COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fechay] 084ul./2022

Usr Di . ESTADO DE CHIHUAHUA hora de tmpresién | 0350 p. m.
5. DianaTrevizo . Pagina i
Rep; rptPoliza Pé6liza: C00867 Del 07/07/2022
Concepto: Gasto por Comprobar : 135, GONZALEZ RAUL A CHIH 08 AL 10 JUL CERFICACION UPN
Beneficiario: GONZALEZ IBARRA RAUL Folio / Chegue : 574
No  Cuenta 7 Descripeion de fa cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0369 o GONZALEZ IBARRA RAUL $900.00 Gasto por Comprobar : 135, GONZALEZ RAUL A CHIF
- 08 AL 10 JUL CERFICACION UPN
0002 1112-G1-0006 BANAMEX 3673046 NCG $900.00 Gasto por Comprobar : 135, GONZALEZ RAUL A CHIH

08 AL 10 JUL CERFICACION UPN

Sumas iguales => $00.00 900.00
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHO= AU DS
OFICIO DE COMISIGHN |

Ne. DE OFiCio ' 003/2022

FECHA C8/07/2022
NOMBRE DEL COMISIONADO RAUL GOMZALE? IBARRA
PUESTO: mmﬂmnoé \ No. EMPLEADO 363
LUGAR DE LA COMISION: CHIHUAMUA
PERIODC QUE COMPRENDE: DEL 08/07/2022 AL 1g/0vizgz2
MOTIVO DE LA COMISION: SE ACUDE A LA CEDH DE CHIHUAHUA, A EFECTO DE LLEVAR & €150 CERTIFICACION,

VEH{CULD OFICIAL ¥ PR!VADO!

i
— |

Peberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisidn Estata! de los Derschos Humanaos los vigticas
cerrespondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente dz la Comisién Estatal de {os Derechos
Humanos y deberdn ser comprobades dentrs de los 5 {cince) dizs hibiles siguientes a |z fechz da de Is ferminzcidn de
la comision.

El servidor publice comisionado debera presentzr al titular de Ia Direceicn de Servicios Administrstivos un informe de
lz comisidn dentro de los 3 (tres) dias héabiles posteriores 2l término de dicha comisidn. En caso de: que el tituiar de iz
Direccién de Servicios Administrativos sez el servidor piblico comisionado, el informe se rendics ¢! superion jerarguico
inmediato.

£l vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatz! de ios Derechas Humanos, se 2:ignz a [a gersona

que realiza Iz comisién v se hzce responsable del uso adecuado de iz unidad durante éste perindo. Cualquier dzfio,
infraccion o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculs, es responsabilidad del corr isionaco.

Maniflesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en e presante documento, v que 0 caso de incumpliy
con la entrega de la comprobacidn de visticos en tiempoy forma, de manera expresay a lz firmz del prasente, otorga
su consentimientn para que de su safzrio, compensaciones o prestaciones, le sea descontado guin tenzlmente hasta
cubrrir el adeudo por dicho concepto.
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

Ne. DEGECIC 03,2022
FECHA 08/57 /2022
DATOS DEL COMISIORADD
NOMBRE: RAUL GONZALET IBARRA
ZAYL GONZALEZ (BARRA
AREA DE ADSCRIPCIGN: cEDY NUEVO CASAS GRANDES
SEJE NUEVO CASAS GRANDES.
PUESTO: CAPACITADDR
DATOS DE LA COMISION
OBRJETO DE LA COMISIGN: 5E ACUDE A LA CEDH CHIHUAHUA, A EFECTO BE LiFvVAR A CABG CERTIFICS Cidte.
LUGAR DE LA COMISIGN : pE RUEVD CASAS GRANDES A CHINLAMU A
FERIODO QUE COMPRENDE : pryp 08/67/2022 AL 10/07/3022
BESGLOCE DE VIATICOS
ALIMERTACION Y HOSPEDAJE
ZONA | (EN EL ESTAD()
HOSPEDAIE s 1,700.00 No. DE NOCHES a SUBTOTAL S -
— ;
DESAYUNC 5 1o0.00 No. DE DiAS 2 SUBTOTAL 3 Z00.00
COMIDA s 250.00 No. DE DiAs 4 S0 BTO?AL_ =2 500.00
CENA % 100.00 No. DE DiAS 2 SUBTOTAL 3 200,00
_— . -
ZOMA 3 (EN EL PALS)
HOSPEDAIE 5 13200.00 No. DE NOCHES o SUBTOTAL 5 -
ALIMENTACION &  gs50.00 No. DE DIAS i} SUBTOTAL 3 -
TRASLADOS $  a00.00 No. DE DIAS I SUSTOTAL 3 -
OTRCS & 15000 No. DE Dlas o SUSTOTAL § . -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER Me. DE CILINDROS %
RENDIMIENTE Khi/L 12.5 PRECIC POR LTO. 2175

LT5. REQUERIDQS

AUMENTACION ¥ EOSPEDAIE:
COMBUSTIBLE Y/Q PASAJES:
CASETAS DE TELEPEAJE:

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS:

El vehiculo ofictal en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, s asigna a fa persons ot = realiza la comision ¥
s2 hace respensable del uso adecuado de la unidad durante éste perioda. Cuslquier daflo, infraccién o incidente ocasic nada por & usn
inadecuado del vehiculo, o< res ponszbilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Haber recibido (a cantidad total y estar de acuerdo con lo estabiacido en = prasente docuriento, ¥ que en £aso
de incumplir con Iz entregz de la cemprobacion de vigticos en tiempo y forma, de manera expresa v 2 la firma def presinte, otarga su .
consentimiento para que de su salaria, compensaciones o prestaciones, le sea descontade quincenalmente hasta ubiri~ el adzudo por dicho
concepta.
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