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Sndetec
“Usr: DianaTrevizo
Rep: rptPofiza

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ESTADO DE CHIHUAHUA
: Pd¢liza: C01008 Del 04/07/2023
Cancepto: Gasto por Comprabar : 282, HERNANDEZ JAZMIN 06 JUL 23 CHIH PARTICIPACION ENTREGA DISTINTIVO EMPRESA

Pagina| 1

Fechay| 12/jul/2023
hora de Impresion {  02:27 p. m.

COMPROMETIDA
Beneficiario: HERNANDEZ REYES JAZMIN _ Folio ! Cheque : 1332
No Cucnta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0329 HERNANDEZ REYEZ JAZMIN $400.00 Gasto por Comprobar : 282, HERNANDEZ. JAZMIN 05
v C JUL 23 CHIH PARTICIPACION ENTREGA DISTINTIVO
i EMPRESA COMPROMETIDA
0002 1112-01-0005 BANAMEX 4891617 DELICIAS $400.00 Gasto por Comprobar : 282, HERNANDEZ JAZMIN 06

Elaboré: DianaTrevizo

Sumas iguates =>

400.00

400.00

JUL 23 CHIH PARTICIPACION ENTREGA DISTINTIVO
EMPRESA COMPROMETIDA




COMISION ESTATAL DELOS DERECHOS HUMANOS
ESO!JCH'BD DE ﬁNTlCIPO Bf:' VIATICOS

By » : ' No.DEOFICIO  CEDH:3s. 63/2023
. i-‘l) i1 " : FECHA 0310772022

B i
| SRATIER, rurdml e LN e

. DA’TOS‘QE&COMISIGNABO
NGMBRE ig;min Hgménde: Rggﬁ .
AREA DE Ansmi?czéw 9. Capycltacion offc lonal Delicias

PUESTO: ,anarﬁ.qlsﬁ

DATOS DE. LA COM ESiéN

: ; GB}E?O DE LA COMISION: Bor Instrucclones de la i.s:da Nancy Gutierrér Sdenz, se acude a oficinas.cantrales
! - ) exento: Entrgga de Dzstmﬁvos, Emgresa Cnmpromeg:da ton los Dergchos Humangs.

.,$

[

LUGAR DE LA COMISION : DE eiic'gg,ihig. s A Cihusfus, Chib,

Pamcmoauﬁcempasms DEL 08/07/2023 . - A 06/07/2023

. DESGLOGE: nsv;ﬁ:rtcos ,
aumammcsém ¥ HOSPEDASE

TARIFA L (EN EL PAIS)

HOSPEDAJE § 2,300.00 '!gmo. DE NOCHES 0 SUBTOTAL _$ .
ALMENTACIGN § 100006 7 No.DEDIAS ) SUBTOTAL § -
TRASLADOS 3

100000 .o No.DEDIAS 0 SUSTOTAL § -

'TARIFA i {FRONTERA) o : _-
“%Na. BE NOCHES 1] SUBTOTAL & .

HOSPEDAIE § 1,400.00
; ALMENTACION &  600.00 No. DE DIAS o SUBTOTAL $ -
TRASLADOS §  4p0.00 No. DE DiAS [ SUBTOTAL $ -
¢ TARIFA Y {EN EL RESTO DEL ESTADO) . :
f HOSPEDAJE § 1,300.00  : ~“No.DENOCHES o SUBTOTAL $ L.
ALBVIENTACION § 50000 .. . No.DEDIAS i} SUBTOTAL § -
TRASLADOS a0 . . Mo DE DIAS [ SUBTOTAL § -
TARIFAL am Eumsmm DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE) o : |
ALMENTACION EN FRONTERA $ . 50000 No. DE DIAS g SUBTOTAL $ -
ALMENTACION EN ELRESTO DELESTADO  §  400.60 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL S 450.00
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 No.DEDIAS - ) SUBTOTAL § .
“TRASLADOS EN EL RESTO DEL £STADO $ 000  No.DEDIAS T 8 SUBTOTAL $ -
O : ' : TRANS?DRTE
- : KMS POR RECORRER a ‘No.DECIUNDROS . 6 = )
RENOIMIENTOKM/L ~ 8 PRECIOPORLTD.  ZL78 . ﬁ?x\
LTS, REQUERIDOS 0.00 . o Uy

ALMENTACIONY HOSPEDAJE:  $  400.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAIES:  § .
TRASLADOS _ 3 -

TOTAL VIATICOS scucsmnos. $ 40000

£l vehiculo oficial e menczén es propiedad de fa-Comisidn Estatai de fos Derachas Humanas, Se asigna 3 fa persona que realiza {a coimisiény
$e hace responsable del uso adecaada de b unidad dyrante éste-periodo. Cualauier datio, infraccion o incidente ocasionade por ¢l uso
iradecuado del vehiculs, es responsabifidad det comisionzda.

Waniflesta et comisionade: Haber recibido la cantidad totaly estar ‘de acuerdo con lo establecido en el presente documento, ¥ giee &n Caso '
de mcumpiir con 1 entregs de la comprobacion de vidticos en tiempo y forma, de ruanera expresa y a ks firma del presente, otorga su |
cnnseratlmeemo para que de su salarnio, compansacionas o prestac:or:es, e sas descontado quinceralments hasta culbriv 8l adeuds por dicho '
Congepto.

COMISIONADD . ~TTUYLAR GE AREAaSOLiCTiANTE . DIRECTOR ADMINISTRATIVO
14

€. Jazmin Harndndez Reyes
NOMBRE ¥ FIRMA

NOMERE Y FIRMA

Ver, 1O
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: % COMISION ssﬁm; DE ;L-OS DERECHOS HUMANOS

& * } | OFICIO DE COMISION
S At ' P ' No. DE OFICIO CEDH.3s: 63/2023
CEDI1I FECHA 03/07/2023
sy il e
AR P GRS
' NOMBRE DEL COMISIONADO Jazmin Herndndez 'ng_;és
- PUESTO: Capacitadora | No. EMPLEADD - 329

LUGAR DE LA COMISION: Chibuahua, Chih, .

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 06/07/2023 . AL 06/07/2023

Por instruccion de 1a Li;&a. Nancy Gutidrrez Sienz, se acude a oficina centrales

MOTIVO DE LA COMISION:
anovat-en evento: ﬁptif'fe a
Humangos. o
- VEMICULS OFICIAL] X PRIVADO

Deberd trarnitar ante la Unidad Financiera y Presupuéstal de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos los viaticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme 4l tebulador vigente de ta Comnisién Estatal de los Derechos
Humanos v deberdn ser comprobados dentro de los 5 {¢inco) dias habiles siguientes a la fecha de dela termninacion de
la comision.. o _

£1 servidor publico comisionado deberé presentar al titular dela Direccién de Servicios Administrstivos un informe de
la comisitn dentro de los 3 {tres) dias-habiles posteridifés al téimino de dicha comisidn, En caso de que e titular dela
Bireccion de Servicios. Administrativos sea ef servidor pﬁbiico comisionado, 8} informe se rendira al superior jerdrquico
inmediato. : Lo s

£l vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comision Estatal de los Derechos Humanos, se asigna 2 la persona
que realiza la comisidn y se hace responsable del uso adecuado de la umidad durante éste pericdo. Cualquier dafic,
infraccion o incidente ocasionado por el usco inadecﬁédo del veniculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el-comisionado: Estar de acuerdo con fo estéb%ec‘rdc en el presente documents, ¥ que en caso de incumplis
con la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo v forma , de manera expresa y a la firma del presente, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenaimente hasta
cubrir ¢l adeudo por dicho concepto. ' o

COMISIONADO _ P THQ&AR@EL&R%: T DIRECTOR ADMINISTRATIVO
. wtgé !‘F/? ‘\\ . 3 %& i% .
lazmin Herndndez Reyes Lic, jestds B Himdo atagzéégrdenas C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA NOMBREY EIRMA : NOMBRE Y FIRMA

VER 1.0

IR T T T T




