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‘COMISION ESTATAL DE LOS D

ERECHOS HUMANOS

Usr: DianaTrevizo

Fechay| 21/un /2023
ESTADO DE CHIHUAHUA hota de Impres ’ 025 pm
Rep: oiPoliza Pdliza: C00901 Del 20/06/2023 - o Pl
' Coricepto: Gasto por Comprobar 247, BURROLA MIGUEL 19 JUN JIMENEZ CAPAGITACION COMUNIDAD LAS GLORIAS
Beneﬁmano BURROLA HERNANDEZ MIGUEL ANGEL ' Folro ! Cheque : 1326 ;
No Cuenta Descripeitn de la cuenta Cargo Abono Concepio del mowmlento |
0001 1123-04-0169 BURROLA HERNANDEZ MIGUEL $917.51 Gasto par Camprobar : 247, BURROLA MIGUEL 19 [N
. i ’ ) JIMENEZ CAPACITACION COMUNIDAD LAS
: . - GLORIAS
0002 1112-01-6005 BANAMEX 4891617 DELICIAS $917.51 Gasta por Comprobar : 247, BURROLA MIGUEL 19 JUN
X JIMENEZ CAPACITACION COMUNIDAD LAS
GLORIAS
Sumas iguales => 917.51 217.51
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é’{ }3’ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
% } OFICIO DE COMISION

| , No. DE OFICIO CEDH.3s: 58/2023
CEDII FECHA 14/06/2023

SEIBE LN L ANk
ORI MPSEIE LI e

;. NOMBRE DEL COMISIONADO Miguel Angel Burrola Hernandez

PUESTO; Capacitador No. EMPLEADO

[
h
\0-]

|

LUGAR DE LA COMISION: Las Glorias, liménez, Chih,

" PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 19/06/2023 AL 19/06/2023
M‘OTIVO DE LA COMISION: Se acude a Ja localidad de "Las Glorias”

Con |a finalidad de capacjtar en materia

estudiantil de preescolar, primaria y secundaria.
VEHICULO . OFICIAL] X

erteneciente al municipio de Jiménez, Chih.

PRIVADO

Deberd tramitar ante I3 Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Hu
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de |o8 |

Humanos y deberén ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dfas habiles siguientes a la fecha de de la terminacién de
la.comisidn. .

El servidor publico comisionado debers presentar al titular de la Direccion de Servicios Administrstivos un informe de la
cc}m’isién dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisidn. En caso de que el titular de la

Direccidn de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisicnado, el info

rme se rendird al superior jerdrquico
ininediato.

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
qulfe realiza la comision y se hace responsable del uso adecuado de’la unidad durante éste periodo. Cuaiquier dafio,

infraccion o incidente ocasionado por el usoo inadecuado det vehiculo, es responsabilidad del comisionado.
N ’ .

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de incumplir -
con la entrega de la comprobacion de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, otorga

su consentiffyiehto bara que de su salario, com'pensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta
cubrir el aAE@ ndr dicho concepto.

OMIBIONADO TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO

) a Cardenas C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA

| L . VER 1.0

DSA-01 _ Fecha de revisién: 01/06/2022 Pag. 1del
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g 33;: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
¥ g - SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS
\‘& P No.DEOFICIC  CEDH: 3s. 58/2023
a )
O }44 [) Pl FECHA 14/06/2022
o  DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Miguel Angel Burrola Herndndez
f AREA DE ADSCRIPCION: Depto. Capacitarién oficina regional Delicias
PUESTO: Capacitador
DATOS DE LA COMISION R
OBJETC DE LA COMISION: Se acude a la localidad de "Las Glorias", perteneciente al municipio &e Jiménez, Chih. Con la
finalidad de capacitar en materia de derechos humanos a [a goblaciéri estudiantil de preescolar,
primaria y secundaria, ;
LUGAR DE LA COMISION : DE Delicias, Chih. A Las Glori‘f';;sl Jiménez, Chih.
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 19/06/2023 AL 19/06/2023
g : L S '  DESGLOCE DE VIATICOS . -
- . : : ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
: TARIFA | (EN EL PAIS)
. HOSPEDAIE § 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 1l (FRONTERA)
HOSPEDAJE § 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION $  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS 5  100.00 No. DE DIAS 1} SUBTOTAL % -
TARIFAIf (EN EL RESTO DEL ESTADO) ’
HOSPEDAIE  $ 1,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL % -
ALIMENTACION S  500.00 No. DE DIAS 1] SUBTOTAL $ -
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
. TARIFA I {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)
;) ALIMENTACION EN FRONTERA $ 50000 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION EN EL RESTO DEL ESTADO $ 400,00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL & 400.00
) TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
: TRASLADOS EN EL RESTCQ DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL % -
(\_/, . . TRANSPORTE ) .
KMS POR RECORRER 190 No. DE CILINDRGS 6 . Eﬂ 3 517.51
RENDIMIENTO Kivi/L 4 PRECIO POR LTO. 21.7% @
LTS. REQUERIDOS 2375 A
. ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: $  400.00
. COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: $  517.51
TRASLADOS 5 -
: TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: _§ — 917.51_
; El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comisidn Y
; se hace responsable del uso adecuado de I unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccidn o incidente ocasienado por el uso .
inadecuado del vehicljo, es responsabilidad del comisionado.
! Manifiesta el comidionkdo: Haber recibide la cantidad total y estar de acuerda con lo estabtecido en ef prasente documento, y que en caso de
- incumplir cog'Ia enfreda de la comprobacién de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa v a la firma del presente, otorga su
k consentimignio]p e de su salario, campensaciones o prestaciones, le sea descontade quincenalmente hasta cubrir el adeudo por dicho
concepto,
: | coMISiBNADO THRLAR DE AREA SOMCITANTE DIRECTOR ADMINISTRATIVO
. Miguel Angel Bdrr rnéndez Lic&km&v}eta Srdenas.'J
i NO FIRMA NOMBRE ¥ Fita/ NOMBRE ¥ FIRMA
DSA-0Z }f . ‘ Revision 01/06/2022

Ver, 1.00
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