COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS i e
~ ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 0804 a, m.

Usr: DianaTravizo

Rep: miPoltza ' Poliza: C01310 Del18/10/2022 =~ Pégina | 1

Congcepto: Gasto por Comprobar : 199, CARREON PAMELA VIATICOS ACASAS GRANDES, JANOS Y ASCENSION CAPACITACION
ALBERGUES HIJOS TRAB AGRICOLAS:

Beneficiario: CARREON FABELA JUDITH PAMELA S i Folio / Cheque : 14646
No  Cuenta - Descripeién de la cuenta ) " Cakso | Aibono Concepto del moviriiento
001 1123-04-0365 CARREON FABELA JUDITH $2,000,00° | Gesto por Comprobar : 199, CARREON PAMELA
i VIATICOS A CASAS GRANDES, JANOS Y ASCENSION
I CAPACITACION ALBERGUES HIIOS TRABR
AGRICOLAS

0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. - | -$2,000,00 Gasto pér Comprobar : 199, CARREON PAMELA
: . . . ' - ...+ . VIATICOS ACASAS GRANDES, JANOS Y ASCENSION
: CAPACITACION ALBERGUES HIJOS TRAB
AGRICOLAS

Sumas iguales => 2,000.00 2.000.00

Elabord; DianaTrevizo
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DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE:
AREA DE ADSCRIPCION:
PUESTO:

PAMELA JUDITH CARREON FABELA
CAPACITACION
CAPACITADOR

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS Hi
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIf\TI;COS

DATOS DE LA COMISION .

OBJETO DE LA COMISIGN:
TRABAJADORES AGRICOLAS UBICAD

LUGAR DE LA COMISION : PE CHIHUAHUA, CHIH,
PERICDQ QUE COMPRENDE : DEL 25/10/2022

0

DESGLOCE DE VIAT)

ZONA | (EN EL ESTADO)} .
No. DE NO

CoS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

HOSPEDAIE § 1,200.00 CHES
DESAYUNO §  100.00 " No. DE{DIAS
COMIDA §  250.00 + . Mo. DE[DIAS
CENA §  100.00 " No. DEDIAS
ZONA 1! (EN EL PAIS}

HOSPEDAIE § 1,200.00 Ne. DE NOCHES
AUMENTACION §  850.00 . No. DEDIAS
TRASLADOS § 40000 ~° - No:DEDIAS
OTROS §  -150.00° No. DE DIAS
TRANSPORTE |
KMS POR RECORRER * No. DE CILINDROS * = |4,
RENDIMIENTO KM/L  FALSO PRECIO POR LTO. *

_ LTS. REQUERIDOS  #jVALOR! =
0 ALIMENTACION Y HOSPEDAIE:
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES:
CASETAS DE TELEPEAJE:

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS:

LLEVAR LA CAPACITACION EN DERECHOS DE LA NINEZ A‘

$

$

H#IVALOR! |

UMANOS

Nio. DE OFICIO CEDH:19¢.2.310/2022

FECRA 17/10/2022

LOS AIBERGUES PARA HLIQS DE

DS EN CASAS GRANDES JANOS,ASCENCION

H

3 CA3AS GRANDES,ASCENCION,JANOS

A
AL 26/10/2022
1 | SUBTOTAL $ 1,200.00
2 | SUBTOTAL $ 200.00
2 | SUBTOTAL $ 500.00
1 | SUBTOTAL § 100.60
|
!
0 UsuBTOTAL § -
0 ; SUBTOTAL § -
0 | SUBTOTAL _$ -
0 SUBTOTAL $ -
B #IVALOR!
2,000.00

“#{VALOR!

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derecwos Humanos, se as:gna a Ia persona gue realiza la comlsuon v
se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante-éste periodo. Cualquier dafio, infraccion o mcm‘ente ocasignado por el uso

inadecuado del vehicula, es responsabilidad del comisionade.

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo
de incumplir con la entrega de la comprobacién de watlcos en tiempo y forma,

con lo establecido en el presente documento, y que en caso
de manera expresa yala Frma del presente, otorga suy

consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado qumcenalmenae hasta cubrir e adeucl/p(f;r dicho

concepto.

N i

/ CBMISIONADO TITULAR DE AREA SOLICITANTE " DIRECTOR ADMINSTRATIVO
- T KE T — J , ) /
! ~ - . 0 ’/r
PAMELY JUBTTH|CARREON FABELA EN,Z’% ‘ <1 C.P RAFAEL VALENZUELA LICON
NaMBRE Y FIRMA NEMBRE Y FIRMA| & - [ NOMBRE Y FIRMA
s —_—— T *




.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

“No. DE OFICIO CEDH:19¢.2.309/2022

CFECHA__ .~ 17/10/2022
NOMBRE DEL COMISIONADO JUDITH PAMELA CARREON FABI%EL:;’R: - J
' PUESTO:. C_APACITADOR _ _ - No: EMJ%‘LEADO 365
LUGAR DE LA COMISION: _CASAS_“GRANDES,J_A-I\.IOS,”ASCEN?EION
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL’ 25/10/2022 | 'VAL_ 261072022
MOTIVO DE LA COMISION: VISITAR LOS DIF:ERENTES ALBERGUES PARA HUOS DE TRABAJADORES AGRICOLAS

_ M‘I(?R_ANTES QUE SE UBICAN EN LA REGION NOIiiOESTE DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

VEHICULO oRgAL] X PRIVADC

Deberd tramitar ante Ja Unidad Financiera y Presupuestal dea Comisidn Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme altabulador vigente de la Comisidn Estatal de los Derechos

Humanos y deberan ser comprobados dentro de los S (cmco) dias hab|les siguientes a la fecha de de la terminacidn de
la comision.

El servidor publico comisionado deberd presentar al titular de la Direccién de ServiciosiAdministrstivos un informe de
la comisidn dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al termlno de dicha comiisidni En caso de que el titular de la
Direccidn de Servicios Administrativos sea el servidor plblico com|5|onado el informe se rendira al superior jerarquico

inmediato. ) g I i

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comisidn y se hace responsable del uso adecuado cﬁe la unidad durante este periodo. Cualguier dafio,
infraccién o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del veHacqu es responsablhdad de! comisionada.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido'etn el presente documanto, y que en caso de incumplir
con la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempoy forma}, de manera expresayala firma-del presente, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestacuones le sea descontado quincenalmente hasta

cubrir el ad%d’é"ﬁor dicho concepto.

%

JUDITH PkME .

CO!\?&JSIONADO TITULAR DEL AR;EA |+ DIRECTOR ADMINISTRATIVO

NA T EZS ) CP. RAFAEL VALENZUELA LICON‘.

NOMEREJ\’ FIRMA ' "NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




