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- gindetec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS oot |23 12023
e DienaTroviso ' ESTADO DE CHIHUAHUA hora de tmpresién | 03116 p. m.
Rep: rpiPoliza Poliza: C00224 Del 21/02/2023 Pégina] 1
Concepto: Gasto por Comprobar : 68, RAZO ALEJANDRO 22 FEB 23 CREEL LIC. FERNANDEZ RATIFICACION QUEJAS

Beneficiario: RAZO MENDOZA ALEJANDRO Folio / Cheque : 1091

No . Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0260 RAZO MENDOZA ALEJANDRO  $1,066.00 Gasto por Comprobar : 68, RAZO ALEJANDRO 22 FEB 23
. - _ CREEL LIC. FERNANDEZ RATIFICACION QUEJAS
0002 1112-01-0004 BANAMEX 3514848 CUAUHT, $1,066.00 Gasto por Comprobar : 68, RAZO ALEFANDRO 22 FEB 23
' CREEL LIC. FERNANDEZ RATIFICACION QUEJAS
Sumas iguales => ©1,066.00 _ 1,066.00

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

NOMBRE:
AREA DE ADSCRIPCIGN:
PUESTO:

DBJETO DE LA COMISION: §

. : - No.DEOFICIO CEDH:1.105.018/2023
- FECHA 21/02/2023 .

DATOS DEL COMISIONADO
Lic, Eddie Ferndhdez Mancinias

Visitaduriz Regional €d. Cuauhtémoc '
Visirador titular

R

DATOS DE LA COMISION.

iy

Seagudird con la finalidad de ratificar dos quejas Qresehtadas por el Padre favier Avrla‘ atigual .

‘ entrevnsta con la Magstre Yolivel por Ia posible reapertura de queja, por Gltima eritrsvista con
- -M P Rev:sudn de Carpeta de Irwesiugac:on de epdatarsos de San Ignacno de Arareco.

LUGAR DE LA COMISION - ‘p’E‘ Gd. Cuauhtémoc “Ua creel, Bocoyna,
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 22/02/2023 AL 22/02/2023
O DESGLOCE DE VIATICOS
S . ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE,
| ZONA | {EN EL ESTADO) . ‘ . : R
i L HOSPEDAIE. & 1,200.00 No. DE NOCHES s SUBTOTAL § -
DESAYUNO §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
L COMIDA " & 250.00 No. DE. DIAS 1 SUBTOTAL § 250.00
‘'CENA §  100.00 No. DE DIAS o SUBTOTAL $ .
| ZONA I (EN EL PAIS) o _
HOSPEDAJE' § 1,200.00 .No. DE NOCHES . v} ¥ SUBTOTAL % -
_ AUMENTACION' $  850.00 No.DEDIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS S a0, oo" No. DE DIAS K SUBTOTAL 3 -
omos 5 15000 No.DEDIAS T 0 SUBTOTAL $ "
‘ A S TRANSPORTE o
"~ KMS'POR RECORRER 400 No.DECILINDROS 4 B , & s 816.00
RENDIMIENTO KM/L 125 PRECIO POR LTO. - 255 £ &)\)\
| LTS.REQUERIDOS 3200 : o ' oty
O ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: §  250.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES:  $ - 816.00

. CASETAS DE TELEPEAJE: & -
" TOTAL VIATICOS SOLICITADOS $ 1, 066 00

'

El vehnculn oficiat en menc:cn, es prop(edad de la Comisién Estatal de los Derecho.i Humaﬂos, se asigna a [a persona que realiza la comisidn y
. se hace responsable del uso adécuado de I5 Unidad durante éste periodo. Cualqwer dano, infr cidn o mcndente otasionado por el uso
‘ znadecuado del vehiculo, es responsabnlndad del comisiopado. 2 .

concepto. .
COMISIONADC

DIRECTOR ADMINISTRATIVO .

NOMBRE Y FIRMA




¥, COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HU MANOS
g OFICIO DE COMISION - « &

e . an : L .,'No. DE OFICIC  CEDH:1.10s.018/2023
{ 54 By g T | -, FECHA_ . 21/02/2023

ﬂb:&\ha v‘iquw (‘,Mﬁ -..N.;r. :

NOMBRE DEL COMISIONADO Lic, Eddie Fernsndez Mancinas

Lty
-

PUESTO: Vistador titular . - “'No. EMPLEADO 307
LUGAR DE LA cowsmm‘ Comunidad de Creel, Bocoyna. o ' et
PERIODO QUE COMPRENDE DEL 22/02/2023 - ¢ AL 22/02/2023

oo I: MOTIVO DE; LA (;QMISEQN; Se acudird con [a finalidad de ratificar dos quefas presentadas por el Padre Javier
U Avila, 2l igual entrevista con 1a Maestra Yolivel por la os:b[e reapertura de gueia, por .
ultnmo tltimo entrevista con M.P. Revisidn- de C.L, epdatar o

X : "Pﬁ_l_\/ADO ¥ EE
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VEHICULD OF!CIAL

Deberd tramitar ante Ja Unidad Financiéra y Presupuestal de Ia Comisidn Estatal de los Derechos Humanas los vidticos _
cnrrespondrenfes los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos .7
‘, Humanos y deberan ser ccmprobados dentro de Ios 5 {cinco) dias hébiles siguient8s a lg’ ‘fecHa de de |a termiinacion de
la comisién. - - . oo . - :
. El servidor piblico comisionado deberé presentar al titular de [z Direccion de Servicios Admmrstrstwos un informe de
- la comision dentro de Ios 3 (tres] dias habiles postenores al término de dicha camisién. En caso de que el titular de la
- Direccién de Servicios. Adm;mstratlvos sea el serwdcr pablico com:saonado el mforme se rendlra al superior jerarquico
 inmediato. - . L
" Ebvehicuio oficial en mencnon es prop:edad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos se asigna a'la’| persona

o que realiza fa comisién y se hace responsable del uso adecuado de la’ unldad durante ésie peruodo Cualguier dafic,
infraccién o incidente ocasionado por el usoo nnadecuado del vehrcu!o, es responsabllldad del cemisionado.

que gn ¢aso de incumplir
la firma del presente, otorga
ontado quincenalmente hasta

Manifiesta el comisionado: Estar deacyer: nlo estab[’ecido én-.e[ presente dbcume_n

su consentimiento para que dé
cubr:r el adeudo por dicho concep

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

ancinas A

NOMBRE Y FiIRMA
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