e/

”CHEQUE" POLIZA
i S

COPIA DEL CHEQUE W

theizal

| - | % 2,300.00

e cle::s Mi\ Jr*rcacac:r\‘\-e;s pescs QC:I\C:Q : :G
. ' . : O

(LoNCEPTO DEL PAGOD:

\}l;r\‘l(% Uviae , G,

N : J
H -
: @[STRIBUCION « CHEQUE BENEFICIARIO « COPIA BLANCA ARCHIVO CON CCMPROBANTES » COPIA VERDE ARCHIVO NUMERICO « CONTABILIDAD CONCILIACIONES BANCARIAS
2zl -
~

CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER

VagrafiX meXico™ cm 43 76 5587-0056

SUMAS IGUALES
-

(1 HECHO POQR: _ REVISADO AUTORIZADO AUXILIARES - DIARIO ) POLIZA No.




(f(

V2



b4

W K cowusmn ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fecha y | 31/age./2023

) Usrr.DlanaTre\nzo ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresién |- 02:02 p. m,
Pégina| 1
. Rep! rptPaliza Poliza: C01251 Del 29/08/2023
Concepto (3asto por Comprobar 328, HERNANDEZ JAZMIN URIQUE 30 Y 31 AGO 23 CAPACITACION PERSONAL PARQUE
BARRANCAS
Beneﬁclano HERNANDEZ REYES JAZMIN Folio l Chequie : 1334
No { Cuenta o " Descrlpclén de Ia cuenta . . Cargo ) Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0329 : : HERNANDEZ REYEZ JAZMIN $2,300.00 Gasto por Cemprobar : 328, HERNANDEZ JAZMIN
: URIQUE 30 Y 31 AGO 23 CAPACITACION PERSONAL
PARQUE BARRANCAS
0002 - 1112-01.0005 BANAMEX 4891617 DELICIAS ' $2,300.00 Gasto por Comprober : 328, HERNANDEZ JAZMIN
; : : URIQUE 30 Y 31 AGO 23 CAPACITACION PERSONAL
PARQUE BARRANCAS
Sumas iguales => 2,300.00 2,300.00
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| W Ny COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
b ~F .
} ¥ ¥ OFICIO DE COMISION
| hae /g:
‘g;\ el k ) _ No. DE OFICIO CEDH.3s 74/2023
Hixli FECHA 23/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO Jazmin Hernandez Reyes
PUESTO: Capacitadora : No. EMPLEADO 329
LUGAR DE LA COMISION: Urigue, Chih.
PERIODC QUE COMPRENDE: DEL 30/08/2023 AL 31/08/2023
‘0 MOTIVO DE LA COMISION: ‘En apovyo a la oficina regional Cuahutémoc, se acude al Municipio de Urique, Chih.,

para capacitar en temas de desarrollo humano a personal operativo de Parque
Aventura Barrancas del Cobre.

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comision Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignardn conforme al tabulador vigente de la Comisidn Estatal de los Derechos

- Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacién de
la comisién. '

El servidor pliblico comisionado deherd presentar al titular de la Direccidn de Servicios Administrstives un informe de la
comisién dentro de los 3 (tres) dias hébiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la
Direccién de Servicios Administrativos sea el servidor plblico comisionado, el informe se rendird al superior jerarguico
inmediato.

. Elvehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
] que realiza la comisién y se hace responsable del uso adecuado de fa unidad durante éste periodo. Cualquier 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 documento, y que en casedg incumplir
con la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma del presénte, otorga

cubrir el adeudo por dicho concepte.

COMISIONADO DIRECTOR ADMINISTRATIVO -

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMA

~ORATSITON D TANAL Teres
é_O(é DERECHOS HUMANQOS

Jdzmin Herndndez Reyes
NOMBRE Y FIRMA

DSA-01 Fecha de revisidn: 01/06/2022




»

D5A-02

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

¥ Y
¥ ¥ SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS
Y @Y
7 No. DE QRICIO CEDH: 3s. 74/2023
{:‘ §*: E ) I ! : FECHA . 23/08/2022

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: C.Jazmin Herndndez Reyes
AREA DE ADSCRIPCION: Depto, Capacitacién oficina regional Delicias
PUESTOQ: Capacitadora

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION: En apovyo a la oficina regionat Cuahutémor, se acude al Municiplo de Urigue, Chih., para capacitar
en temas de desarrollo humano a personal operativo de Pargue Aventura Barrancas del Cobre,

LUGAR DE LA COMISION: DE Delicias, Chih. A Urigue, Chih,
"PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 30/08/2023 : AL 31/08/2023
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA | (EN EL PA{5)
HOSPEDASE & 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTCTAL § -
ALMENTACION & 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS $ 1,000.00 No. DE DIAS 0 © SUBTOTAL § -
TARIFA If (FRONTERA}
HOSPEDAJE § 1,400.00 No. DE NOCHES ] SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION §  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL 3% -
TRASLADOS $  100.00 No. DE DIAS o SUBTOTAL $ -

TARIFA H {EN EL RESTO DEL ESTADO}

HOSPEDAIE § 1,300.00 No. DE NOCHES 1 SUBTOTAL $ 1,300.00
AUMENTACION §  500.00 No. DE DIAS 2 _ SUBTOTAL $ 1,000.00
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ _
TARIFA Il (EN EE INTERIOR DEL ESTADO $IN HOSPEDAIE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION EN ELRESTO DELESTADO  §  400.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS i SUBTOTAL ™S -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL S -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 6 _ [~ .
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO PORLTO. 2179 aﬁb\

LTS. REQUERIDOS  0.00 ' Frring

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  $  2,300.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAIES: -
TRASLADOS $ -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $  2,300.00

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comisién y
se hace responsable del uso adecuado de la unitad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccién 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 lo establecido en el presente documento, ygue eff caso de
incumplir con fa entrega de Ja comprobacion de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, otgrga su
consentimiento para que de su salarie, compensaciones o prestaciones, le sea descontado guincenalmente hasta cubrir elédeu
concepto.

por dicho

COMISIGNADE” ,ILTULAR RE ARE.«NOLICITA&TE DIRECTOR ADMINISTRATIVO

C. Jazmin Herndndez Reyes

NOMBRE Y FIRMA NGMERE Y FIRMA

Revision 01/06/2022
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