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R ' CONCEPTO DEL PAGO
SUSANA CHAVEZ SALAZAR ' ‘
VIATICOS A CIUDAD JUAREZ 13 DE ABRIL 2023
\ £ '
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
i3AV. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO _CHIHUAHUA CHiH, C.P. 31020
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COMISION ESTATAL DE L.OS DERECHOS HUMANOS
AY. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO GHIHUAHUA, CHH. C.P. 31020
TEL Y FAX 614-201-2990 AL 85

R.F.C. CED-920027-UP5

CLABE: 002150093435132136

™ 7 ,&:‘ £y &5
No. (3037 4531

FECHA
L Abrit—22623
PAG:!,ElSE POR ESTE CHEQUE A
SUSANA CHAVEZ SALAZAR 1 $ 1,308.41
{Mil trescientos ocho pesos 41/100 m.n.) |
MONEDA NACIONAL

Banco Nacional de México, A P
Integrante del Grupo Financlero Banamex i RV i
F o t
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SUG, PROVINGIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 3513213
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-
' CONCEPTO DEL PAGO h
SUSANA CHAVEZ SALAZAR
VIATICOS A CIUDAD JUAREZ 13 DE ABRIL 2023
\ J
e SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER |
1-11204-1-00-000 Banamex 3513213 Ppal. 1,308.41
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Fedta v | 20/abe /2023
e DienaTrerizo ESTADO DE CHIHUAHUA hora de impresién | 1100 2.m.
: Péliza: C00487 Del 12/04/2023 Pégina| 1

Rep: rptPoliza
Concepto: Gasto por Comprobar : 143, CHAVEZ SUSANA 13 ABR 23 JUAREZ PROCESO ENTREGA RECEPCION
Folio / Cheque : 14910

-

Beneficiario: CHAVEZ SALAZAR SUSANA
No Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0357 i CHAVEZ SALAZAR SUSANA $1,308.41 : Gasto por Comprobar : 143, CHAVEZ SUSANA 13 ABR 23
JUAREZ PROCESO ENTREGA RECEPCION
0002  1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $1,308.41 Gaste por Comprobar : 143, CHAVEZ SUSANA 13 ABR 23
: _ JUAREZ PROCESO ENTREGA RECEFCION
Sumas iguales == 1,308.41 1,308.41

Elabord; DianaTrevizo




Ceh ok v, COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
- 3; SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

Ne. DE OFICIO

- " 1 Al N "
3 CFHEDII FECHA 11/4/2023
_ . DATOS DEL COMISIONADO
) NOMBRE: C.P. Susana Chavez Salazar
AREA DE ADSCRIPCION: Grgano interno de Control
PUESTQC: Titular de la Unidad de Auditoria, Investigacién y Mejora de la Gestidn Piblica C{)M; SEC? NE ST ATAL
' T T DELOS
DATos_DELAcom_lsmN e ) : 'DERE_{:HGS HUMANQ&;
OBJETQ DE LA COMISION: Diligencias del proceso de entrega recepcién en las oficinas regionales de Cd. Judrez - e
17 ABR 7073
R . e -
LUGAR DE LA COMISION : DE €d. Chihuahua A . Cd. Judrez '
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 13/04/2023 AL 13/04/2023
: o _ DESGLOCE DE VIATICOS
. ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE
TARIFA | (EN EL PAIS)
: ‘ HOSPEDAJE $. 2,300.00 No.DENOCHES: 0 SUBTOTAL § .
ALIMENTACION § 1,000.00 No.DEDIAS = 0 SUBTOTAL $ ] -
TRASLADOS & ' 1,000.00 No. DE DIAS -/ 0 SUBTOTAL $§ -
TARIFA Il (FRONTERA) _ o
- HOSPEDAJE § 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACIGN %  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § R
TRASLADOS § 10000 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ ' -
TARIFA Il (EN EE RESTO DEL ESTADO) ‘
: HOSPEDAIE % 1,300.00 Na. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § .
ALIMENTACION & 500.00- ‘No. DE DIAS 0 SUBTOTAL _$ -
TRASLADOS § - 200.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TARIFA Il {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE) :
ALIMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL § - 500.00
ALIMENTACION EN.ELRESTO DELESTADO  $  400.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL 3 -
TRASLADOS EN FRONTERA "% 100.00 Ma. DE DIAS 1] SUBTOTAL $ -
TRASLADOS EN EL RESTO DELESTADD $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
o _ TRANSPORTE
) KMS POR RECORRER 37 : No. DE CILINDROS 4 Hﬁ $ 808.41
" RENDIMIENTO KM/L 10 ’ PRECIO POR LTO. 2179 . ' ﬂS\
" LTS, REQUERIDOS 37.10 : ’ @
ALIMENTACION Y HOSPEDAIE: $ ~ 500.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: 5 808.41
TRASLADOS $ -
TOTALVIATICOS SOLICITADOS: $ 1,308.41

El vehiculo oficial en mencion, es propiedad de Iz Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comision y
se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccién ¢ incldente ocasionado poLa uso .
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado. ’

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documerito,
incumplir con 1a entrega de la comprobacidn de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presengé, otpfga su:
consentimiento para que de su salario, compensaciones a prestaciones, Je sea descontado quincenalmente hasta culftir ej/adeudo por dicho

concapto. : : _ .
COMISIONADO ) TITULARDE AREA SOLICITANTE DIIfECT ADMINISTRATIVO
‘““"QL:Q = 4
C.P. Susana-Chéver Salazar vk Yo vy YUg v eniS 12rp
NOMBRE ¥ FIRMA * NOMBRE Y FIRMA { NOMBRE ¥ FIRMA

Ver. 1.0

DSA-02 ) . : Revisién 01/06/2022 Pég. Lde




o

¢ .CO'MISIC’)N ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION
: S No. DE OFICIO _
{_x }* l) E I ' S ’ FECHA 11/4/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO C.P. Susana Chdvez Salazar
PUESTO: Titular de Auditoria " No. EMPLEADO
LUGAR DE LA COMISION:- CEDH e;'l Cd. Judrez
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 13/04/2023 AL 13/04/2023
MOTIVO DE LA COMISION: Diligencias dg! proceso de entrega recepcidn en las oficinas regionales de Cd. judrez .
VE.HI'CULO' ' OFICIAL X PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
Humanos y deberdn ser comprobados dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacién de
la comisién. ' ) , _

El servidor pdblico 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
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor pubhco comlsmnado el informe se rendzra al superlor jerdrquico
mmedxato

EI vehiculo oficial en menc1on es propiedad de Ia Comision Estatal de los Derechos Humanaos, 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 vehicule, es responsabilidad del comisionado.

‘Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y gue en caso de incumplir
con la entrega de la comprobacion de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, ctorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado qumc almente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto.

'COMISIONADO TITULAR DEL AREA _ DIRECTOR ADMINISTRATIVO

=.
C.P. Susana Chaydz Salazar Yo Jan vt Yehiie, € e 2t C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA -NOMBRE Y FIRMA M [ NOMBRE Y FIRMA

VER 1.0

DSA-01 : ' ' Fecha de revisién: 01/06/2022 _ Pig.1del




