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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS st Lot
ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion |  11:30 a. .
Péliza: C00463 Del 10/04/2023 Pagina| 1

Usr; DianaTrevizo
Rep: rptPoliza

Concepto: Gasto por Comprobar : 140, GUTIERREZ NANCY 11 ABER 23 PARRAL CAPACITACION EMPRESA DURAPLAY

Beneficiario:  GUTIERREZ SAENZ NANCY Folio f Cheque : 14906
No Cuenta Deseripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1i23-04-0363 GUTIERREZ SAENZ NANCY $400.00 Guasto per Comprebar © 140, GUTIERREZ NANCY 11 ABR
23 PARRAL CAPACITACION EMPRESA DURAPLAY
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 FPAL. $400.00 Gasto por Comprebar : 140, GUTIERREZ NANCY 11 ABR

23 PARRAL CAPACITACION EMPRESA DURAPLAY

Sumas iguales => 400.00 400.00

Elaboré: DianaTrevizo
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

OFICIO DE COMISION
. No.DEOFICIO  CEDH:8.35./162/2023
FECHA 10/04/2023
CE T T s
NOMBRE DEL COMISIONADQ Nancy Gutiérez Saénz
PUESTO: Titular de Capacitacion, Promoci¢ No. EMPLEADO 363
LUGAR DE LA COMISION: Hidalgo del Parral, Chih
o PERIODO QUE COMPRENDE: DEL. 11/04/2023 AL 11/04/2023
MOTIVO DE LA COMISION: Se acude a la empresa Duraplay ubicada en Hidalgo del Parral para capacita.cién asu

personai sobre derechos humanaos y acoso laboral

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Debera tramitar ante fa Unidad Financiera y Presupuestal de la Comision Estatal de los Derechos Humanos tos viaticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador 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 ia terminacidn de
la comisién. ‘

El servidor pablico comisionado deberd presentar al titular de la Direccidn 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
Direccién de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico

0 inmediato.

i El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comision Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comisidn y se hace responsable del uso adecuado de [a unidad duranie éste periodo. Cualguier dafio,
infraccion a incidente ocasionado por el usco.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 la entrega de la comprobacidn de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a [a firma del pfesgnte, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quingénal
cubrir el adeudo por dicho concepto.

COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECFOR APMINISTRATIVO
~ 6 / . %/ A = |
anc aé Licda. ferrezédenz C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON -
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA [NOMBRE Y FIRMA

N
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%L & SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

NOMBRE:
AREA DE ADSCRIPCION:
PUESTO:

OBIETO DE LA COMISIGN:

El vehiculo oficial en mencion, es propiedad de la Comisidn Estatal de fos Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comisidn y

.- DATOS DELCOMISIONADO.
MNancy Gutiérrez Saénz

Capacitacién, Promocién y Difusiéin

Titular de Capacitacién, Promocidn y Difusién

DATOS DE LA COMISION

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

No.DE OFICIC  CEDH:8.35.162/2023
FECHA 11/04/2023

Se acude a la empresa Duraplay ubicada en Hidalgo del Parral para capacitacidn a su personal

sobre derechos hurmanos y acoso laboral

Hidalgo del Parral, Chth.

LUGAR DE LA COMISIGN : DE  Chihuahua, Chih. A
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 11/04/2023 AL 11/04/2023
. DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
\ TARIFA | {EN EL PAiS)
HOSPEDAJE $ 2,300.00 Ne. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ .
ALMENTACION § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ f
TRASLADOS $ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § .
TARIFA Il {FRONTERA)
HOSPEDAIE § 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION §  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS §  100.00 No. BE DIAS 0 SUBTOTAL § N
TARIFA I§ (EN EL RESTO DEL ESTADO) _
HOSPEDAJE § 1,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL 3 -
ALIMENTACION §  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS $  100.00 No. DE DIAS o SUBTCTAL $ -
TARIFA Ill (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAIE)
ALIMENTACIGN EN FRONTERA $ 50000 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § - -
ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO - §  400.00 No. DE DIAS 1 SUBTCTAL § 400.00
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL ™ § .
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTABO $  100.00 Na. DE DIAS [ SUBTOTAL § -
‘ TRANSPORTE
4 KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 1 =4 5 -
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO POR LTQ. 22 93\
LTS, REQUERIDOS 0.00 @
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  $ 400,00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: § -
TRASLADOS $ -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: §  400.00

se hace responsable 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.

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total v estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, ¥ que en caso de
incumgplir con 1a entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a lIa firma del presente, otorga 5t
coensentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir

cancepto.

deyflo por dicho

COMISIOCNADO

TITULAR DE AREA SOLICITANTE

DIRECFOR ABMINISTRATIVO

C.P/Rafael nzuela Licén

NOMERE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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