COPIA DEL CHEQUE

CUh ” A33\

' CHEQUE POLIZA
l Covadalupe e
ézfo pe Moya Borrola o de yohio de 2023

L - | * 400.00
Sy C’_uc;&')-s—@mt:r\ies Pescs= o | Lo

CON{fEPTO DEL PAGO: - -, IR

Pl a of’—una centval Pa\ra apoyay on evervio:
5 Ef\"wta& de sttt emMpresa cormmpreornetica
| ctDl\f\ los Perechoes Huornanes, |

GISTRIBUCION « CHEQUE BENEFICIARIO » COPIA BLANCA ARCHIVO CON COMPROBANTES » COPIA VERDE ARCHIVO NUMERICOvCONTAB!LID{CDNC\LIACIONES BANCARIAS

EAUE RECIBIDG

CUENTA SUB-CUENTA :. ‘NOMBRE ’ PARCIAL DEB E: HABER

SUMAS IGUALES

( HECHO POR: " REVISADOQ AUTORIZADOC AUXILIARES DIARIO POLIZA No.
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T & . 1 P .
¢ ndetec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS ]
@ ESTADO DE CHIHUAHUA hora.de Impracish| 07360 o

Usr: DianaTrevizo A
Péliza: CO1007 Del 04/07/2023 Fagna| 1

Rep: rplF’?Iiza
Concepto: Gasto por Comprobar : 281, MOYA GUADALUPE 06 JUL 23 CHIH PARTICIPACION ENTREGA DISTINTIVO EMPRESA

COMPROMETIDA :
Beneficiario: MOYA BURROLA GUADALUPE Folio7 Cheque : 1331
No Cuenta ] Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
©000L 1 1235-'04-0201 MOYA BURROLA GUADALUPE $400.00 ’ Gasto por Comprobar : 281, MOYA GUADALUPE 06 JUL
: 23 CHIH PARTICIPACION ENTREGA DISTINTIVO
EMPRESA COMPROMETIDA
0002 1112-01-0005 BANAMEX 4891617 DELICIAS $400.00 Gasto por Comprobar ; 281, MOYA GUADALUPE 06 JUL
: 23 CHIH PARTICIPACION ENTREGA DISTINTIVO
EMPRESA COMPROMETIDA
Sumas iguales => 400,00 400.00

Elaboré: bianaTrevizo
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S e :DATOS DEL COMISIONADD
NOMBRE: Guadalupe Move Burrgla

PUESTO: Capacitadors

OBIETO DE LA COMISION: Por Instrucciones de la Lcda Na

a regionai Delicl

AREA DE ADSCRIPCIGN: Deépto, Capacitacion oficing regio ciag

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DEOFICIO CEDH: 3. 642023
FECHA p3j0ri2022

ooy Gutiprréz Sdenz. se acuds 3 oficinas centrales parg apoyar en

evento; Entrega de Distmtwssz Emprasa Comgromeﬁda cor los Dergchos Humanas.

LUGAR DELACOMISION : DE  Dalicias, Chily,

PERIODO GLUE COMPRENDE : DEL 08/07/2023

TARIFA ] {EN EL PAIS]
HOSPEDAIE

ALIMENTALION
TRASLADOS

TARIFA IE {(FRONTERA} -
HOSPEDAIE
ALMENTACION
TRASLADOS

TARIEA 1 {(EN £L RESTO DELESTADO) |
HOSPEDAJE

ALIMENTAGION

TRASLADOS

TARIFAE {EN EL INTERIOR DEL ESTADD SIN HOSPEDASE)

ALIMENTACION EN FRONTERA
ALIMENTACION EN EL RESTO DEL ESTADO
TRASLAGOS EN FRONTERA
“IRASLADOS EN £L RESTO DEL ESTADO

KMS POR RECORRER 8
RENDIMIENTO KMjL 8
LTS, REQUERIDOS 040

E} vehiculo oficial en. mencidn, es propiedad de la.Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigna 2 [a persona que reatiza la comision y

Citneahua, Chih.
Dg/o7i2023

SUBTOTAL § u

SUBTOTAL § -

SUBTOTAL & -

SUBTOTAL $ -

SUBTOTAL $ -

SUBTOTAL $ ~

SUBTOTAL $ -

SUBTOTAL $ -

SUSTOTAL & .

SUBTOTAL 8

SUBTOTAL 400,00

SUBTOTAL

SUBTOTAL

L VA

/5

P

A
AL
Dasc;mcg DE wincos
AUMENTACION Y HOSPEDAIE
§ 2,300.00 ‘No. DE NOCHES o
$ 1,00000 No. DE DIAS 9
$ 1,000.00 No. DE DIAS o
$ 1,400.60 No. DE NOCHES 0
$ 80000 No. DE DIAS 0
$ 10000 No. DE DIAS o
$ 1,360.00 * ‘No. DE NOCHES 0
$ 50000 No. DE DIAS 8
$ 10000 No. DE DIAS 0
$  500.00 Mo. DE DIAS 0
& 40000 . Mo, DE DIAS 1
$ 10000 * No. DE DIAS a
$ 10000 No. DE DIAS e
TRANSPORTE
No..DE CILINDROS &
PRECIC PORLTG., 2179
AUMENTACION Y HOSPEDAIE: §  400.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: $ -
TRASLADOS .5 -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: S 400,00

se hace respunsable dei uso adecusado de la unidad durante éste pg;iado.ﬁ;aiquier dafio, infraccion o Incldente ocasionado por el uso

inadecuadd del vehicule, es responsabilidad del comisionade.

Mariifiesta el comisionade: Haber recibido la cantidad {otal y.estar de acuerdo con lo establaciio en af presente documento, y que &n caso

" concepto,

deincumpliy con la entrega de la comprobacion de vidticos en tiempo y forma, de manera exprasa y 3 la firma del presente, otorga su
tansentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descortado guintenalmente hasta cubrir el adeudo por dicho

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

- COMHSIONADG

f %m !a

TITULAR OE AREA SOLIGTANTE

N@'&lBRE ¥ FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Ver.1.0
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

| i 3 } . OFICIO DE COMISiON | |
: .- o : i ‘ - No. DE OFICIO CEDH.3s: 64/2023

- ED | 5 f FECHA . 03]07/2023

A i U
ﬁﬂnwv Mf tsw ».o»

NOMBRE DEL COMISIONADO Guadalupe Moya Burrola

PUESTO: Capacitadora o No. EMPLEADO 201

LUGAR DE LA COMISION: Chihuahua, Chih.

"PERIODO QUE COMPRENDE:  DEL lgef07/2023 . - AL 0570772023

O " MOTIVO DE LA COMISION: Por instruccitn de fa. Leda. Nanty Gutiérrez Sdenz, se acude 2 oficing centrales para
 apoyar en evento: Entrgga de. mststntwas, Ernpresa Comprometida con joa Derechos
Hamanos, : .
VEHICOLO | 'o;:lcma. i ] privapo

Debera tramitar ante ta Unidad Financiera y Presupugstal de la ComisiGn Estatal de los Derechos Humanaos los viaticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobados (ientro de los. 5 {cmcn} dzas hab{les siguientes z la fecha de de la terminacién de
ia comisidn, : . Lo

£l servidor pGblico comisionado deberd presentar al titqlar de ia Direccion de Servicios Administrstivos un informe de
la comision dentro de los 3 [tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisidn. En caso de gue ef titular de la
Diraccitn de Servicios Administrativos sea el semdor pubhco c0m1s;onado gl informe se rendird al superior jerarquico
inmediato. ‘

o
Ei vehicute oficial-en. mencion, es propxedad dela Com;sxon sstatat de {os Derechos Humanos, se asigna a la persona
que-réaliza la comisidén y se hace responsable del uso adecuado dela unidad durante éste periodo, Cualquier dafio,
O infraccién o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo éstabiecida en e} presente documento, ¥ que en caso de incumplir
con la entrega de |a comprobacidn de vidticos en tuempo y forma , de manera expresay a {a firma del presente, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensacmnes 4] prestacsones le sea descontado quincenalmente hasta
cubiir el adeudo por dicho concepto :

COMISIOBADD . TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
4 B B & 1 1

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICGN
NOMBRE Y FIRMA

~ 7 NOMBREZ FIRMA

/

YER 1.0




