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W COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

o ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresigh | '02:00 p.m.
DianaTrevizo . Pigina| 1
Rep: rptPoliza Péliza: C01473 Del 22/11/2022

Concepto: Gasto por Comprobar : 234, MOYA GUADALUPE PARRAL 23 Y 24 NOV DICTAMENES PSICOLOGICOS

Beneficiario:. MOYA BURROLA GUADALUPE : Folio / Cheque : 1275
No Cuenta . Descripcion de ia cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  1123-04-0201 MOYA BURROLA GUADALUPE $1,650.00 Gasto por Comprobar | 234, MOYA GUADALUPE
. ; PARRAL 23 Y 24 NOV DICTAMENES PSICOLOGICOS
0062 1112-01-0005 BANAMEX 4891617 DELICLAS s $1,650.00 Gasto por Comprobar ; 234, MOYA GUADALUPE

PARRAL 23 Y 24 NOV DICTAMENES PSICOLOGICOS

Sumas iguales => 1,650.00 1,650,00

Elaboré: DianaTrevizo
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AREA DE ADSCRIPCION:

OBIETO DE LA COMISION:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

SOLICITUD DE ANTICIPO DE _VIATICOS

- DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Guadalupe Moya Burrola.

No. DE OFICIO CEDH:5.3s 47/2022
FECHA - 22/11/2022.

Departamento de Capacitacién de la CEDH, Oficina Regional de Delicias.

PUESTO: Capacitadora de [a CEDH.

_ DATOS DE LA COMISION

Se acude a la oficina regional en Parral, con la finalidad de realizar dictdmenes psicolégicos a raiz

de un expediente de queja [levado por el visitador Lic. Luis Arturo Salcido Dominguez.

LUGAR DE LA COMISION : DE Delicias, Chih.

ZONA | {(EN EL ESTADO)

ZONA il (EN EL PAIS)

KMS POR RECORRER
RENDIMIENTO Km/L

* LTS. REQUERIDOS

PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 23/11/2022.

... DESGLOCE DE VIATICOS

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
HOSPEDAIE § 1,200.00 No. DE NOCHES
DESAYUNC §  100.00 No. DE DIAS
COMIDA §  250.00 No. DE DIAS
'CENA §  100.00 No. DE DIAS
HOSPEDAJE $ 1,200.00 No. DE NOCHES
ALIMENTACION §  850.00 No. DE DIAS
TRASLADOS &  400.00 No. DE DIAS
OTROS 5§  150.00 No. DE DIAS

TRANSPORTE
300 ' No. DE CILINDROS 4
12.5 PRECIO POR LTO. 21.79
24.00

AUMENTACION Y HOSPEDAIE: S

COMBUSTIBLE Y/O PASAIES: &

CASETAS DE TELEPEAJE: $

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: §

AL

Rim |-

olo|jo|lo

1,650.00
522.96

2,172.96

Parral, Chih.

24/11/2022.

SUBTOTAL 1,200.00

SUBTOTAL 100.00

SUBTOTAL 250.00

W | 4 |

SUBTOTAL 100.00

SUBTOTAL

SUBTOTAL
SUBTOTAL
SUBTOTAL

U |4 [ |
[

Eﬁ 3 . 522.96

)

El'vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comisién y
se hace responsable def uso adecuadoe de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso
inadecuado del vehicule, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con [o establecido en el presente documento, v que en caso
de incumplir con la entrega de la 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.
CEMISIONADO TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRECTOR ADMINISTRATIVO
\
)/ \
Guadalupe M&B/,,rola. n Cardénas.
“ /' NOMBREY FIRMA WBMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

[
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISIC')N

CEDII

TP im0

-Jﬁ\fb—"“ Ud !‘I’U"lwu "’ -.4“"4 UY"JHE

mn ~BE OFICIO CEDH:5.3s 47/2022
Emﬁ » 4 @ § FECHA 22/11/2022.

NOMERE DEL COMISIONADO Guadalupe M WA
° ' HACERE Sﬁ.DMINISTRATiVOS

PUESTO: Capacitadora. No. EMPLEADO 201

LUGAR DE LA COMISION: Parral, Chih.

f PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 23/11/2022 . AL 24/11/2022

MOTIVO DE LA COMISION: Se acude a la oficina regional en Parral, con la finalidad de realizar dictamenes
psicoldgicos a raiz de un expediente de queja llevado por el visitador Lic. Luis Arturo
Salcido Dominguez.

VEHICULO | OFICIAL X PRIVADO

Debera tramitar ante fa Unidad Financiera y 'Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los vidticas
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabufador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos

Humanos.y deberan ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la termmat:lon de
la comisidn.

El servidor publico comisionado debera presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de
la comisién dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisidn. En caso de que el titular de la

Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor pUblico comisionado, el informe se rendira al superior jersrquico
inmediato. :

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
O 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 usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de incumplir
con la entrega de la 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.

COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
Vo \ '
-/ Guadalupe Mogg:rola. o Mata Cardenas.
"~/ NOMBRE Y FIRMA \ NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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Y, COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS -
piy  SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS
E S : .

v

¥ No. DEOFICIO-  CEDH:5.3547/2022
OHIDIY | FECHA 22/11/2022.

o KA &

G0 DATOSBELCOMISIONADD .
NOMBRE: Suadalupe Moya Burrola.

AREA DE ADSCRIPCION: : Atach
PUESTO:

OBIETOQ DE LACONHSION: Se:

LUGARDE LACOMISION = DE Delicias, Chifi, - i : A Parral, Chih.
PERIODO-QUE COMPRENDE © DEL 23/11/2022. AL 24/18/2022,

O - - DESGLOCEDEVIATICOS =
4 ALIMENTACION Y HOSPEDAIE

ZONA L{EN EL ESTADO}
: HOSPEDAIE. § 1,200.00 No.DENOCHES 3 SUBTOTAL 8 1,200.00
DESAYUNOD §  io00.00 No. DE DIAS 1 . SuBTOTAL S 100,00
COMIDA. 3. 25000 No.DEDIAS 4 SUBTOTAL. § $250.00
CENA §  100:00 No.DEDIAS. 1 SUBTGTAL. § 100.00

Ll ettt e

ZONA I {EN EL PAIS)
HOSPEDAIE §. 1,200.00 No.DENGCHES g SWUBTOTAL % -
AUMENTACION & 850.00 No.DEDIAS — 0 sUBTOTAL § e
TRASLADOS §  400.00 Ne:DEDIAS 0 suBtOTAL & T
OTROS ' 150,00 No:DEDIAS 6  sustotaL § .

—— .

TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 300 No.DECIINDROS P B

‘RENDIMIENTO:KMZL. 125 PRECIO PORLYOD, 3179 mj\\

LS. REQUERIDOS 24,00

O _ ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE:  §. 1,650.00
| - COMBUSTIBLE Y/O PASAIES: § 52286 Chirqe) evy LBLicierd

: CASEVASDE TELEPEAYE: $- -
:E : | ~ TOTAL VIATICOS SOLICITADOS! 32200 (an . :
Bl vehiculo ofitial en mencian, e propiedad de I3 Comigién Estatal de Jos Perechos Humanos, se asigha a la persaid fue fedtizala comisidny :
‘s hace responsablé del uso adecuado de 1 unidad dirante éste perioda. Cuslquier dafio, infraccién oincidente otasionado.por ef (5o :

inadecuado del vehiculo, esresponsabilidad del comisionado:
Manifiesta &l comisionade: Haber recibido fa cantidad:totaly estar dg-actigede cor I exstablecidoan el presente dogumenito, yigue en caso
de incimplic con'la entrega detla comprobacién-de vidticos en-tiempo-y formia, de manera’expresa’y a3 firma del présente; otorga st
«consentimiento paca que de su salario, compensaciones. o prestaciones, le-sea descontade guincanalmente hasta cubiri & adeuds par dicho
<oncepta. o ; e

‘! T COmMISIONABD _ TTULAR DE AREA SOLICITANTE | DIRECTOR ADMINISTRATVG

i b, % _ t

sgadalupd
" NOMBRE ¥ FIRM

NOMBREY FRMA
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o MOTIVO DE LA:COMISION:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

;
¥
%

No. DEOFICIO CEDM:5.3547/2022

CHEDII FECHA _ 22/11/2023.

LABEOYD o AR,
LIRS PEIT R 0L M R L

NOMBRE DEL COMISIONADO Guadalupe Moya Burrala,

PUESTO: Capacitadora. ‘Na. EMPLEABO 2

b

LUGAR DE LA COMISION: Parral, Chih:

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 23/11/2022 AL 28/11/2022

VEHICULO . omciaL] X PRIVADO|

Deberd tramitar ante la Unidad Financiera'y Presupuestal de-la Comisién Estatal de los Derschos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de los Derechas
Humanios y deberdn ser comprobados detitro de os 5 {cinco} dias-hdbiles siguientes a a fecha de de la terminacién de
la comisidn, ' '

El servidor publico comisionado debers presentar al titalar de |a Dirsccion de Seivicios Administrstivos un informe-de
Tarcomision denitro de los 3 {tres) dias habiles posteriores:al término de dicha.comisian. En caso de que ef titulat de la.
Diréccién de Servicios Administratives seael servidor publico comisionado, &l informe se rendird al superior jerirquico
inmediato. :

El.vehiculo oficial en mencion, es propiedad de la Comisién Estatal de fos Derechos Humaros, $e.asigha 4 la persona.
querealiza 13 comisién y se hace responsable del uso'adecuado de la-unidad durante ste periodo. Cualquier dafio,
infraccion o Incidente ocasionade por el usow inadectiado del vehiculo, es responsabilidad del.comisi onadd,

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente docuimento, y-queeh.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-gie de su salario, compensaciones o:prestaciones, le sea ;d‘escdn'tado'quincenalmentg hiasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. '

COMISTONADO T TITULAR DELAREA | DIRECTOR ADMINISTRATIVO
y ». T . " i . — n— -

adalupe M urrofzs, Lic. Jestg Raymiunde Mata Cardenas. |

T NOMBREYFRMA | "WOMERE ¥ FIRMA T NOMBREY FIRMA,




- SCT

SECBEEARER 55 COMTBRICASTINE T
T ERAMEPORTLE

SUBSECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO CARRETERQ

Ruta de Hidalgo del Parral , Chihuahua a Delicias , Chihuahua

Nombre
Hidalgo det Parral - Jiménez’
Jiménez - Camargo
Camatgo - Conchos
Conchos - Entronque Saucillo
Entronque Saugilio - Delicias

N

Edo.
Chih
Chih
Chih
Chih

~ Chih

Carretera

Zona Urbana
Mex 045D
Mex 0450
Mex 045D
Mex 0450

Totales

[ Imprimir ” Cerrar |

Long.
{lem)

78.551
70.000
35.000
7.000
23.000

213.560

Tlempo{Hrs)

00:49
00:38

0019

60:03
00:12

02:02

faseln o
puenis

Jiménez
Altavista

Saucilio

Automdbyil

107.0
- 79.0

79.0

265.0

TTEETEET T T T




