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COMISION ESTATAL DE L.OS DERECHOS HUMANOS

Fechay| 29/dic./2022

Usr: DianaTrevizo B ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresién | 09:30 3, m.
. . Pagina| 1
Rep: rptPoliza . Péliza: C01557 Del 08/12/2022
Concepto: Gasto por Comprpbar t 255, RAZO ALEJANDRO 08 Y 09 DIC GRADUACION CERTIFICACION Y OBRA TEATRO
Beneficiario: RAZO MENDOZA AI‘JEJAND'RO N . Folio / Cheque : 1082
No Cuenta Descripcion dela cuenta i ‘ ' Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0260 RAZO MENDOZA ALEJANDRO E $450.00 Gasto por Comprobar : 255, RAZO ALEJANDRO 08 ¥ 09
‘ E . DIC GRADUACION CERTIFICACION Y OBRA
- : TEATRO
0002  1112-01-0004 BANAMEX 3514848 CUUAUHT, $450,00 Gasto por Comprobar : 255, RAZO ALEJANDRG 08 ¥ 09
‘ DIC GRADUACION CERTIFICACION Y OBRA
: TEATRO i )
Sumas iguales = N 450.00 450.00

Elaboré: DianaTrevizo
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COMISICN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS |
OFICIO DE COMISION ‘

No. DE CFICIC  CEDH:1.10s.118/2022 .

FECHA 07/12/2022
NOMBRE DEL CCMISIONADO Lic, Alejandra Razo Mendeza
PUESTO: Capacitader No. EMPLEARO 260
LUGAR DE LA COMISION: €d. Chihuahua
PERIQODC QUE COMPRENDE: DEL 0871272022 ‘ AL 09/12/2022
MOTIVO DE LA COMISION: . Caersmonia de graduacion de la Certiﬂca.cién somo Instructores, v se llevard 2 cabo g

ohrz de Peni, en un evento gl dia viernes D9 de diciembre.

Deberé tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de fa Comisidn Estatal de los Darechos Humanos fos vidtices
correspondientes, los cugles se asignardn conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
Hurnanas v deberan ser comprobados dentro de los S (cinco). dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacion de
la comisidn. :

El servidor piblico comisionade deberd presentar al titular de la Direccidn de Servicies Administrstivos un informe de

| I3 comisidn dentro de los 3(tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisidn, En caso de que el titular de la
Direcrion de Servicios Administratives sea el servidor pablico comisionado, el informe se renditd al superior jerdrquico
inmediato.

El vehiculo oficlal en mencidn, es propiedad de lz Comisién Estatzl de |os Derechos Hurmanos, se asigna a la persona
que realiza la comisién y se hace respensable del uso adecuado de [a unidad durante éste periedo. Cualquier dafio,
infraccién o incidente ccasionado por &l useo inadecuzdo del vehicuio, es responsabilidad del comisionado.
Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente doca:ugr};g/'fque en caso de incumplir
con lz entrega de la cgmprcﬁ:'iﬁ de viaticos en tiempo y forma , de™y Qera e:f;presa ra.ta firma del presente, otorga
su consentibnien Faque des ﬁalano compensaciones o prestaciones; on:ado guincenalmente hasta
cubrir el adeudo by o dichs co cgpto //,/
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLCITUD DE ANTICIPO DF VI;‘-S.TICOS

Mo. DE OFICIO  CEDH:1.10s,118/2622
FECHA 0771242022

DATCS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Lig. Alejandro Razo Mendoza

AREA DE ADSCRIPCION: Vishaduria Regisnat £d, Cuauhtémog
PULSTO: Capzcitador

DATOS DE LA COMISION

OBIETO DE LA COMISION: Ceremonis de raguacion de la Certificacidn comg Instructores, y se levard a cabe Ja obra de

Bepi, en un evento el dia viernes 09 de diciembre.

LUGAR DE LA COMISION : DE  Gd, Cuauhtémec LA Gd. Chihuahua
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 08/12/20222 AL 08/12/2022
DESGLOCE DEVIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
ZONA L {EN EL ESTADO)
HOSPEDAIE  §  1,200.00 No. BE NOCHES 1 SUBTOTAL § 1,200.00
DESAYUNO 5 100.00 No. DE DIAS 2 SUBTOTAL $ 28809 L
COMIDA $  250.00 No. DE Dias z SUBTOTAL § woor 2 o0
CEMA §  100.00 Ne. DE D1aS i SUBTOTAL $ 160.00
ZONA [1 (EN EL PAIS) . .
HOSPEDMIE & 1,200.00 No. DE NOCHES 1] SUBTOTAL & -
ALIMENTACION $  850.00 No. DE DIAS . 0 SUBTOTAL 3 -
TRASLADOS $  400.00 No. DEDIAS 1] SUBTOTAL $ -
OTRO$ $ 150,00 No.DEDIAS 0 SUBTOTAL § -
TRANSPORTE
KiViS POR RECORRER. 0 No. DE CILINDROS 4 Bﬂ S -
RENDEMIENTO KM/L 135 PRECIC) PORLTQ, 5.5 a@

LTS. REQUERIDOS 0.00 FAm,
ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE: § 2,000.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAIES: S -
CASETAS DE TELEPEAIE: _§ . —
TOTAL VIATICOS SOUCITADOS: S 00 L0

El vehicuko oficial en mencidn, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Perechas Humaros, se asigha a la persona gue realiza la comision y
se hace responsable del use adecuado de la unidad durame éste periodo. Cuslquier dafio, Infraceion o incidente ocasionado por al use

inadecuado del vehiculo, 25 respansabilidad del comisionado. o, e
Manifiesta al com:sxonadarl—!’he ecibide 13 cantidad total y estar de acuercdo :;Mablecsdn en el resente decumento, ¥ QUe en Caso-
de incumglir con Ra fega dala omprnbacmn de vigticos en tiempo y forma, de n"anem x|J 1 firma ded Presente, STOrga su
consentimignto a que de syéc 10, compansacionss o prastacianes. le sea de>ccntado nalmente hasta cubrir el adeudo por dicho
congepto. N -
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