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FIRMA CHEQUE, RECIBIDO
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O)IESTRIBUCION « CHEQUE BENEFICIARID » COPIA ELANCA ARCHIVO CON COMPROBANTES » COPLA VERDE ARCHIVO NUMERICO + C
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- COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS S
sr' D:;anaTrevizo ESTADO DE CHlHUAHUA hora de Impresig’m 03]:28. .,
. Poliza: C00720 Del 26/05/2023 Pégina| 1

Rep: rptPoliza
~Concepto: Gasto por Comprobar : 194, HERNANDEZ JAZMIN 30 MAY 23 JIMENEZ CAPACITACION ESC. SEC. ESTATAL 3036

Beneficiario:. HERNANDEZ REYES JAZMIN Folio / Cheque : 1316

Descripeion de ka cuenta

No Cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

Gaste por Comprobar : 194, HERNANDEZ JAZMIN 30

G001 |1123-04-0329 HERNANDEZ REYEZ JAZMIN : $400.00
: MAY 23 JIMENEZ CAPACITACION ESC. SEC.
ESTATAL 3036
0002 1112-01-0005 BANAMEX 4891617 DELICIAS $400,00 Gesto por Comprobar : 194, HERNANDEZ JAZMIN 30
: . MAY 23 IIMENEZ CAPACITACION ESC. SEC.
ESTATAL 3036
400.00 400.00

Sumas iguales =>

-Elaboré: DianaTrevizo
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DSA-02

‘£ Y, COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
g‘\ & SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No., DE OFICIC
FECHA

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: C.Jazmin Hernéndez Reyes
AREA DE ADSCRIPCION: Depto. Capacitacion oficina regional Delicias
PUESTO: Capagitadora

" DATOS DE LA COMISION

CEDH: 3s. 45/2023
24/05/2022

OBJETO OF LA COMISIGN: Seacudeala ciudad de Jiménez, Chih,, para capicitar a personal de empresas Leviton de Méxica,

planta 145; ep temas de Discrimi_nacién y Derechos Humanos.

-

LUGAR DE LA COMISIGN : DE  Delicias, Chih. ) A Jiménez, Chih.
PERIODO QUE COMPHENDE : DEL 30/05/2023 - AL 30/05/2023
_ DESGLOCE DE VIATICOS
. ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

TARIFA | (EN EL PAIS)

HOSPEDAJE- § 2,300.00 No. DE NOCHES o SUBTOTAL §

ALIMENTACION  $  1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $

TRASLADOS $ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $
TARIEA Il (FRONTERA)

HOSPEDAJE § 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $

AUMENTACION § 600,00 Na. DE DIAS 0 SUBTOTAL $

TRASLADGS $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $

TARIFA Il (EN EL RESTO DEL ESTADO)

HOSPEDAIE § 1,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL
ALUMENTACION §  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL

TRASLADGS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL

TARIFA Il {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)
ALIMENTACION EN FRONTERA ¢ 500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL
ALMENTACION EN EL RESTO DELESTADO ~ §  400.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL
TRASLADOS EN FRONTERA § 100,00 No. DE DIAS ) SUBTOTAL
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $ 10000 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL
TRANSPORTE

KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 6 =5
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO PORLTO, 2179 &?‘\

ITS. REQUERIDOS 0.00 e

ALIMENTACION Y HOSPEDAIE:  $  400.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: 5 -
TRASLADOS $ -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: 5 400.00

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, sa asigna a la persona que realiza la comisién ¥
se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso

inadecuado del vehicule, 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 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
consentimianto para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descentado quincenalmente hasta cubrir el adeudo por dicho

cencepto.

COMISIONADD / TINJLAR Df AREA'SOLICITANTE DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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C. Jazmin Hernandez Reyes Lic. Jesik R lo Mata Cirdehas.
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! . | A 25 20/553
COMISlON ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
| % } OFICIO DE COMISION
: No. DE OFICIO CEDH.3s: 45/2023
| l) I l FECHA 24/05/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO Jazmin Hernandez Reyes
PUESTO: Capacitadora No. EMPLEADO 329
LUGAR DE LA COMISION: liménez, Chih.
PERIQODO QUE COMPRENDE: DEL 30/05/2023 " AL 30/05/2023 COW%QENL%%TATAL
S
MOTIVO DE LA COMISION: DERECHOS HUMANO
65 JUN 2023

[

VEHfCULO OFICIAL X PRIVADC

. Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de los Derechos
Humanos y deberdn ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias hébiles siguientes a la fecha de de la terminacién de
la comision.

El servidor-ptiblico comisionado debera presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de la
comisién dentro de los 3 (tres) dias hébiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la
Direccién de Servicios Administrativos sea el servidor piblico comisionado, el informe se rendira al superior jerdrquico
inmediato.

0 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 periodo. Cualquier 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 tiempeo 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.
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