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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS S
e DianaTrevizo ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresicn | 0323 p. m.
Poliza: C01476 Del 22/11/2022 Pagina] 1

Rep: rptPoliza
Concepto: Gasto por Comprobar : 236, HERNANDE_Z JAZMIN 24 NOV A JIMENEZ DISTINTIVO EMPRESA COMPROMETIDA

Folio / Cheque : 1277

Beneficiario:. HERNANDEZ REYES JAZMIN

No Cuents Descripeion de la cuenta

Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 1123-04-0329 HERNANDEZ REYEZ JAZM[N $350.00 ' Gasto por Comprobar : 236, HERNANDEZ JAZMIN 24
_ NOV A JIMENEZ DISTINTIVO EMPRESA
COMPROMETIDA
$350.00 Gasto per Comprabar : 236, HERNANDEZ JAZMIN 24
NOV A JIMENEZ DISTINTIVO EMPRESA

0002 1112-01-0005 BANAMEZX 4891617 DELICIAS
’ COMPROMETIDA

Sumas iguales => 350.00 350.00

Elaboré: DianaTrevizo
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD: DE ANTICIPO DE VIATICOS '

A : No.DEORIGIO'  CEDHiB3851/2082
CHEIDII | FECHA. 23/11/2022,

- RN LSO Al DY
DRI PO NYs L9 W St

e DATOS DEL COMISIONADD ./
NOMBRE: Jazmivi Harnaniez Reves o
AREA DE ADSCRIPCION: Departsmento de Capacitacidn dela CEDH, Ofieina &

PUESTO: Capacitador;

DATHS DE LA COMISION

LUGAR DELACOMISION: DE Deliclas, Chith, & Himienez, Chih.
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL- 24/11/2022 AL afaifa002.

DESGLOGE DE VIATICOS = -
ALMENTACION Y HOSPEDAJE

ZONA T{EN EL ESTADO)

HOSPEDAIE §. 1,200.00.

DESAYUNO §  100i00

CONHDA. § 25000
CENA §

SusTeTAL & -

SUBTOTAL §._ . 106.00
oo SUBTOTAL S . Zs0.00
.. ] SUBTOTAL § ' -

L e ——

ZONA I (ENELPATS)

HOSPEDAIE § 1,200,00 Ne:DENGCHES 6 suBTOTAL § -
ALUMENTACION §  830.00 Ne.DEBIAS 0 suBTOTAL §. e
5 i
3 ]

TRASLADOS: §  400.00 No.DEDIAS SUBTOTAL § B
OTROS § 150000 N, DIEDIAS SUBTGTAL & .

TRANSRORTE
KMS POR RECORRER, : “No BECTLNDROS &

RENDIMIENTOKMA. 125 PRECOPORLTO. 2079

LTS, REGUERIGGS 0:00

ALMENTACION ¥ HOSPEDASE: 6. 350.00
COMBUSTIBLE ¥/O PASAJES: &
CASETAS DETELEPEAIE: & -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: §_ 350.00

Bl yehieulo oficial:én méntidn, es propledad de ia Contisidn Estatal de Tos Darsthios Hutidtos, s& asigha 4 l8persbng que realiza ibcordsidny
serhacé respangable del uso adetuado.de i unidad durante dste periode. Cusilyuier dafia, Infraceitn & indidevite ozasionada por eliss,
inddectata del vehfeulo, s responsabilidad del comisionado:

Matiifiesta el comisionada; Habier racibido 1& cantidad tofaty estar de aagerdoicon lo pstablecidoen el présente docuimento; YUy f tasd
deTeumiplir cor fa entréga de lcomprobation dé. vidticos iy fiempo yforma; de manera-expresayala fieria del presente, otorga su:
onsgntimiento para que de su salario, compensationes o piestaciones; le séa descontadi quihcendimente hasta cubrir el adeuds pbr dictio
EEHCERLD, N

= CONpIONAOD T TTOLAR DE AREASOUCIANTE | DIRECTORADWINSIRATIVG

Jarmin Hernander Reyes
_ NOMBRE ¥ FIRMA

NOMBREY FIRMA

Ver;

BSA02 Revision 01706/2032 ' Pig 1d




COMISION ESTATAL
OFICIO DE COMISION.

g SETENFI L T W DL KIG
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NOMBRE DEL COMISIONADO Jazmin Hernandez Reyes
PUESTO: Capacitadora. No. EMPLEADO
LUGAR DE LA COMISION: Jimenez, Chih,

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL

24/11/202 AL 24/11/2023

MOTIVO DE LA COMISIGN:

VEHICULO OFICIAL X

PRIVADG]

No. DE OFIGIO

C }t .ln)i I l | : FECHA

DE LOS DERECHOS HUMANOS

CEDH:5:3s 51/2032
23/11/2022,

Deberd tramitar ante fa Unidad Financiers y Presupugstalde la Comisish Estatal dedos:Derechos Humanos los visticos
correspondientes, los cualés se-asignaran- canformeal tabulador vigente de |3 Comision Estaty l-dedos Derechos
Humanos y deberdn ser tomprobados dentro.de los 5 {cinico) dids habiles siguientes ala fecha de.de laterminacidn de

El servidar publico comisionade deberd-presentar al titular dela Direceisn de Serviclos Administrstivos uniinforme de Ja
comisidnidentro de log.3 {tres) dias hébiles pastericres 4l 't‘épm‘i-ng de dicha comisidh, En tasede qus el titularde la

Direccibn de Servicios Admilnistrati

vos sea ‘el servidor publico comisionads; el informe se rendird al supérior jerdrquico

infrediato, _
El vehiculo oficial en mencidn, espropiedad de la Comision Estatalde ios Derechios Humianes, se asigna a la-persena

gue realiza fa comisién y se hace responsable del uso‘adecuado dé'la unidad durdnte éste periode: Cuaiqﬁi;efdajﬁb,.
infraceidn o inciderte otasionadd porel useo inadecuado det vehiculo, es responsabilidad-del comisionado.

Manifiesta el-comisioniade: Estar deatuerdo con lo-establecidoe

1.6l dresenite dacumento, v queencaso de incumplit

conld-entrega de la conﬁprebaciiﬁn:—d&'viét_if(:ﬁs_-“en'tiémbi}jfy' formia, demaners expresay ali firma dé&l presenite, otorga
su-consentimignto para que de susalatio, compensacianeso prestaciongs, lessea descontado quincenalmente hasta

cubrirel adeudo por dicho.concepto.

COMISIONADD

__ DIRECTOR ADMINGTRATIVG

-

___TITULAR DELARER
o . 2 )

Jazmin Hernandez: Reyes Lic, Jestis Ra t cé'f:'_ hias,

NOMBRE ¥ FIRMA T NOWBRE VERMA

T NOMBREVFRMA

DSA-01 Fetha-de revisisn: 01/06/2022

VER1.0
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