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Usr: DianaTrevizo
Rep: rpiPoliza

Beneficiario. HERNANDEZ REYES JAZMIN

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ESTADO DE CHIHUAHUA
Péliza: C00717 Del 26/05/2023

Concepto: Gasto por Comprobar : 192, HERNANDEZ JAZMIN 29 MAY 23 CHIHUAHUA OBRA CETIS 86

Fechay| 02/jun./2023
hora ¢de mpresién | 04:00 p. m.
Pagina] 1

Folio / Cheque : 1314

Abono Concepto del movimiento

Gasto por Comprobar ; 192, HERNANDEZ JAZMIN 29
MAY 23 CHIHUAHUA OBRA CETIS 86
por Comprobar : 192, HERNANDEZ JAZMIN 29
Y 23 CHIHUAHUA GBRA CETIS 86

No Cuenta Descripcitn de la cuenta Cargo
0001 1123-04-0329 HERNANDEZ REYEZ JAZMIN $400.00
0002 1112-01-0005 BANAMEX 4891617 DELICIAS $400.00 Gasto
MA
Sumas iguales => 400.00 400.00

Elaboré: DianaTrevizo

———




- Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos los vidtjcos
= correspondientes, los cuales se asignarén conforme al tabulador vigente de la Comisi6n Estatal de los Derechos
" Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de |a terminacién de

“ la comisidn.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO CEDH:5.3s 4.6720_23: _

CEDH o FeCHA 25/05/2025
oS T S s ' : | b

- NOMBRE DEL COMISIONADO Jazmin Hernandez Reyes

PUESTO: Capacitadora No. EMPLEADO 329
LUGAR DE LA COMISION: Chihuahua, Chih.
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 29/05/2023 AL 29/05/2023
MOTIVO DE LA COMISIGN: Presentacion del Performance "Yo No Discrimino” a alumando del c‘gv"ﬁMATAL
' hoario de 9:00 a 11:00 y 1:00 a 3:00 p.m. DELQS
' DERECHOS HUMANDOS
VEHICULO OFICIAL X PRIVADO U5 JUN 2033

El servidor publico comisionado deberd presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de la

comisién dentro de los 3 (ires) dias habiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la
* Direccién de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el |nf0rme se rendird al supenorjerarquu:o

inmediato.

El vehicuio oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comision y se hace responsabie del uso adecuado de la unidad duranie éste periodo. Cualquier dafio,
infraccion o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisienado.

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 |z 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 "~

e
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Jazmin Hernandez Reyes - Lic. Jesu o MMatavCardenas. C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

VER 1.0
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: ¥ 3& COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS ;
| i‘);«; SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS :

_ No.DEOFICIO  CEDH: 3s. 46/2023
3 il ' FECHA 25/05/2022

1
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T A

gr{yi
: : DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: C.Jazmin Herndndez Reyes

AREA DE ADSCRIPCION: Depto. Capacitacion oficina regional Delicias
PUESTQ: Capacitadora

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION: Se acude a la cludad de Chihuahua para presentacion de Performance "Yo no Discriming” a
alumnado de escuela CETIS 86, en un herario de 9:00 a 11:00 am y 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 Y HOSPEDAIJE
TARIFA ! (EN EL PAIS) '
' : HOSPEDAIE § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 " SUBTOTAL $ -
ALIMENTACIGN  $ 1,000.00 " No.DE DIAS 0o SUBTOTAL § -
TRASLADOS § 1,000.00 No. DE DiAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA IL (FRONTERA}
HOSPEDAIE § 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION § . 600.00 ", No.DEDIAS 0 SUBTOTAL & -
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -

TARIFA [l {EN EL RESTO DEL ESTADD)

HOSPEDAIE § 1,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ ' -
ALIMENTACION $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS §  "100.00 ~ No.DEDIAS 0 . SUBTOTAL_$ -
TARIFA Il {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAIE) _
ALIMENTACIGN EN FRONTERA ©§ '500.00 No. DE DIAS. 0 SUBTOTAL $ -
- ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADC . ¢ 400.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL § 300.00
TRASLADOS EN FRONTERA $ 100,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN EL RESTQ DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
: TRANSPORTE ' :
o : KIMS5 POR RECORRER o No. DE CILINDROS 6 B .
: RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO PORLTO. 2179 ﬂ:;ﬁ\

LTS. REQUFRIDOS 000 ' s

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: & 400.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: & -
TRASLADOS $ -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: §  400.00

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de tos Darechas Humanos, se asigna a la persena gue realiza la comision y
se hace responsable del uso adecuado d_e la unidad durante éste periodo. Cualquier dafip, infraccidn o incidente ocasionado por el uso
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manitiesta el cemisionado: Haber recibide la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y gue en caso de
Incumplir con la entrega de Ja comprobacion de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, ctorga su .
consentimiento para que de su salarie, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir el adeudo por diche

coneepto. :
COMISIONADO TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRECTOR ADMINISTRATIVO
g i S _ _
. .
C. Jaziin Herndndez Reyes Lic. fests.RE Matp Udrdd a}

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE YYTRMAN - : NOMBRE Y FIRMA .

Ver.1.0
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