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ESTADO DE CHIHUAHUA

Usr: DianaTrevize

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fechay] 12/jul./2023
hora de Impresién{ 02:25p.m.

Rep: otPoliza Péliza: CO1006 Del 04/07/2023 Pagina] L
Concepto: Gasto por Comprobar : 280, BURROLA MIGUEL 06 JUL 23 CHIH PARTICIPACION ENTREGA DISTINTIVO EMPRESA
: COMPROMETIDA ' .
Beneficiario: BURROLA HERNANDEZ MIGUEL ANGEL Folio / Cheque : 1330
No  Cuenta Descripcion de la cuenia Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0169 BURROLA HERNANDEZ MIGUEL $400.00 Gasto por Comprabar : 280, BURROLA MIGUEL 06 JUL
: 23 CHIH PARTICTPACION ENTREGA DISTINTIVO
EMPRESA COMPROMETIDA
0002 1112-01-0005 BANAMEX 4891617 DELICIAS $400.00 GCasto por Comprebar : 280, BURROLA MIGUEL 06 JUL
. ) 23 CHIH PARTICIPACION ENTREGA DISTINTIVO
EMPRESA COMPROMETIDA
Sumas iguales = 400.00 400.00

Elabor:' DianaTrevizo




5 TRRIEAL (EN EL PATS)

L TARIFA it {FRONTERA]

SL e
NOMBRE:

" AREADEADSCRIPCION: Depte. Capagitaciin ofigine regional Defitias

OBJETQ DE LA COMISION:

LUGAR DE LA COMISION :
PERICDO QUE COMPRENDE :

;

i}zospeomr_
ALIMENTAGON

TRASLADOS

HOSPEDAJE
AUMENTACION
TRASLADOS

TARIFA 1t iEN £0 RESTO DEL ESTADO}
ﬁospenms
ALIMENTACION
TRASLADOS

" ALMENTACION EN ERONTERA
ALIMENTACION EN EL RESTD DEL ESTADO
TRASLADOS EN FRONTERA .
TRASLADGE EN EL RESTO DEL ESTADO

£KMS POR RECORRER ' o
RENDIMIENTO XM/L 8B
LTS, REQUERIDDS 0.00

PUESTO: Lapatitador

- DATOSDELACOMISION

DE Delicias, Chilt, -

DEL Q6/07/2023

l TARliF_A 1 {EN EL iNTERIOR DEL ESTADD SIN HOSPEDAJE)

$ 2,300.00°
41,6000 No.DEDms
$ 1,000.00 . No. DEDIAS
$ 180000 § | :imo Be NQEHES
$  500.00 T No. DE DIAS
$ 10000 . No.DEDIAS
§ 1,30000 5 ."E!\io DE NOEHES
§  soboo .} Mo DEDiAS
$  100.00 i No.DEDiAS
$ 50600 No.DEDWAS
5 40000 No. DE DIAS -
$ 10000  ; No.DEDIAS
$ 10000 - No.DE D!AS'
THANSPORTE L
No. secn.maaos : g
PRECIO PORLTD, 2179

AUMENTACI@N Y HOSPEUAJ o

TRASLAﬁOS

TOTAL VIATECGS SOUCITADOS: § 488 4t

H

ola

L o|e{mia

400:00

£DM: 35, 65/2023
. D3/07/2022

Gihuahoa, Chily,

08/07/2023

SUBTOTAL § -

SUBTOTAL § -

SUBTOTAL § -

SUBTCTAL § -

SURTOTAL & -

SUBTOTAL § -

SUBTOTAL $ .

" SUBTOTAL $ -

SUBTOTAL § -

SUBTOTAL

< {
s

SUBTQTAL

SUBTOTAL

SUBTOTAL

El vetiiuio oficiat-en mencién, es propiedad de iz Comisicén Estatal de los Derachos Humanos, se asigna u la persona que reslize 1a comisitény
se hace responsable det uso adequado de 1a unidad durante éste periodo. Cuaiqueer daflo, mfraccvén o incidentg acasionade por 2l uso

inadecuado def vehicule, es responsabzhéad del cumlsnonada

. 'Manlﬁesta #i comisionado: Heber recibigo la camldad total spestar
de incumplir con la entrega de laicomprobacién de vidticos er} tiém po ¥ forma ée manera expresa y a la firma del presente, otorga su
" consentimiento para que de su salarto, compensaciones o presiacsones e sea ciescoatadn guincenalmente hasta cubrir ef adeudo por diche

{‘.te acuerdo cﬁn lo estah!ecsdo en el presente documento, y.que en.caso

concepto.
COMISIONADD / TIRJLAR D§ AREASOLICITANTE [IRECTOR ADMINISTRATIVO
L Mlguel Angel Burrola !-!ernéndez
NOMBRE ¥ FmMA : NOMBRE Y FIRMA

Ver, 1.0
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No.DEOFIGIO____ CEDH.3s: 65/2023

K DIl

FECHA 03/07/2023
ﬁ%ﬁmﬁfg’?&#ﬁ&m« :
" NOMEBRE DEL COMISIONADO Miguel Angel Burrold
PUESTO; Caggcitadar’l . By e No. EMPLEADO 159

- LUGAR DE LA COMISION: Chihuahua, Chit.

'PERIODO QUE COMPRENDE:  DEL ©06/07/2083 - AL 06/07/2023
. MOTIVO DE LA COMISION: Porinstruccidn de 'a jl.c;:la. Nangy Gutidrrez Saenz, se acude 3 oficing centrales para
5 : apoyar en evento: Entrega de Distitntivos, Empresa Comprometida con loa Derachos
Humanos,
VEHICULO oficiat] 11 x il PRIVADO

Deberé tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los visticos

' correspondientes, los cuales se asignardn conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de los Derechos

Hurnanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 {cinco) dfa§ habiles siguientes a ja fecha de de la tarminacion de
ta comision. ' ' N .

£t servidor publico comisionado deberd presentar al titdlar de la Difeccion de Servicios Administrstivos un informe de
la comisién dentro delos 3 {tres) dias habiles pnsteriorés al térming de dicha comisién, En caso de que el titularde la
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superiorjerarquico
inmediato. i '

Elvehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanas, se asigna a la persona

due realiza l2 comision y se?ha,ce responsable del uso éq!ecuadg_;d;e jé-unidad durante éste pericdo. Cuslquier dafio,
infraccion o incidente ocasionado por el usco inadectiado del vefifciilo, es responsabilidad del corisionado.

Manifiesta el comiionado: Estar de acuerdo conlo establecido en el presente documento, y gue en caso de incumptir

| _.comprobacién de vidtices en tiempo ¥ forma , de manera expresay a ia firma del presente, otorga
i yara gue de su salario, éo_mpergsa ; it‘;p_es o gfgstaéioaes, ie sea descontado guincenalmente hasta
hok dicho toncepte. . R

. B HES L. . SRR T
COMISIONADO T~ TITULAR'DEL AREA 1\ DIRECTOR ADMINISTRATIVO
| k) EY P

L SR
o \F_ kY \
A o \L BVATRE T
Miguel Angel Bu “‘Hernandez Li_c.—.les’ ; Reyigundo !ﬁﬂ,a yEardenas C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBREY FIRMA ’ NOMERE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA

VER 1.0




