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Usr: DiaﬁaTreviz‘o Pagina 1
Rep: rptPoliza - Pdliza; C00893 Del 16/06/2023 -
Concepto: Gasto por Comprobar 244, HERNANDEZ JAZMIN 19 JUN JIMENEZ CAPACITACION COMUNIDAD LAS GLORIAS

'Beneﬁc1ar10: HERNANDEZ REYES JAZMIN FolloICheque 1325

No  Cuenta Descripeion de ta cuenta Cargo Abonu Concepto del movimiento
G001 1 12{3-04-'0329 HERNANDEZ REYEZ JAZMIN $400.00 Gasta par Comprobar : 244, HERNANDEZ JAZMIN.19
‘ i ' JUN JIMENEZ CAPACITACION COMUNIDAD LAS
. . _ " GLORIAS _
0002 1112-01-0003 BANAMEX 4891617 DELICIAS $400.00 Gasto por Coniprobar ; 244, HERNANDEZ JAZMIN 19
. JUN [IMENEZ CAPACITACION COMUNIDAD'LAS
" GLORIAS
Sumas iguales => - 400,00 400.00

>

Elaboré: DianaTrevizo

f}nafetec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
| ESTADO DE CHIHUAHUA | hora de Impresign| 127 p.m. |
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OFICIO DE COMISION
No. DE OFICIO CEDH.3s: 56/2023
~ FECHA 14/06/2023
"NOMBRE DEL COMISIONADO Jazmin Herndndez Reyes
PUESTO: Capacitadora No. EMPLEADO 329
LUGAR DE LA COMISION: Las Glorias, Jiménez, Chih.
;]PERIODO_ QUE COMPRENDE: DEL 19/06/2023 AL 19/06/2023 ,
' COMISION ESTATAL

Con la flnalldad de capacitar en materia de derechos humanos a i@%

MOTIVO DE LA COMISION: Se acude a la localidad de "Las Glorias" perteneciente al municipio de JimdNez-E ANDS
; , ias’ perteneciente. WW@M
‘ cid

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

e e ST/ /?‘":?»

- estudiantit de preescolar, primaria y secundaria.

JUN 2075

23

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Ijeberé framitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comision Estatal de los Derechos Humanos los vidtigos
correspondientes los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos '
Humanos y deberan ser comprobados dentro delos 5 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacidn de

-Ia comision.

EI servidor plblico comisionado debera presentar al titular de la Direccion de Servicios Admlnlstrstlvos un informe de la
cpm|5|on dentro de los 3 {tres} dias habiles postericres al términe de dicha comision. En caso de que el titular de la
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor piblico comisionado, el informe se rendira al superior jerarguico

| .

inmediato.

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comision Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a |a persona
que realiza la comisidn y se hace responsable del uso adecuado de ia 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 documerito, vy 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, |e sea descontado qunncenalmente hasta

cubnr el adeudo por dicho concepto.

COMISIONADO . . TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
Pt
Jazmin Hernéndez Reyes Lic. Jasas|Raymulydo Mita Caddenas C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA NOWIBREY RIRMA NOMBRE Y FIRMA
VER 1.0
Pag. ldel
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§, . COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Y SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

)y No. DE OFICIO CEDH: 3s. 56/2023
Hi>Il ' FECHA 14/06/2022

Ran oA,
DATOS DEL COMISIONADO
NOMEBRE: €. Jazmin Herndndez Reyes

AREA DE ADSCRIPCION: * Depto. Capacitacién oficina regional Delicias
PUEST(: Capacitadora

' DATOS DELA COMISIGN

OBJETO DE LA COMISION: Se acude a la localidad de "Las Glorias", perteneciente al municipio de Jiménez, Chih. Con ia
finalidad de capacitar en materia de derechos humanos a la poblacién estudiantil de preescolar,
primaria y secundaria.

LUGAR DE LA COMISION : DE Delictas, Chih. A Las Glorias, Jiménez, Chih.
PERIODQ QUE COMPRENDE : DEL 19/06/2023 AL 19/06/2023
~ E o — DESGLOCE DE VIATICOS
_ ALIMENTACION Y HOSPEDAIE
TARIFA | {EN EL PA[S) _
HOSPEDAIE § 2,300.00 No. DE NOCHES o SUBTGTAL § -
ALIMENTACION  §  1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § B
TARIFA Il {FRONTERA)
HOSPEDAJE § 1,400.00 No. BE NOCHES 0 SUBTOTAL § . -
ALIMENTACION - §  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ : -

TARIFA 11 (EN EL RESTO DEL ESTADO)

HOSPEDAJE  §- 1,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION § - 500,00 No. DE DIAS [} SUBTOTAL $ .
TRASLADOS § 100,00 No. DE DIAS [ _ SUBTOTAL % -
TARIFA It (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE) _
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 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN EL RESTQ DEL ESTADC $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
‘_ ’ . TRANSPORTE _
P
KMS POR RECORRER o to. DE CILINDROS 6 . =5 i
_RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO PORETO. 2179 ﬁ-‘\
LTS. REQUERIDOS 0.00 @
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  §  400.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: § -
“TRASLADOS $ -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: §  400.00

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de 1a Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persana que realiza la comision y
se hace responsabfe def uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cuatquier dafio, infraccion 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 [o 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

7 consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestacienes, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir el adeuda por dicho

! . concepto.

COMISIGNADO - _~FIRULAR DENAREA YQLICITANVE ' DIRECTOR ADMINISTRATIVG

C. Jazmin Herndndez Reyes
NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE ¥ FIRMA

Ver. L.O
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