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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ESTADO DE CHIHUAHUA

Fecha y | 13/mar./2023
hora de Impresién | 04:57 p. m.
Pigina | 1

Rep: rptPoliza P&liza: C00067 Del 23/01/2023 )
;Concepto: Gasto por Comprobar : 25, HERNANDEZ DORA 23 Y 24 ENE 23 CAMARGO "JUEGA Y APRENDE TUS DERECHOS CON
_ DENI" : _ T ]
Beneficiario:. HERNANDEZ HERNANDEZ DORA ISELA ' Folio / Cheque : 2482
No - Cuenta Descripeion de 1a cuenta Caigo Abono Concepto del movimiento
06017 1123-04-0187 ' HERNANDEZ HERNANDEZ DORA $1,756.00 Gasto por Comprobar : 25, HERMANDEZ DORA 23 Y 24
ENE 23 CAMARGO "JUEGA Y APRENDE TUS
: : DERECHOS CON DENI*
0002, 1112-01-0G02 . BANAMEX 3514821 JZ $1,750,00 Gasto por Comprobar : 25, HERNANDEZ DORA 23 Y 24
: . ENE 23 CAMARGO "JUEGA Y APRENDE TUS
. DERECHOS CON DENI'
Sumas iguales => 1,750,00 1,750.00

0O

Elabord: DianaTrevizo



‘_ - 08D | B /7

win gy
: ‘ - & £%
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION
C)k{—’ No. DE OFICIO CEDH:3.105.010/2023

Pex i) FECHA 20 de enero de 2023

B

- e BB RAL AL
LRI M) T LR ek i

NOMBRE DEL COMISIONADO Dora Isela Herndndez Herndndez

PUESTQ: Capacitadara de fa CEDH No. EMPLEADO 187

LUGAR DE LA COMISION: Municipio de Camargo, Chihuahua

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 23 de enero de 2022 AL 24 de enero de 2023

MOTIVO DE LA COMISIGON: Capachlacién dirigida a todo el personal en el tema de Ei Protocolo para la Prevencidn, Atencién y Sancién del
Hostigamiento y Acoso Sexual de fa CEDH.

VEHICULO ofcAal ] ervapo[ |

Deberd tramitar ante |a Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cudles se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos y
deberan ser comprobadas dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacion de la comision.

El servidor pablico comisionado deberd presentar al titular de la Direccion de Servicios Administrstivas un informe de la
comision dentro de fos 3 (tres) dfas habiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de I3 Direccién de
Servicios Administrativosisea el servidor publico comisionado, el informe se rendird al superior jerarguico inmediato.

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza
la comisidn y se hace responsable del uso adecuadeo de la unidad durante éste pericdo. Cualquier dafio, infraccidn o incidente
ocasionado por el usoo in@decuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

entrega de la comprobacidn de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma del presente, otorga su
consentimiento para que | e su salarie, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir el
adeudo por dicho conceptio.

0 Manifiesta el comisionade: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de incumplir conla
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COMISIONADO TITULAR DEYARER~" DIRECTOR ADMINISTRATIVO
' 7
._Dora Isela Hefhdndez Herndndez - Eduardo Anton, A& Frias :
NOMBRE Y FIRMA | NOMBRE A NOMBRE Y FIRMA




\ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
! SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

‘ No, DE OFICIO  CEDH:3.105.010/2023
| FECHA  20deenero de 2023

i ' * DATOS DEL COMISIONADO.
‘ NOMBRE: Dora Herndndez Herndndez
AREA DE ADSCRIPCION: Capacitacién, promocién y difusién
PUESTO: Capacitadora

‘ ' ~ DATOS DE LA COMISION

OBJETO DlE LA COMISION: Evento en el marco del dia internacional de la Educacidn "luega y aprende tus derechos con Deni"
| :
|
LUGAR DE LA COMISIGN : DE Ciudad Judrez A Municipio de Camargo
. PERICDO QUE COMPRENDE ; DEL 23 de enero de 2023 AL 24 de enero de 2023 -

i DESGLOCE DE VIATICOS
‘ ALIMENTACION Y HOSPEDAIE

ZONA | (EN EL ESTADO)

‘ " HOSPEDAIE § 1,200.00 No. DE NOCHES 1 SUBTOTAL $% 1,200.00
f DESAYUNC §  100.00 No. OF DIAS 1 SUBTOTAL $ 100.00
‘ COMIDA $  250.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL 3 250.00
‘ CENA § 100,00 No. DE DIAS 2 SUBTOTAL % 200,00
ZONA Il {EN EL PAFS) :
‘ HOSPEDAJE ¢ 1,200.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
| ALIMENTACION 3 850,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ . -
‘ TRASLADOS $  400.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
OTROS §  150.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL & -

‘_ TRANSPORTE

KMS$ POR RECORRER ‘No. DE CILINDROS 4 [ -

RENDIMIENTO KM/L 12.5 PRECIO POR LTO. 21.79 g@

LTS. REQUERIDOS 0.00

| o

i ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE:  $ 1,750.00
‘ COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: $ -
‘ ’ CASETAS DE TELEPEAJE: % -

: TOTAL VIATICOS SOLICITADOS:  § 1,750.00

El vehiculo oficial en mencion, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanas, se asigna a la persona que realiza la comisién y se

hace responsable del usc adecuade de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso inadecuado del
vehiculo, es reSDDnsabilidaJ del comistonado.

Manifiesta el comisionada: |Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en &l presente documento, ¥ que en caso de

incumplir con |a entrega deia comprobacion de viaticos en tiempe y forma, de manera expresa y a la firma del presente, ctorga su consentimiznto

para que de su salario, com pensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir el adeudo por dicho concepto.

| AN
COMISIONADO 1 TITULAR DE AREA SOLICITAATE DIRECTOR ADMINISTRATIVO
Dora Isela fefndpdez Herndndez Eduardo Ant z Feias
NOMBRE Y FIRMA | NOMBEE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




