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"MIROSLAVA LARA HlDALGO
Viaticos a Juarez 11 de abril 2023
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. G.P. 31020 No. i

TEL Y FAX 614-201-2990 AL 95 e i Lﬁ T \gﬁ
R.F.C. CED-920927-MP5

CLABE: 002150093435132136 FECHA

PAGUESE POR ESTE CHEQUE A

MIROSLAVA LARA HIDALGO

{Cuatrocientos pesos 00/100 m.n.)

MONEDA NACIONAL

VS
Integrante def Grupo Financlero Banamex
Clt[ b an amex@ Bano Naciorl de México, 5.4
El Banco Nacional de México

SUC. PROVINGIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 3513213 FIRMAS.AUTO}QIZADAS

No.

CONCEPTC PEL PAGQ

MIROSLAVA LARA HIDALGO
Viaticos a Juarez 11 de abril 2023

" SUB-CUENTA : NOMBRE PARCIAL DEBE HABER

-1-1120:1-00-000 Banamex 3513213 Ppal. 400.00

h_ 400.00
L SUMAS

.
* RECIBI CHEQUE HECHA POR: REYISADA POR: AUTORIZADA POR: - POLIZA No.
RV.L 05-04-23 - 148902
e L
FI_RM'A DEL COBRADOR




; COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Focha v | 18/abr /2023
B e DiareTrouias ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 0337 p. m.
Rep: rpiPoliza Péliza: C00456 Del 05/04/2023 Pagna] 1
Concepto: Gasto por Comprobar : 136, LARA MIROSLAVA 11 ABR 23 SAUCILLO DILIGENCIAS NCTIFICACION
Folio / Cheque : 14902 _

Beneficiario: LARA HIDALGO MIROSLAVA

No Cuenta Descripeién de la cuenta Cargo Abone Concepto del movimiento
0001 1123-04-0378 LARA HIDALGO MIROSLAVA $400.00 Gasto por Comprobar : 136, LARA MIROSLAVA 11 ABR
23 SAUCILLO DILIGENCIAS NOTIFICACION
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL., $400.00 Gasto por Comprobar : 136, LARA MIROSLAVA 11 ABR
23 SAUCTLLO DILIGENCIAS NOTIFICACION
Sumas iguales => 400.00 400.00

Elaboré: DianaTrevizo



DSA-02

- COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO

FECHA © 4{4/2023
. DATOS DEL COMISIONADO
NCMBRE: Lic. Miroslava Lara Hidalgo
AREA DE ADSCRIPCION: Organe Interno de Control
PUESTO: Titular de la Unidad de Substanciacidn y Resolucién
DATOS DE LA COMISION
“OBJETO DE LA COMISION: Diligencias de notificacién
LUGAR DELA COMISION : DE Cd. Chihuahua A Mcpio. de Saucillo, Chih.
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 11/4/2023 AL 11/4/2023
DESGLOCE DE VIATICOS
" ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA | (EN EL PAIS)
"HOSPEDAJE  § 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 1l (FRONTERA)
HOSPEDAJE § 1,400.00 Ne. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION $  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § - -
TRASLADOS -$  160.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA Il (EN EL RESTO DEL ESTADO) ]
HOSPEDAJE § 1,300.00 Mo. DE NOCHES -0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION & 500.60 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS §  100.00 " No.DEDIAS 0 SUBTOTAL % i
TARIFA Iil {EN EL INTERIOR DEL ESTAD®O SIN HOSPEDAJE}
ALIMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION EN FLRESTO DELESTADO - §  400.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL § 400,00
TRASLADOS EN FRONTERA $ 10000 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $ - 100.00 " No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRANSPORTE .
KMS POR RECORRER o . No. DE CILINDROS 4 ﬂﬁ % }
RENDIMIENTO KM/L 10 - PRECIO PORLTO. 21.79 i : ﬂ? TAL
LTS. REGUERIDOS 0.00 : _ ey ol \MDMN %%TA
ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE:  §  400.00 T LN
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: S - ‘
TRASLADOS $ - Co0h &ER 013
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $  400.00 : i _ .

0XY
Efvehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la Gﬁ;pis;uﬁ ; A

se hace responsable dej uso adecuado de fa unidad durante éste periode. Cualquier dafia, infraccidn o Incidente ocasmnado por eku 56 Bl
|nadecuado dei vehiculo, es responsabilidad del comisicnado. \a,.f 3

" Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en repdo de
Jincumplir con la entrega-de T3 Comprobacian de vidticos en tiempo y forma, de manera exprésa y a la firma del presente, otorg?sd .
consentimie Para que de su salar%o, compensaciones o prestaciones, le sea descontado qumcenaimente hasta cubrir el adefido pbr dicho

concep

{  COMISIONADO o - TITULAFUJ&AREASOLICITANTE _DlRECI’OR}(DMJﬁIESTRATIVO

“Lic. Miroslava Laré Hidalgo . {bZYVJ\V\ % VE4 W 24

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA I‘iOMBRE Y FIRMA

Ver, 1.0

Revisién 01/06/2022 Pag.idel
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\ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
% OFICIO DE COMISION
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CHED I I o FECHA —ajajan
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~NOMBRE DEL COMISIONADO Lic. Miroslava Lara Hidalgo
PUESTO: Titular de Substanciacién No. EMPLEADO

LUGAR DE LA COMISION: Mcpio. de Saucillo, Chih,

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 11/04/2023 : AL 11/4/2023
MOTIVO DE LA COMISION: Diligencias de notificacién
VEMiCULO OF{CIAL X PRIVADO

Deber4 tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignaran canforme al tabulader vigente de la Comision 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 deberd presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de la
comisién dentro de los 3 (tres} dias habiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor publlco comisionado, el informe se rendird al superior jerarquico
inmediato.

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad dela Comisién 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 periodo. Cualquier dafio,
infraccion o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del 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 comprobacmn de vidticos en tlempo y forma , de manera expresa y a la firma del presente, otorga
su consentimiento paradue desu salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado qunncir}afmente hasta

e

cubrir el ade dﬁﬁ)r dicho concepto. -
/u Z ] / s
/ comisionane -~ |- TITULAR DEL AREA DIRECTGR ADMINISTRATIVO
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froslava Lara Hidalgo Jxmm crivt AUCunS e 24 C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
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NOMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA { NOMBRE Y FIRMA

VER 1.0
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