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Usr; TianaTrevizo

Rep: rptF_’oliza :
to por Comprobar : 156, BURROLA MIGUEL Al

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS oy oy
ESTADO DE CHIHUAHUA osion |~ 09:460.m.

Poliza: C00531 Del 21/04/2023 !

NGEL 27 ABR 23 PARRAL

hora de Impr
Pagina

CAPACITACION GUARDINA NAC, SEDENA,

Concepto: Gas

. ' FISCALIA
' . Beneficiarioo. BURROLA HERNANDEZ MIGUEL ANGEL Folio [ Cheque : 1305

No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 1123-04-0169 BURROLA HERNANDEZ MIGUEL $400.00 Gasto por Comprobar : 156, BURROLA MIGUEL ANGEL

: : 27 ABR 23 PARRAL CAPACITACION GUARDINA NAC,
;‘ SEDENA, FISCALEA
| 0002 1112-01-0003 BANAMEX 4891617 DELICIAS $400.00 Gesto per Comprobar : 156, BURROLA MIGUEL ANGEL
: 27 ABR 23 PARRAL CAPACITACION GUARDINA NAC,
: SEDENA, FISCALTA '
Sumas iguales == 400,00 400.00

Eiabord: DianaTrevizo




DSA-02

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

A
&- ' SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS
g No.DEOQFICIO  CEDH:5.3s 34/2023

CEDH FECHA 18/04/2023

Sope AN, TN AL 70
OEARG HH) PUASNENT THH IR

. MIGUEL ANGEL BURROLA HERNANDEZ

NOMBRE: £

AREA DE ADSCRIPCION: Departamento de Capacitacién

PUESTO: Capacitadar

OBJETO DE LA COMISION: Capacitar a elementos de la Guardia Nacional, SEDENA, Fiscalja General del Estado, AEl, entre

otras, como parte de las accipnes de la Mesa de Coordinacion para la Construccion de la Paz.

LUGAR DE LA COMISION : DE  Delicias, Chih A Parrral, Chih
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 27/04/2023 AL 27/04/2023

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA ] (EN EL PAIS)
HOSPEDAIE  § 2,300.00 No. DE NOCHES o SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION  $ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS $ 1,000.00 Mo. DE DIAS ¢ SUBTOTAL $ -
TARIFA 1l {(FRONTERA)
HOSPEDAIE § 1,400.00 Mo. DE NOCHES 0 SUBTOTAL & -
ALIMENTACION $  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS [ SUBTOTAL $ -
TARIFA U1 {EN EL RESTO DEL ESTADO)
HOSPEDAIE $ 1,300.00 No. DE NOCHES ] SUBTOTAL $ -
ALUMENTACION §  500.00 No, DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TARIFA 11k (EN EL INTERKOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAIJE} _
ALIMENTACIGN EN FRONTERA 4 50000 No. DE DIAS o SUBTOTAL § -
ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO  $  400.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL $ 400,00
TRASLADOS EN FRONTERA $ 100,00 iNo. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 Na. DE DIAS SUBTOTAL § -
. TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 6 ﬂﬁ s _
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO POR LTO. 21.79 ﬂﬁ\

LTS. REQUERIDDS 0.00 @

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  $ 400,00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: $ -
TRASLADOS $ -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: §  400.00

£l vehlculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigha a la persona que reaiiza la comisidn
y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccidn o incidente ocasionado por el uso
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comj
de incumplir confa
consentimientg/p
dicho concept,

de: Haber recibide la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en case’
trdga de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa ¥ a la firma del presente, otorga su
dlqde de su salario, compensaciones ¢ prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir el adeudo por

COMIIINADO _~JITULAR BE AREA@LTKT DIRECTOR ADMINISTRATIVO
u&sa&yw&o MARA CARDENAS
MOMERE Y'PIRMA NOMBERE Y FIRMA
Revisién 01/06/2022

Ver. |

Pag.1d




- cubrir el adeudo pbr

i
/ N
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGOS
OFICIO DE COMISION |
. 7 No. DE OFICIO CEDH:5.3s 34/2023
CEDH FECHA 18/0a/2023
DR Y TR SErUS
. NOMBRE DEL COMISIONADO Miguel Angel Burrola Herndndez
PUESTO: Capacitador No. EMPLEADO 169
LUGAR DE LA COMISION: Hidalgo del Parral, Chih.
'PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 27/04/2023 AL 27/04/2023
NMOTIVO DE LA COMISION: Capacitar a elementos de la Guardia Nacional, SEDENA, Fiscalia General del Estado
: AEl, entre otras, como parte de las acciones de la Mesa de Coordinaciott N EgTATAL
Construccion de la Paz. e DERECHOS HUMANOS
 VEHiCULO OFICIAL X PRIVADO 2 0 ABR 703

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisidn Estatal de los Derechos Humd

 correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de jos Derechos
Humanos y deberén ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacion de
la comisién.

. El servidor publico camisionado deberd presentar al titular de la Direccidn de Servicios Administrstivos un informe de fa
. comisién dentro de los 3 (tres) dias hébiles posteriores al término de dicha comisidn. En caso de que el titular de la

* Direccidn de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico

" inmediato.

* El vehiculo oficial en mencion, es propiedad de la Comisién Estatal de fos Derechos Humanos, se asigha a la persona
" que realiza la comisién y se hace responsable del usc adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualguier dafio,
© infraccién o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

- Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de incumplir

- con la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma del presente, otorga
: su consentimiento para ;?e de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontadoe quincenalmente hasta
C

concepto.

COMISIONADQ /™\ TITYLAR PEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
\ W '

Miguel An ola Hernandez ata Cardenas. C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

AN’OMBMEYFIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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