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160080
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Rep: rpth!iza

Beneficiario: DIAZ GARCIA DAMIAN ANDRES

' COM'SION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS ’ Fecha 09/4un.f2023
'Js" D‘ta"‘;}fe‘”m : ESTADO DE CHIHUAHUA -~ hora de lmPresi_f’r)l’ 0133 p.m.
: fiPo Poliza: C00772 Del 06/06/2023 e a1

Concepto: Gasto por Comprobar : 217, DIAZ DAMIAN 07 AL 09 JUN 23 OCAMPO PRESENTACION OBRAS TEATRO

Falio f Cheque : 2675

No Cuenta ) Descripei6n de la cuenta o Cargo

Abono Concepto del movimiento

Gesto por Comprobar : 287, DIAZ DAMIAN 07 AL 09 JUN
23 QCAMPOQ PRESENTACION OBRAS TEATRO

© $1,500,00 Gasto por Comprobar : 217, DIAZ DAMIAN 07 AL 08 JUN
23 OCAMPO PRESENTACION OBRAS TEATRO -

0001. 1123-04-0313 DIAZ GARCIA DAMIAN ANDRES _ $1,500.00
0002 1112-01-6002 BANAMEX 3514821 JZ
Sumas iguales => - 1,500,00 '1,500.00

Elabord: DianaTrevizo
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‘COMISI(’)N ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

¥ y
: \i"; ;§ OFICIO DE COMISION
CEDII

No. DE OFICIO  CEDH:3.10s5.124/2023

FECHA 02/06/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO Damia.n Andres Diaz Garcia
| PU ESTO: Psicologo No. EMPLEADO 313
LUGAR DE LA COMISION: C. Cuauhtemoc y municipio &e Ocampo
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 07[06[202_3 AL 09/06/2023
O © MOTIVO DE LA COMISION: Prticipacién de la puesta en escena denominada "Deni y los derechos de la nifiez" en
. la Ciudad de Cuauhtemoc y municipio de Ocampo, asi como tambien el performance

"Yo No Discrimino” en el municipio de Ocampo dirigido al sector educativo.

VEHICULO OFICIAL ‘ PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los viaticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacion de
la comision.
El servidor publico comisionado debera presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de
la comisidn dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comision. En caso de que el titular de la
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarguico
inmediato. )
El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comision Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comisién y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periedo. Cualquier dafio,
O ' infraccién o incidente ocasionado por el usco inadecuado dei vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con o establecido en el presente documento, y que en caso de incumplir
con la entrega de la comprobacion de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, otorga
su consentimiento pﬁa que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta

cubrir el adeudo pordicho concep/to/' _ {i\
“COMISIONADD TITULAR DELAREA 7 DIRECTOR ADMINISTRATIVO

& ! ]
dres|Biaz Garcia Eduardo Antoio Sheff! Frfas C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
_” MOMBREYFIRMA NOMBRE Y FMM NOMBRE Y FIRMA
' COUMTSTON ESTATAL
DE LOS
DERECHOS HUMANGS

05 JUi 2023
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

A ‘ %, . .

g l >} SOLIGITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS
) No. DEOFICIC CEDH:3.10s.124/2023

CEDII FECHA 02/06/2023

e TR T eI CH ke

DATOS DEL COMISIONADO .
) NOMBRE: Damian Andres Diaz Garcia
AREA DE ADSCRIPCION: Capacitacitn, promocién v difusion de los Derechos Humanos en Cd. Judrez.
PUESTO: Psicologo '

OBIETO DE LA COMISION:

DATOS DE LA COMISION

Prticipacidn de la puesta en escena denominada "Deni y los derechos de la niiiez” en la Ciudad de
Cuauhtemoc ¥ municipio de Ocampo, asicomo tambien el performance "Yo No Discriming” en el
municipio de Ocampo dirigido al sector educativo.

) . LUGAR DE LA COMISION : DE  Cd. Judrez. A €. Cuauhtemoc y municipio de Gcampo
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 07/06/2023 AL 09/06/2023
" DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
‘ TARIFA | {EN EL PAIS)
HOSPEDAJE § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACIGN § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § : -
TRASLADOS § 1,000.00 Mo. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA Il {(FRONTERA)
HOSPEDAJE “ §  1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL _$ .
ALIMENTACION §  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TARIFA ! {EN EL RESTO DEL ESTADC)
' HOSPEDAIE § 1,300.00 No. DE NOCHES SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION §  $00.00 No. DE DIAS 3 SUBTOTAL $ 1,500.00
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TARIFA 11l (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)
ALIMENTACION EN FRONTERA © % 500,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO  § 40000 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS EN EL RESTQ DEL ESTADD $  100.00 No. DE BIAS 0 SUSTOTAL $ -
0 ~ TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 6 [~ .
RENDIMIENTOD KM/l 8 PRECIOPORLTO. 2179 ,ﬁg\?‘
LTS. REQUERIDOS 0,00 )
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  $  1,500.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAIES: §
TRASLADOS - s -

_TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $ 1,500.00

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comision Estatal de fos Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comision y
se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualguier dafio, infraccién o incidente ocasicnado por el uso
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad dei comisionado.

Manifiesta el comisiopada: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso

de incumplir con la ¢ntrega de la comprobacion de vidticos en tiempe yforma, de manera expresa y a ia firma del presente, oterga su
consentimiento para qpe de su salario, compensaciones ¢ prestaciengy sea descontade guincenalmente hasta cubrir el adeudo por dicho

concepto,

TITULAR DE AREA\SOLITANTE

COMISIPNADG .~

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

M
Da ndres Difz Garcia Eduardo Anto z Frias

#NOMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA




