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ch COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fech: 11/4ul./2022
¥ o Dienaratizo : ESTADO DE CHIHUAHUA 1 hora de Impresign | 10:29 a.m.
Rep: rptPoliza Poliza: C00878 Del 05/07/2022 ! Pagina] 1
Concepto: Gasto por Comprobar : 141, BURROLA MIGUEL 9Y 10 JUL 22 CHIHUAHUA CURSO CERTIFICACION UPN
. i
Beneficiario: BURROLA HERNANDEZ MIGUEL ANGEL '; Folio / Cheque : 1260
No Cuenta Descripceién de la cuenta Cargoe Abonoe Concepto del movimiento
G001 1123-04-0169 BURROLA HERNANDEZ MIGUEL $500.00 Gasto por C;)mprobar 141, BURRCLA MIGUEL 9 10
, JUL 22 CHIHUAHUA CURSO CERTIFICACTON UPN
0002 1112-01-0005 BANAMEX 4891617 DELICIAS $500.00 Gasto por Comprobar : 141, BURROLAMIGUEL 9 Y 10

TUL 22 CHIHUAHYUA CURSQ CERTIFICACTION UPN

Sumas ignales == 500.00 500.00 i

Elabord: DianaTrevizo
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SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NOMBRE DEL COMISIONADO .Mi uel Angel Burrola Herndndez

PUESTO: - Coordinador de Capacitacién No. EMPLEADO 169
LUGAR DE LA COMISION: Chihuahua, Chih.
T - * PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 09/07/2022 AL 10/07/2022
MOTIVO DE LA COMISION: Se acude al proceso de certificacion para el personal de Capacitacién por parte de la

Red CONOCER y la UPNCh.

.VEHicULO ' OFICIAL X . PRIVADOQ

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los viaticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme af tabulador vigente de fa Comisién Estatal de los Derechos
‘Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a fa fecha de de la terminacion de
la comisién. ' ‘

El servidor pliblico comisionado debers presentar al titular de la Direccidn de Servicios Adminis}trstivos uninforme de la
comision dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la

Direccidn de Servicios Administrativos sea el servidor pliblico comisionado, el informe se rendird al superior jerarquico
inmediato. ' ;

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

! © .. Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y qﬁxe en caso de incumplir
i " con la entrega de la comprobacién de viticos 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
cubrir el adeudo po%ji'icho concepto.
il

COMISIGNADO _-._TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
Lic. Jests Raymu ta Cardenas _
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

VER 1.0
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1 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO CEDH:5.3s 24/2022

_ C ]..: l) Iml FECHA 05/07/2022
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" NOMBRE: Miguel Angel Burrola Herndndez
AREA DE ADSCRIPCION: Departamento de Capacitacién, Oficina regional Delicias,
PUESTO: Coordinador de Capacitacién en Delicias.

OBJETO DE LA COMISION: Se acude al proceso de certificacion para el personal de Cagaci_tacidn por parte de la Red CONOCER

la UPNCh.
LUGAR DE LA COMISION : DE  Deliclas, Chih. A Chihuahua, Chih.
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 09/07/2022 A 10/07/2022

SPEDAJ

ZONA I (EN EL ESTADO)
HOSPEDAJE

$ 1,200.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
DESAYUNO §  106.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
COMIDA §  250.00 No. DE DIAS z SUBTOTAL $ 500.00
CENA- §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ .
ZONA Il {EN EL PAIS) : _ : '
HOSPEDAJE = $ 1,200.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION §  850.00 No. DE DIAS [} SUBTOTAL $ -
TRASLADOS §  400.00 No. DE DIAS o SUBTOTAL $ -
OTROS §  150.00 No. DE DIAS . 0 SUBTOTAL $ -
_ TRANSPORTE
. KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 4 W -
_ RENDIMIENTOKM/L - 12,5 PRECIO PORLTO. 2179 @
0 LTS. REQUERIDOS 0.0 s
" ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: $  500.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES:  § -
CASETAS DE TELEPEAIE: _$ -
. TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: _$  500.00

* El vehfeulo 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 det uso adecuado de Iz unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccion o incidente ocasionado por el uso
inadecuado del vehiculo, es respeonsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Haber recibide la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento,'y que en caso
de incumplir con fa entrega de la comprobacién de viticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, otorga su

consentimiento para que de'su salaric, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir el adeudo por dicho
concepto. 4

COM} Do /_T™TULAR DE AREA SOLCITANTE DIRECTOR ADMINISTRATIVO
‘ t

7

e

Miguel urrola Herndndez Lic. JesggRaymu a Carde as)
. NOMBRE Y FIRMA - 'NOMEBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
- Ver. 1.0
DSA-02 Revision 01/06/2022
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS ot T
. ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 1029 2.m
' Poliza: C00877 Del 05/07/2022 Paginaf

Rep: rpiPaliza

to por Comprobar : 140, MOYA GUADALUPE oY 10 JUL 22 CHIHUAHUA CURSO CERTIFICAGION UPN
Folio / Cheque : 1259

Concepto: Gas

Beneficiario: MOYA BURROLA GUADALUPE

No Cuenta Descripeion de Ia cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0201 MOY A BURROLA GUADALUPE $500.00 Gesto por Comprobar : 140, MOYA GUADALUPE 9 ¥ 10
i UL 22 CHTHUAHUA CURS( CERTIFICACION UPN
0002 1112-01-0005 BANAMEX 4891617 DELICIAS $500.00 Gasto por Comprobar : 140, MOYA GUADALUPE § ¥ 10
UL 22 CHIHUAHUA CURSO CERTIFICACION UPN
Sumas ignales => 500.00 500,00

Elaboré: DianaTrevizo




iz

39327

a3 w

5y

CEDII
)
i Ll - T L
DEMCHDE FUHSITIE TNM SR

"~ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

QRIPRESOMEON e |

jé@' gﬁ%ﬂ*lﬂ@ﬂ No. DE OFICIO ____CEDH:5.3s 26/2022
. 0 éﬁi_ .I FECHA 05/q7/zozz.'

Rl B2 e
IRVINIY

N ) SERVICIOS £ OMINISTRATIVOS
NOMBRE DEL COMISIONADO Guadalupe Mova Burrola. ;
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PUESTO: Capacitadora. No. EMPLEADO 201
LUGAR DE LA COMISIGN: Chihuahua, Chih. |
PERIODO QUE CCMPRENDE: DEL  09/07/2022 AL 10/07/2022 |
- MOTIV_O- DE.LA C_OMISION: Se'acued.e a las intalaciones de la CEDH en ciudad Chihuahua, esto con la finalidad de

continuar con el proceso de certificacion para el personal del departamento de

capacitacién por parte de Red Conocer y la UPNECH.

VEHICULO OFICIAL X | PRIVADO

Deberd tramitar ante la Unidad Financiera ¥ Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
: co_rrespondieﬁte_s, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
* Humanos y deberén ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de Iz terminacién de
la comisién. _ ' ' .
El servidor puiblico comisionado debers presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de la
comisién dentro de los 3 tres) dfas habiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de ia
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendirs al superior jerdrquico -
- inmediato. '

o _ Elvehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
=7 querealiza la comisién 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.

o Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, ¥ que en caso de iricumpfir_
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 sy salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta
" cubrir el adeudo por dicho concepto. : '

g JCQMISIONADO TITULAR DEL AREA - DIRECTOR ADMINISTRATIVO

pe b%lﬁ rola,

</ NOMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
- — :

VER'1.0

'_.'DSA-QI_ _ : Fecha de revisidn: 01/06/2022 “Pag. 1de 1




o LTS. REQUERIDOS 0,00 Uy

Ry y - COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS -

No. DE CFICIO CEDH:5.3s 24/2022
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NOMBRE: Guadalupe Mova Burrola.
AREA DE ADSCRIPCION: Departamento de Capacitacidn de la CEDH, Oficina Regional de Delicias.

PUESTO: Capacitadora de la CEDH.

OBJETO DE LA COMISION: Se acuede a las intalaciones de la CEDH en ciudad Chihuahua, esto con la finalidad de continuar

con el proceso de certificacién para el personal del departamento de capacitacién por parte de Red
Conocer y la UPNECH.

LUGAR DE LA COMISION : DE Delicias, Chih, A Chihuahua, Chih,
. 'PERIOD(QUE COMPRENDE : DEL 09/07/2022 AL 10/07/2022,

- ALIMENTACION Y HOSPEDAIE
ZONA | {EN EL ESTADO)

HOSPEDAJE $§ 1,200.00 No. DE NOCHES

; 0 SUBTOTAL $ -
DESAYUNO. §  100.00 No. DE DiAS 0 SUBTOTAL $ -
COMIDA § 250,00 No. DE DIAS 2 SUBTOTAL $ 500.00
CENA §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
ZONA Il (EN EL PAIS)- ‘ : _
. : .. HOSPEDAJE. § 1,200.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL 3 -
ALIMENTACION §  850.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
. "TRASLADOS $  400.00 " 'No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
OTROS $  150.90 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL _$ -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 4 Eﬂ $ .
RENDIMIENTO KM/L 125 ' PRECIO POR LTO. 2179 . @

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: §  500.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: $ -
CASETAS DE TELEPEAJE: S -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: S - 500,00

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisidn 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 uso
inadecuado del vehlculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, ¥ que en caso
de incumplir con la entrega de Ia comprobacién de vidticos 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 cubrir el adeudo por dicho
concepto.

TIEULAR DE AREA SOLICITANTE DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Lic. Jesus Ryynia

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

DSA-02 Revisién 01/06/2022

Ver. 1.0
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