%jmd’etec COMISION EjSTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS N
e DianaTreviss ' ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 08.02 a.m.
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Rep: rptPoliza
Concepto: Gasto por Comprobar 198, PORRAS LUIS VIATICOS A CASAS GRANDES, JANOS Y ASCENSION CAPACITACION

ALBERGUES HIJOS TRAB AGRICOLAS
Beneficiario: PORRAS PEREZ LUIS RAUL

No Cuenta Descripeién de la cuema

Folio / Cheque 14645

Cargo - Abone Concepto del movimiento

0001 1123-04-0298 PORRAS PEREZ LUIS_ RAUL $3.144.00 Gasto por Camprobar : 193, PORRAS LUIS VIATICOS A
: : CASAS GRANDES, JANOS Y ASCENSION
: CAPACITACION ALBERGUES HIJOS TRAB
AGRICOLAS
0002 1112-01-0003 BANAMEX 3513213 BPAL. : $3.144.00 Gasta por Comprobar : 193, PORRAS LUIS VIATICOS A
X . [ - CASAS GRANDES, JANOS Y ASCENSION
CAPACITACION ALBERGUES HIJOS TRAB
AGRICOLAS

“Suimas iguales => _ 3,144.00 3,144.00

Elabord: DianaTrevizo
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS -

_No. DE OFICIO - CEDH:19¢.2.308/2022
; R FECHA 17/10/2022

- DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: LUIS RAUL PORRAS PEREZ
e dRRE
AREA DE ADSCRIPCION::‘CAPACITACION -
PUESTO: CAPACITADOR
DATOS BE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION: LLEVAR LA CAPACITACION EN DERECHOS DE LA NINEZ A LOS ALBERGUES PARA HIJOS DE.
TRABAIADORES AGRICOLAS: UBICADOS EN CASAS GRANDES JANOS,ASCENCION
LUGAR DE LA COMISION : D cm;—_l' UAHUA, CHIH. % - s A CASAS GRANDES. ASCENCION, JANOS
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 25 10/2022 W AL 26/10/2022
O |
i 1 DESGLOCE|DE VIATICOS
‘ : ' ALIMENTACIGN Y HOSPEDAJE
ZONA1 (EN EL ESTADO) EREE R Y
HOSPEDAIE, § 1,200.00 No. DE NOCHES 1 SUBTOTAL § 1,200.00
DESAYUNO $ | 100.00 No. DE DHAS p) SUBTOTAL § 200.00
COMIDA $ | 250.00 No. DE DIAS 2 SUBTOTAL $ 500.00
CENA '$ | 100.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL $ 100.00
ZONA Il {EN EL PAIs) IR P
HOSPEDAIE § - No. DE NOCHES © .0 SUBTOTAL 3 -
ALIMENTACION & . No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ .-
TRASLADOS. & Ne. DE DIAS 0 SUBTOTAL § . -
OTROS §.! to. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
e ' TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 650 No. DE CILINDROS a =5 ' 1,144.00
RENDIMIENTO KMVI/L 12.5 PRECIO POR LTO. 22 ﬁ@\
LTS. REQUERIDOS  52.00 : @
) e . =
: ALIMENTACION Y HOSPEDAIE: §  2,000.00 ‘
' COMBUSTIBLE Y/O PASAIES: $  1,144.00

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad
se hace responsable del uso adecuado dela
inadecuade del vehiculo, es responsabilidad

Manifiesta el comisionado: Haber recibide (s
de incumplir con la entrega de la comprobaci
consentimiente para que de su salario, comj
concepto. F&

CASETAS DE TELEPEAJE:
TDTAL VIATICOS SG)L[CITADOS:

5 -
$ 3,144.00

de la Comlsuon Estatal de Ios Derechos Humangs, se asigna a la persona que realiza la comision ¥
umdad durante éste persodo Cualquier dafo, infraccion o incidente ocasionade por el uso
del coh’nsronado ‘

; o
B cantndad total y estar de iacuerdo con lo establecndo en eI presente documents; y quk en caso
idn del vidticas en tiempo | y forma, de manera expresa v a la firma del presente otaifga su
ensac:ones o prestacmnes le sea descontado qumcenalmente hasta cup/rlr el adéudo por dicho

yd

COMINONADO

TITULAR DE AREA SOLICITANTE D!RQ’CTOR,A(DMINISTRATNO
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- cubrir el adeud

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
QFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO  CEDH:19¢.2.309/2022

O X FECHA 17/10/2022
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS RéUL PORRAS PEREZ |
PUESTO: CAPACITADOR o o No. EMPLEADO 298
LUGAR DE LA COMISION: CASAS GRANDES,JANoﬁ, ASCENCION
PERIODO QUE COMPRENDE:" DEL 25/10/2022 AL 26/10/2022
MOTIVO DE LA COMISION: VlngAﬁ LOS DIFERENTES ALBERGUES PARA HIIOS DE TRABAJADORES AGRICOLAS

MFIGRANTES QUE SE UBICAN EN EA REGION NOROESTE DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

i
;

VEHICULO | oOFCAl] X |  PRIVADO

|

I

i
Deberd tramitar ante la Unidad Fmancnera y Presupuestal de |a Comisidn Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, Ios cuales se a5|gnaran conforme al tabulador vigente de la Comisidn Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobddos dentro de Ios 5 (cmco) dias hablles siguientes a la fecha de de fa terminacidn de
la comisién.

El servidor publico comisionado débera"presentar al tituiar de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de
la comisién dentro de fos 3 {tres} dias habiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de. que el titular de la
Direccidn de Servicios Admm:stratsvos sea el servidor pdblico comisionado, el informe se rend|ra al superior jerérquico
inmediato. !

i

El vehiculo oficial en mencidn, es ﬂiropie;dad de ta Comision Estatal de fos Derechos Humanos, se asigna a ia personza

que realiza la comisién y se hace -re:spon_sable'del uso-adecuado de la unidad durante éste pericdo. Cualguier dafio, -
infraccion o incidente ocasionade [aor el-.usoo inadecuadp del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.
Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecndo en el presente documento, y que en caso de incumpilir
con la entrega de la comprobacidnlde vidticos en: tlempo y forma de manera expresa y a la firma del presente, otorga

su consentimiento para que de su salarig, compensamones o prestaciongs, e sea descontado quincenalmente hasta
or dicho concepﬁo.

o
comisionapo __ TITULAR DELAREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
. _ (v zof (albioes Skt ( /

LUIS RAUL PORRAS PEREZ ~”_NANCY GUT AEN U o \FAEL VALENZUELA LICON

NOMBRELY FIRMA 1R NOMBREYFIRMA ' / NOMBRE Y FIRMA
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