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VIATICOS A SOTI MAYNEZ NAMIQUIPA OFICIO No. 097/2028
POR $988.33.
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51

DISTRIBUGION: CHEG'-;E - BENEFICIARIC INEOPIA COLOR - ARCHIVO CON COMPROBANTES
GOPIA SBLANCA - ARCHE/O NUMERICO DE CHEQUE PARA CONCILIACIONES BANCARIAS
Fae .




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS )
: Fecha y 29!ago!2023

u g ESTADO DE CHIHUAHUA o " horade Impresién |  11:30 . m.
sr. DianaTrevizo . Paginal 1 X
Rep: iptPoliza . Poliza: C01221 Del 23/08/2023 )
Concepto Gasto pOl’ Comprobar 325, RAZO ALEJANDRO 25 AGO 23 SOTQO MAYNEZ NAMIQ CAPACITACION: PERSONAL CETIS
273
BeneﬁCIarlo RAZO MENDOZA ALEJANDRO Folio / Cheque 1185

No Cuenta _ Desenpcu’m de la cuenta Carge Abono Concepto del movimiento
0001 1]23-04-—0260 . RAZO NENDOZA ALEJANDRO $988.33 © Gasto por Comprobar : 325, RAZO ALEJANDRO 25 AGO

i _ 23 SOTO MAYNEZ NAMIQ CAPACITACION

i : _  PERSONAL CBTIS 273
0002 - 1112-01-0004 BANAMEX 3514848 CUAUHT. . $988.33 Gasto por Comprobar ; 325, RAZO ALEIANDRO 25 AGO

‘ 23 SOTO MAYNEZ NAMIQ CAPACITACION

_ PERSONAL CBYIS 273
Sumas iguales => ' 98833 98833

. E_labo‘ré: DianaTrevizo
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. ol Yy COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMAN&S
- b ~E
! S N SOLIKIT Ui} DE AN’ﬂC%f’O DE VIATICOS
Y & -
I = P ' : _ No. DE OFICIO_CEDH:1.105.697/2023
s K IPT . _ FECHA - 23/08/2023
OATOS DEL COMISIONADD
_ NOMBRE C. i, Afjandzo Razo Maondoza
! AREA DE ADSCRIPCION: Visitaduria Cuauktamec '
| PUESTC: gggthador
: : NATOS DE LE SOMGION ' : ‘
P : , [
: CRETO Df LA COMISION: Copstitacién al personal el Chitis 273, Sctomayne:z Namiguipa i
_ |
LUGAR D!; LA COMISION . "B Cd. Cuauhtémor - - A Soto Mavner, Namiguipa } }
PERICEO LUE COMPRENDE : DEL 25/08/2023 AL 25/08/2023 :
! DESGLOCE DE VIATICOS
: ALMENTACION ¥ HOSPEDAJE
; TARIFA | (EM EL PAIS) . ;
HOSPEDAIE §  2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL & - :
AUMENTACON  § 1,000.00 No. DF DIAS ] SUBTOTAL § - |
TRASLADDE & 1,000.00 No. DE DIAS ¢ SUBTOTAL $ - [
T ————— i
. |
|
TARIFA | {FRONTERA) !
_ HOSREDAE 3 1,400,000 No.DENOCHES . © SUBTOTAL § ° - -
ALIMENTATION & 500.00 No. DE DIAS g SUBTOTAL § ' - 5
; TRASLADOS & 160.00 Mo, DE DIAS G SUBTOTAL 3 - ;
| |
: TARIFA I; (BN i RE57D DEL £5TADQ)
3 1,300,00 Mo, BE NOCHES o SUBTOTAL § - :
: & 3 ro, DE QIAS a ) SUBTOTAL & -
[ w3, DE DIAS 6 SUBTOTAL & B i
i B i
1. ;
: TARIFA I (ER €L INTERIOR DEL ESTADD 5iN HOSPEDAJE) i
| ALMENTACIGH SNTERA . $ 50000 No. DE DIAS 0 _ SUBTOTAL § - |
‘ ALIMENTACION ESTO DELESTADDY & 400.00 No. DF DIAS 1 SUBTOTAL § 400.00 |
TRASLADOS EN FRONTERA $ 10000 No. DE DIAS o SUBTOTAL § - ‘
; TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $ 10000 MNo. BE DIAS- 0 . SUBTOTAL 5 -
o : TRANSPORTE
‘ MS POR RFCORRER : “o, DE BROT : : . j
| KM POR RFCORRE B zm_ Ho, DE CILINDROS i Hﬁ 5 £88.33 i
REMDIMIENTO KWL by PRECIO POR LTO. 21,79 Bii% ;

AUMENTACION ¥ HOSPEDAIE: S
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: & 58833
TRASLADOQS 5
TOTAL VIATICOS SCLICITADOS: 8

Manifiesta e‘»l.\'
de incumpit
I consentimiegic
ante.
conceptc. )

DIRECTER ABMINISTRATIVO

NOMBAE ¥ FIRMA




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHDS HUMANOS

OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO _ CEDH:1.105.097/2023

FECHA 23/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO Li:c. Alefandro Rozg Mendera

~ PUESTO: Cagacitador . ' No. EMPLEADO 260
'LUGAR DE LA COMISICN: Soto Maynez, Nemiquipa
PERIODC QUE COMPRENDE: DEL - 2570872023 AL 25/0872023
O © MOTIVO DE LA COMISION: Canacitacion al personal del Chitds 273, sobre el nrotecolo de intervencion para la

preencion v protecién de Ia comunidad ascolar

\'i

EE

HCULD © OFICIAL %  PRIVADO

Deberd tramitar ante Is Unidad Fihanciera y Presugpuastal de la Comision Estatai de los Derechos Humanos los vidticos
correspondisnies, 93 cuales se asignaran confarme 2 tabulador vigente de la Comision Estatal de los Darechos
Humanos y deberdn ser cumprebados deritro de fos 5 {cinco) dias hibiles sigulentes a ia fecha de de la terminacion de
la comisién.

El servndor pubim comisionade debera presentar al titular de la Direccidn de Servicios Administrstivos un informe de
la comisid dentro de los 3 {tres) dias habilas posteriores #f término de dicha comisién. En caso de gue el titular de la
Uireccidin te Servicios Administrativos sea ei servidor pablico comisionado, elinforme se rendird al superior jerdrguico
inmediato, '

El vehiculo oficizl en mancidn, es pmpxedad deia Comis:m Fstatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
O § gue realiza la comisian v se hace responsable del uso adecuado de |s unidad durante éste periodo. Cualguier dafie,
infraccicn ¢ incidenle ocasionado por ef usoo inadacuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

ECTOR ABMMISTRATIVO

v>RAF EL WALENZUELA LICON

v NOMBRE Y FIRMA

\. e =

TITULARDEL AREA

vITTR A N




