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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fechay| 02/jun./2023

Usr: DianaTrevizo ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion f  03:59 p. m.
" ) PR Pigina| 1
Rep: rptPoliza Péliza: C00716 Del 26/05/2023
Concepto: Gaste por Comprobar : 191, BURROLA MIGUEL ANGEL 28 MAY 23 CHIHUAHUA OBRA CETIS 88
B;éneﬁciario: BURROLA HERNANDEZ MIGUEL ANGEL Folio / Cheque : 1313
No'  Cuenta Descripeitn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  1123-04-3169 BURROLA HERNANDEZ MIGUEL $400.00 Gasto por Comprobar : 191, BURROLA MIGUEL ANGEL
29 MAY 23 CHIHUAHUA OBRA CETIS 86

0602 1112-01-0005 BANAMEX 4891617 DELICIAS $400.00 Gasto por Comprobar : 191, BURROLA MIGUEL ANGEL
) 29 MAY 23 CHIHUAHUA OBRA CETIS 86

Sumas iguales => 400.00 400.00

* Elaboré: DianaTrevizo
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’ X COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE GFICIO CEDH: 35, 48/2023

C F D11 . FECHA 25/05/2022

DATOS DEL COMISIONADO
NOMERE: Miguel Angel Burrola Herndndez
AREA DE ADSCRIPCION: Depto. Capacitacién oficina regional Delicias
PUESTO: Capacitador

'DATOS DE LA COMISION

OBIETO DE LA COMISION: Se acude a la ciudad de Chiliuahua para presentacién de Performance "Yo no Discrimino” a
alumnado de escueta CETIS 86, en un horario de 9:00 a 11:00 am vy 1:00 a 3:00 pm.

LUGAR DE LA COMISION : DE - Delicias, Chih, ) A Chih, Chih.
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 29/05/2023 . AL 29/05/2023
DESGLOCE DE VIATICOS

: ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
TARIFA | (EN EL PAIS)

HOSPEDAJE  § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION  $ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § : -
TRASLADOS § 1,000.00 No, DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TARIFA Il (FRONTERA)
HOSPEDAJE  § 1,400.00 No, DE NOCHES 0 SUBTOTAL & : -
ALIMENTACION $  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -

TARIFA Il (EN EL RESTO DEL ESTADO)

HOSPEDAIE $ 1,300.00 No. DE NOCHES o SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION &  500.00 No. DE DIAS o SUBTOTAL § -
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ .
TARIFA ill (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAIE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL % -
ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO  §  400.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL § 400,00
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 Neo. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADQS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS 1] SUBTOTAL § -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 6 B.ﬂ $ }
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO PCRLTO. 2179 ﬂ;ﬁ\
LTS. REQUERIDOS 0.00 @

ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE: S 400.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAIES: S -
TRASLADOS S -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: § 400.00

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comision Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a ia persona que realiza la comisidn y
se hace responsablgdel uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado porel uso
inadecuado del vehifulo, es responsabilidad del comisionado. i

nado: Haber recibido |a cantidad total y estar de acuerdo con 10 establecido en el presente documento, y.que en caso de
aga de la comprobacion de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, otorga su
que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir el adeudo por dicho

Manifiesta £l ¢
incumptirfcon |

| cOMIBINADD TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRECTOR ADMINISTRATIVO

MiguélAnge '0la Hernéndez Lic. Jasis Raymundo Mata Cardenas.

RE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA ‘NOMBRE Y FIRMA

Ver. 1.0

Revision 01/06/2022 ) Pég.1del
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No DE OFICIO CEDH:5.3s 48/2023

CEDH

i . FECHA 25/05/2023
bl TN TR -
UWCH{':I-U\{-N’J: AU
NOMBRE DEL COM!SIONADO ___guel Angel Burrola Hernandez
PUESTO: ;:agacit_adqr_ S " No.EMPLEADO 169
LUGAR DE LA COMISION: Chihuahua, Chih.
- PERIODO QUE COMPRENDE: DEL . : ' 20/05/2023 - ' AL 9'29 05/2023
MOTIVO DE_tA COMISION: Presentacuon del Performance "Yo No D:scrnmmo" a alumando del CETISh%r%ﬂ%_u[E Hﬂ
: hoarlo de79_00a11 00 1_00_a300 m.-. - DE LOETATAL
: DERECHOS HUMANDS

- PRIVADO]|

VEHICULO i

correspondlentes Ios cuales se.
Humanos y deberdn ser coémpro
la comlsmn

B " K . .
El ser\ndor pub|ICO com:snonado debera presentar al, tltular dela DII’ECCIOH de Serwc:os Administrstivos un informe de la
-ICOI’I"IISIDH dem;ro de los 3:(tres) ¢ dlas hablle osteriares;al termm‘ -de_dlcha\comlsaon En caso de que el titular de la
Dlreccmn de Servmlos Admmlstratwos sea eI servide b]lco comlswnado eI informe se rendir al superlorjerarqwco

inmediato. #

. El vehiculo oflc:al en menCIon es prop|edad de Ea C0m|5|on Estata| de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
‘que realiza ta comisién’ y se hace responsablelde is ela ‘uridad duraite éste periodo. Cualquier dafio,
“infraccién o; incidente ocasronado por el usoo lnad ado del veWcuio es responsab;lndad del comisionado.

" DIRECTOR ADMINISTRATIVO:

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE'Y FIRMA

VER 1.0 -
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