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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Fecha y | 26/abr./2023

) Use Di . .ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 11:57 a, m.
st DianaTrevizo . . Pagina| 1 )
Rep: rptPoliza : . Péliza: C00519 Del 21/04/2023
Concepto: Gasto por Comprobar : 152, GUTIERREZ NANCY 26 Y 27 NCG, 27 Y 28 JZ PREMIACION CONCURSOQ DIBUJANDO MIS

DERECHOS
) Folio f Cheque : 14926

Beneficiario: GUTIERREZ SAENZ NANCY
No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  1123-04-0363 - . GUTIERREZ SAENZ NANCY $4,350.00 Gasto por Comprobar : 152, GUTIERREZ NANCY 26 Y 27
" NCG, 27 28 JZ PREMIACION CONCURSO

DIBUJANDO MIS DERECHOS

0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $4,350.00 Gasto por Comprobar : 132, GUTIERREZ NANCY 26 Y 27
NCG, 27 ¥ 28 JZ PREMIACION CONCURSO
DIBUIANDO MI$ DERECHOS

Sumas iguales => 4,350.00 4,350,00 i

Elabord: DianaTrevizo
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

¥ Y 4
¥ Y SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS
§( : /y No. DE OFICIO CEDH: 8.35.181

DL FECHA 21/04/2003

BNy it AN
BT PRILITY

_ DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: NANCY GUTIERREZ SAENZ

AREA DE ADSCRIPCION: CAPACITACION
PUESTO: TITULAR

_ DATOS DE LA COMISION -

OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR ACASAS GRANDES Al EVENTO PREMIACION DIBUJANDG MIS DERECHOS 2023

LUGAR DE LA COMISION : DE CHIHUAHUA A CASAS GRANDES
PERIODO-QUE COMPRENDE : DEL 26/04/2023 AL 27/04/2023
DESGLOCE DE VIATICOS

. ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE
TARIFA1 {EN EL PAiS)

HOSPEDAJE $ 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL 3 -
ALIMENTACION § 1,000.00 No. DE DIAS i} SUBTOTAL § -
TRASLADOS $ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
OTROS $  100.00 Mo. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA 11 FRONTERA)
" HOSPEDAIE $ 1,400.00 Mo, DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION $  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS $  100.00 No. DE DIAS 0 . SUBTOTAL § -
OTROS $ 100.00 No. DE DIAS 0 SUBTCTAL $ -
TARIFA LI (EN EL-RESTO DEL ESTADO)
HOSPEDAJE § 1,300.00 No. DE NOCHES 1 SUBTOTAL $ 1,300.00
AUMENTACION §  500.00 No. DE DIAS 1.5 SUBTOTAL § 750.00
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
OTROS $ 100.00 No.DEDIAS__ 0 SUBTOTAL § -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILENDROS .| ) : ﬂ.ﬁ $ _
RENDIMIENTO KM/L 125 PRECIO POR LTQ. o @@

LTS, REQUERIDOS 0.00 @

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: & 2,050.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: & -
OTROS (CASETAS DE TELEPEAJE) S -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $  2,050.00

El vehiculo oficial en mencion, es propiedad de la Comision 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. Cuaiquier dafio, infraccin o incidente ecasionado por el uso

-

inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado. E

Manifiesta el comisionado: Haber recibido |a cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documen;o’fv g{ie en caso
de incumplir con la entrega de la comprobacion de viaticos en tliempo y forma, de manera expresa y a la firma del prese?t’e, otdrga su
consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cu/b/ljj el ageudo por dicho
concepto.

COMISIONADO TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRECTOR ZDMINISTRATIVO
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION
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‘ No. DE OFICIO CEDH 8.3..181
CEDEI FECHA 08/09/2022
A B
NOMBERE DEL COMISIONADO NANCY GUTIERREZ SAENZ

PUESTO: TITULAR DE AREA DE CAPACITAC) No. EMPLEADO 363

LUGAR DE LA COMISION: CASAS GRANDES

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 26/04/2023 AL 27/04/2023
MOTIVO DE LA COMISION: EVENTO PREMIACION
VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisidn 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 deberdn ser comprobados dentro de los 5 {cinco} dias hébiles siguientes a la fecha de de la terminacion de
la comision.

El servidor pliblico comisionado debera presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de la
comision dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisidn. En caso de que el titular de la
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerdrquico
inmediato. - '

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la 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,
infraccién o incidente ocasionado por el 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 la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma del prgsente, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontade quin ﬁglfhente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. /E/

COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECJOR ADMINISTRATIVO
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¢ v COMISIGN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
¥ Y, SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

g No, DE OFICIO CEDH: 8.35.181

FECHA 21/04/2003
N " DATOS DEL COMISIONADO:
NOMBRE: NANCY GUTIERREZ SAENZ
AREA DE ADSCRIPCION: CAPACITACION
PUESTO: TITULAR
DATOS DELA COMISION - .
OBJETO DE LA COMISION: EVENTO OBRA DE TEATRO MIS DERCHOS HUMANQDS.
LUGAR DE LA COMISION : DE CHIHUAHUA A JUAREZ
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 27/04/2023 AL 28/04/2023
.. DESGLOCE DE VIATICOS
_ ALIMENTACION Y HOSPEDAIE
TARIFA (EN EL PAIS) _
HOSPEDAJE § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALMENTACION § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
QOTROS §  100.00 No. DE DIAS [ SUBTOTAL $ .
TARIFA Il (FRONTERA)
HOSPEDAIE § 1,400.00 No. DE NOCHES 1 SUBTOTAL § 1,400.00
ALIMENTACION § 60000 No. DE DIAS 1.5 SUBTOTAL § - 900.00
TRASLADOS $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ _
OTROS $ 100,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA Il {EN.EL RESTO DEL ESTADO) _
_ HOSPEDAJE § 1,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ - .
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS [) SUBTOTAL § -
OTROS $ 100,00 No. DE DIAS ) SUBTOTAL § -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER (] No. DE CILINDROS 4 . Eﬁ $ )
RENDIMIENTO KM/L 12.5 PRECIO POR LTO. 23 @

LTS. REQUERIDOS 0.00 : ree by

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  §  2,300.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAIES: $ -
OTROS (CASETAS DE TELEPEAJE) S -

TOTAL VIATICOS SOLICITADQS: $  2,300.00

El vehiculp oficial en mencién, es propiedad de la Comisidn 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, infraccién o incidente ocasionadoﬂpor;:el uso
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado. A

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con Io establecido en el presente documento, ifque en caso
de incumplit con Ja entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a ka firma del présente/otorga su

consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta £ubrir Jg(adeudo por dicho
¢

concepto. _ F
COMISIONADD TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRECTQR ADMINISTRATIVO
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NOMBRE DEL COMISIONADO NANCY GUTIERERZ SAENZ

PUESTO: TITULAR AREA

LUGAR DE LA COMISION: JUAREZ

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL

MOTIVO DE LA COMISION:

VEHICULO

OFICIAL X

27/04/2023

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO CEDH8.35.181
FECHA 19/04/2023
No. EMPLEADO 363
AL 28/04/2023
PRIVADO

Deherd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comision Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignardn 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 terminacién de

la comision.

El servidor publico comisionado debera presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de'la
comision dentro de los 3 {tres} dias habiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la
Direccidn de Servicios Administrativos sea el servidor piblico comisionado, el informe se rendird al superior jerdrquico

inmediato.

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comision y se hace responsable del uso adecuado de ia unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccidn o 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 comprobacién de vidticos en tiempo vy forma , de manera expresa y a la firma del presente, otorga.

su consentimiento para que de su salarlo, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenal
o

cubrir el adeudo por dicho concepto.
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