CGEQUEPOUZA o CHEQUE'

ICONCEPTO DEL PAGO FIRMA CHEQUE RECIBIDD
‘CHEQUE A FAVOR DE RAUL GONZALEZ IBARRA, POR CONCEPTO DE VIATICOS PARA LA FECHA

19 DE JUNIODEL2023, VIAJE REALIZADO ALA CIUDAD DEVIADERA, CHIHUAHUA.

 CUENTA'SUB. ~ -CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE.




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Festas | 2272023
ESTADO DE CHIHUAHUA Hiora de Impresion | ‘11312 m

Usr: DianaTrevizo : : Pagina]

Rep: r?:i'lPoIiza . Poliza: C00905 Del 19/06/2023
Concepto: Gasto por Comprobar : 250, GONZALEZ RAUL 19 JUN 23 MADERA CAPACITACION

Beneficiario: GONZALEZ IBARRA RAUL : FohoICheque 722
No Cuenta _ Deécripcién de Ia cuenta ‘ Cargo , Abono Concepto del movimiento

0001 1323-04-0369 ’ GONZALEZ IBARRA RAUL $400.00 Gasto por Comprobar ; 250, GONZALEZ RAUL 19 TUN 23
MADERA CAPACITACION

0002 1112-01-0006 BANAMEX 3673046 NCG $400.00 Gasto por Comprobar : 250, GONZALEZ RAUL 19 JUN 23
MADERA CAPACITACION

Sumas iguales => 400,00 400.00

Elabord: DianaTrevizo




- NUEVO CASAS GRANDES CHIHUAHUA, A 19 DE JUNIO DEL 2023

R E C 1 B | DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CHIHUAHUA, OFICINA REGIONAL EN NUEVO CASAS GRANDES, CHEQUE BANAMEX
NUMERQO 722, POR LA CANTIDAD DE $400.00 A FAVOR DE RAUL GONZALEZ

IBARRA, por concepto de VIATICOS, con motivo de viaje a la Ciudad de Madera,
en fecha 19 de Junio del 2023. '

RECIBI D

CONFORMIDAD




O

que realiza la comisién y se hace responsable del uso ade

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HU

MANOS
OFICIO DE COMISION -
YRS : No. DE OFICIO CEDH.45.1.024/2023
M ~ FECHA __15/06/2023

—— e LLE [BARRA

NOMBRE DEL COMISIONADO RAUL GONZALE?Z [BARRA

PUESTO: CAPACITADOR No. EMPLEADO

)
12
w

LUGAR DE LA COMISION: Chihuahua

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 19/06/2023 -
MOTIVO DE LA COMISION:

Al 19/06/2023

Se acudird a la Ciudad de Madera, a efecto de llevar a cabo capacitacién
—‘_*.*_—‘—,

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

_Debera tramitar ante Ia Unidad Financiera y Presupuestal de Ia Comisién Estatal de los Derechos Humanos los viaticos
‘correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisidn Estatal de los Derechos

‘Humanos y deberdn ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de Ia terminacion de
la comisién. : )

El servidor plblico comisionado deberd
la comisién dentro de los 2 (tres)
Direccién de Servicios Administra
jerdrguico inmediato.

presentar al titular de la Direccidn de Servicios Administrstivos un informe de
dias hébiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la
tivos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendirs al superijor

El vehiculo oficial en mencion, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona

cuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccién o incidente ocasionado por €l usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.
Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de
incumplir con Ia entrega de la comprobacion de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma de|

presente, otorga su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado
quincenalmente hasta cubrir el adeudo por dicho concepto.

COMISIONADO TITULAR PEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO

C.P. RAFAEL VA_LENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




g _ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
v SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS
% | |
L No.DE OFICIO  CEDH:8s.1.024/2023
Ok FECHA 15/06/2023
: _ DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: L. RAUIL GONZALEZ IBARRA
AREA DE ADSCRIPCIGN: NUEVO CASAS GRANDES
PUESTO: CAPACITADOR
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION: Se acudirs a la Ciudad de Madera g efecto de llevar a cabo capacitacion.
LUGAR DE LA COMISION : DE Nuevo Casas Grandes A Madera
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 19/06/2023 AL 19/06/2023
'DESGLOCE DE VIATICOS
: ALIMENTACION Y HOSPEDAIE
TARIFA L {EN EL PAIS)
HOSPEDAIE § 2,300.00 No, DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION % 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL . & -
TRASLADOS $ 1,000.00 No. 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 [ SUBTOTAL $ : -
TARIFA Il {EN EL RESTO DEL ESTADO)}
HOSPEDAJE $ 1,300.00 No. DE NOCHES o SUBTOTAL $ -
AUMENTACION §  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL & -
TRASLADOS $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL & -
TARIFA ill {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE) .
ALIMENTACION £N FRONTERA $  500.00 ~ No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO  $  400.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL & 400.00
. TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL & -
" TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO 5 100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL & -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER o No. DE CILINDROS 6 Hﬁ s }
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO POR LTO. 21.79 &3‘\
LTS, REQUERIDOS 0.00

10 8 6
AUMENTACION Y HOSPEDAJE: $  400.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAIES: $ -
TRASLADOS $ -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $ - 400.00

i El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisi6n Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comision y

> se hace respensable del uso adecuado de la unidad durante éste periode. Cualquier dafio, infraccidn o incidente ocasionado por el uso
“inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

, Manffiesta et comisicnado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con o establecido en el presente documento, ¥ gue en caso
“de incumplir con la entrega de fa comprobacion de vigticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, otorga su
consentimiento para gue de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado guincenalmente hasta cubrir el adeudo por dicho

cencepto.

TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRECTQR ADMINISTRATIVQ

——COMISIONADG ]
]

-
LE7 (BARRA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA




