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DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: MTRA. JAZMIN YADIRA ALANIS REZA
AREA DE ADSCRIPCION: ORGANO INTERNO DE CONTROL
PUESTO: ABOGADA AUXILIAR
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION: ACTO PROTOCOLARIO DE ENTREGA RECEPCION DE LA OFICINA REGIONAL DE CD. CUAUHTEMOC
LUGAR DE LA COMISION : DE CHIHUAHUA A CUAUHTEMOC
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 30/09/2022 AL 30/09/2022
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAIE
ZONA | (EN EL ESTADO)
HOSPEDAJE $ 1,200.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL % .
DESAYUNO $  100.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL $ 100.00
COMIDA $  250.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL $ 250.00
CENA $§  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL & .
ZONA 11 (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 $ 5
OTROS $  150.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRANSPORTE

KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 4

RENDIMIENTO KM/L 12,5 PRECIO POR LTO, 21.79

LTS. REQUERIDOS 0.00
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  $
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: §

CASETAS DE TELEPEAJE: §

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS:  §
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El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comisién y
se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccidn o incidente ocasionado por el uso

inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso
de incumplir con la entrega de la comprobacion de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente; otorga su
consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrirel adeudo’por dicho

concepto.
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