA | (EN ELESTADO)
HOSPEDAIE $ 1,200.00 No. DE NOCHES 5 SUBTOTAL § 6,000.00
DESAYUNO §  100.00 No, DE DIAS 8 SUBTOTAL $ 800.00
COMIDA ¢ 250,00 No. DE DIAS 8 SUBTOTAL § 2,000.00
CENA $  100.00 No. DE DIAS 6 SUBTOTAL § 500,00
ZONA Il [EN EL PAIS)
HOSPEDAJE § 1,200.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION § 850,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS §  400.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
OTROS & 150,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 2100 No. DE CILINDROS 4 E.ﬁ s 4.284.00
RENDIMIENTO KM/L 12.5 PRECIO POR LTO. 25.5 @
LTS. REQUERIDOS 168,00 -~

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  §  9,400.00

COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: & 4,284.00
CASETAS DE TELEPEAJE: S :

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: _$ 13,684.00

£l vehicule oficial en mencién, es propledad de la Comisian Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comisién y
se hace respansable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso
inadecuada del vehiculo, es responsabilidad del comisienada. =

)

/
rEpEresente documento, y gue eA caso

573 |a firma del presente, otorg@’su
nalmente hasta ?ﬂr el adeudo por dicho

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerd
de incumplir con |a entrega de la comprobacion de vidticos en tiempoyy forma, de

consentimiento para que de su rio, copipe o prestaciones, le sea descont
concepto.

R COMISIONADO 7 . TITULAR DE 4REA SOLICITANTES DIRFLTOR ADKAINISTRATIVO
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQOS
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AN No. DE OFICIO __ CEDH:1.105.098/2022
CHEDII FECHA 04/11/2022

NOMBRE DEL COMISIONADO Lic. Alejandro Razo Mendoza

(=]

PUESTO: Capacitador No. EMPLEADO 260

LUGAR DE LA COMISION: Comunidades Loreto, Chinipas, San Juan Uruachi y Carichi

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 06/11/2022 AL 13/11/2022
MOTIVO DE LA COMISION: Es necesario acudir a diversas comunidades de los Municipios de_Chinipas, Uruachi

Carichl, respecto a los trabajos que lieva a cabo la Comisién Estatal para los pueblos
Indigenas, en su Proceso de Consulta Indigena.

VEHICULO OFICIALII’ PRIVADO|:|

Deberd tramitar ante |a Unidad Financiera y Presupuestal de la Comision Estatal de los Derechos Humanas los viaticos
correspondientes, los cuales se asignarén conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 (cinca) dias hébiles siguientes a la fecha de de la terminacion de
la comisién,

El servidor publico comisionado debera presentar al titular de la Direccion de Servicios Administrstivos un informe de
la comisién dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comision. En caso de que el titular de la
Direccidn de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico
inmediate.

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comision y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccién o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado,

Manifiesta el comisionade: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de incumplir
con la entrega de la comprobacién de viaticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma del presente, otorga
su consentimiento para que de su salario comciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta

cubrir el adeudo por dicho cepto.
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