g

. \ v M@ <A gu'rrc‘:ﬁ\ﬂ'
G Dge q, : 26 de mone de 1023

B

("COWCEPTD DEL PAGOC:. FIRMA CHEQUE JECIBIL,

Aibheos C}\x\m\f\um.

-~

] T o L4 -

OIS;@TR[BUCION + CHEQUE BENEFICIARIO » COPIA BLANCA ARCHIVO CON COMPROBANTES » COPIA VERDE ARCHIVO Numémco-CONTABM%:ONCIUACIDNES BANCARIAS g

o . : g |

g . : / : g ;

CUENTA . SUB-CLIENTA NOMERE PARCIAL . DEBE HABER 2

i [ i

i |

i E |

i 2 ;

i [+4 i

i O ‘

‘ - ;

. ¥ !

I WU !

E

[ X

N : -

N ; . S E !
i : i : : SUMAS [GUALES

: ! \_ Jo \

‘ ‘ _ !

{_ JHECHG POR: REVISADO AUTORIZADO AUXILIARES DIARIO FOLIZA Na. N Z

L _ )







COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS et 022023
ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Imprasion ()lézss'p. m

Pagna

GLe -
Usr: DiaﬁaTrevizo
Rep: fptPoliza Paliza; C00715 Del 26/05/2023

.

Concepto: Gasto por Comprobar : 190, MOYA GUADALUPE 29 MAY 23 CHIHUAHUA OBRA CETIS 86

Beneficiario: MOYA BURROLA GUADALUPE Folio ! Cheque : 1312

No .Cuenta Descripeién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0201 MOYA BURROLA GUADALUPE $400.00 Gasto por Comprabar : 190, MOYA GUADALUPE 29
MAY 23 CHIHUAHUA OBRA CETIS 86
0002  1112-01-0005 BANAMEX 4891617 DELICIAS $400.00 Gasto por Comprobar : 190, MOYA GUADALUPE 29
. MAY 23 CHIHUAHUA OBRA CETIS 86
Sumas iguales => 400.00 400.00

. Elabord: DianaTrevizo




y, - COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
% SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

A
v
W
i( 3 : . No.DEOFICIO  CEDH: 3s.47/2023
C FECHA 25/05/2022

B DATOS DEL COMISIONADO.
NOMBRE: Guadalupe Moya Burrola
AREA DE ADSCRIPCION: Depto. Cagacitaicic’m oficina regional Delicias
PUESTO: Capacitadora
. . DATOS DE LA COMISION

OBIETO DELA COMISION: Se acude a la ciudad de Chihuahua para resentacién de Performance "Yo no Discriming” a

alumnado de escuela CET!S 86, en un horarie de 9;:00 a 11:00 am y 1:00a 3:00 pm, :

LUGAR DE LA COMISION : DE Delicias, Chih. A Chih, Chih.
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 28/05/2023 . AL 20/05/2023
 DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAIE
TARIFA | (EN EL PAIS) i .
‘HOSPEDAJE $ 2,300.00 No, DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION & 1,000.00 No. DE DIAS 90 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS $ 1,000.00 No. DE DIAS: 1] SUBTOTAL 5 : .
TARIFA ¥ {FRONTERA} ]
HOSPEDAJE $ 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ . .
ALMENTACION $  600.00 -No. DE DIAS 0. SUBTOTAL § .
TRASLADOS $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TARIFA Il {EN EL RESTO DEL ESTADO) _ .
: HOSPEDAJE & 1,300.00 * No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL '§ .
ALIMENTACION §  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § .
TRASLADOS § - 100.00 No. DE DI1AS [ SUBTOTAL $ -
TARIFA M1l (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE) :
ALIMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION EN ELRESTODELESTADO,  §  400.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL $ 300,00
TRASLADOS £7 FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO 4 100.00 No. DE DIAS [} SUBTOTAL $ -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 ~ No. DE CILINDROS 6 ﬁﬂ $ )
RENDIMIENTO KM/L 8 .PRECIO POR LTO. 21.79 '&m-\

LTS. REQUERIDOS ~ 0.00 : U,

ALUMENTACION Y HOSPEDAJE:  $  400.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: § -
TRASLADGS S -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $  400.00

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comision Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comision y
se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periode. Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que eft caso de
incumplir con la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma, de manera expresay a la firma del presente, otorga su
consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontade quincenalmente hasta cubrir el adeudo por dicho

concepto.
COMISIONABD __ TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRECTOR ADMINISTRATIVO
P - Y
pe Mgh@ Burrola " Hic. Jésg muhYo Ma nas. )
a4 NOMI:BREW FIRMA _ - ~ NOMBRE NI ' NOMBRE Y FIRMA
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A COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Y, OFICIO DE COMISION
No. DE OFICIO CEDH:5.3s &'7’/2023
;:C FDH FECHA 25/05/2023

TCHEG LRI AL G

‘I TEWCHOS PURANTIE THM Joklin

. NOMBRE DEL COMISIONADO Guadalupe Movya Burrola

No. EMPLEADO

N
[ary

PUESTO: Capacitadora

LUGAR DE LA COMISION: Chihuahua, Chih.
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 29/05/2023 AL 29/05/2023

MOTIVO DE LA COMISION:

Presentacion del Performance "Yo No Discrimino” a alumando dél CETISé%@It'é'un,un

ESTATAL

hoario de 9:00 2 11:00 v 1:00 a 3:00 p.m. " DELOS
- DERECHOS HUMANOS
VEHICULO OFICIALL. X PRIVADO 05 JUN 2073

. Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comision Estatal de los Derechos Huma
_ correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de los Derechos’
‘Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 {cinco) dias hdbiles siguientes a la fecha de de la terminacién de
+la comisién. o
" Ef servidor publico comisionado debera presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de la
. comisidn dentro de los 3 {tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisidn. En caso de que el titular de la .
' Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superiorjeré’ifquico
: Inmediato. '

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza |la comision y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
- infraccidn 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 comprobacidn de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente;.otorga

- su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. : '

| ' .
| ~ COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
§ ddAupesMoya Burrola Lic. Jesus{Rayrmun ta Cardenas. C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
OMBRE Y FIRMA M‘S\MBTIE’V‘FIRMA NOMBRE Y FIRMA -
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