 No.0015133

e 2 _ B ‘CONCEPTO DEL PAGO A
- NICOLE ANDREA GOMEZ LUJAN. . | -

VIATICOS'A PARRAL 08/08/23 REUNION CON PERSONAL DIRECTIVO CBTIS 228 )

(':UE.NTA SUB-CUENTA V ) ' NoOWBRE - - PARCIAL i DEBE _ HABER )
1-1120-1-00-000 Banamex 3513213 Ppal. . | - - | | 4o0.00

P o 40000 /.
6 . VW/{ - _ HECHA POR: POLIZA No. )
FIRMA DEL COBRADOR - : 15133 )




+ ' AV, ZARGO No. 2427 €0L: ZARCO CHIHUAHUA CHIH, o2 P 31020
'\ TELYFAX614;201:2990AL95 "~ :
- “R.FC.CED-820027:MP5

.2150093435132136 R S FECHA ..

 Agosto 07,2023 -

NICO "E[ANDREA GOMEZ LUIAN

_ '('C_g_atro;'lentOS. pesos.OQ/':LQQ:m_.vr}.);_‘ S -

40000

oy ca-t:-banamex@ m::;a;s::::;:g:m;m T
- LEER Banco Nacxonalde Memco PR

"~ MONEDA RACIONAL &

i SUA.PRGVINCIAL CHIHUAHUA CHIH 0330 R : .'NUM.‘CTA.$51321.-3::'_; R

CNe

" CONCERTO D!-:L-PAGO S

I 'NICOLE AND'REA GOIVI EZ LUJAN

-.:VIATICOS-'A_ PARRAL 08/08/23 REUNION CON PERSONAL DIRECTIVO CBTIS 228 e

o ,SUE_!-CUENTA: R ©  NOMBRE .

" PARCIAL

DEBE

HABER

| 151120100000 7|'. . “Banamiex 3513213 Ppal. T 7

0000 |

" SUMAS

. f/::‘\_

S HECHAPOR: .- 17

FIRMA DEL'COBRADOR  ° . ™ |

A?‘roammpon .




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS ILIUMANOS'

=78 !.3
_?\é.Lz\fggfsrﬁ: 2427 COL. ZARCO CHHUAHUA, CHIH. C.P. 37020 No. @@ n 3 ‘3
R.F.C. CED-920027-MP5 ‘ :
CLABE: 002150093435132136 . FECHA o
Agosto 07,2023
PAGUESE ﬁgl;’.ESTE CHEQUE A '
NICOLE ANDREA GOMEZ LUJAN | $ 400.00
(Cuatrocientos pesos 00/100 m.n.) ‘
e MONEDA NACIONAL
~ . e
citibanamex&} mmossi . Y
El Banco Nacional de Méxice o FO
SUC. PROVINGCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. Q830 NUM. CTA. 3513.21-3 FIEI%\;;G;ORI"Z:;I”)AS '.
No.
, CONCEPTO DEL. PAGO
N{COLE ANDREA GOMEZ LUJAN
L VIATICOS A PARRAL 08/08/23 REUNION CON PERSONAL DIRECTIVO CBTIS 228
i SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER
1-1120-1-00-000 Banamex 3513213 Ppal. 400.00
A
SUMAS
: 400.00
RECIBI CHEQUE E HECHA POR: REVIls;\DA POR; Aufﬁhlz;x;A P:)Rg POLIZA No.
FIRMA DEL COBRADOR R.V.L. 07-08-23 15133

P




[ _

Vsr: DianaTrevize
" Rep: rptPoliza

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ESTADO DE CHIHUAHUA
Pdliza: C01135 Del 07/08/2023

Fechay | 10/ago./2023
hora de Impresion | 1022 a. m.
Pagina

Concepto: Gasto por Comprobar : 305, GOMEZ NICOLE 8 AGO 23 PARRAL REUNION CON PERSONAL DIRECTIVO CBTIS 228

Beneficiario: GOMEZ LUJAN NICOLE ANDREA

Folio/ Cheque 15133

No Cuenta Descrlpclén dela cuenta

Cargo

Abono Ccmcepto de] mowmlento .

0001  1123-04-0391

0062 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL.

Sumas iguales =>

Elaboré: DianaTrevizo

* GOMEZ LUIAN NICOLE ANDREA '

$400.00

Gaste por Comprobar : 305, GOMEZ NICOLE 8 AG( 23
PARRAL REUNION CON PERS ONAL DIRECTIVO
CBTIS 228
$400.00 Gasm por Comprabar : 305, GOMEZ NICOLE 8 AGO 23
'ARRAL REUNION CON PERSONAL DIRECTIVO
CBTIS 228 :

400.00

400.00




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

3
‘%
}x No. DE OFICIO CEDH/8.35.369/23

C }* 5) i i FECHA © 03/08/2023

el LA
RP- 18 L ‘ar —U ZETR] HN a-rus

NOMBRE DEL COMISIONADQ LICDA. NICOLE ANDREA GOMEZ LUJAN

PUESTO:. CAPACITADORA No. EMPLEADO 91

LUGAR DE LA COMISION: PARRAL | | COMI%Q"{ ggTATAL
' PERECHOS HiMANOS

PERIODC QUE COMPRENDE: DEL 03/08/2023 . AL 08/08/2023

g - MOTIVO DE LA:COMISION: Reuni6n con personal directivo y administrativo CBTIS 228.

VEHiCU LO ' OFICIAL X PRIVADO

Deberé tramitar ante la Unidad Financieray Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de los Derechos
Humanos y deheran ser comprobados dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacion de
la comisidn,

El servidor publico comisionado debera presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de
la comisidn dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comision. En casc de que el titular de la
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor piblico comisionado, el informe se rendiré al superior jerarquico
inmediato.

( ’ El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comision 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 comprebacidn de vidticos en tiempo y forma , de manera expresay a la firma del presefte, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincengltfnepite hasta

cubrir el adeudo por dicho concepto., :

COMISIONADQ, TITULAR DEL AREA DIRECTORADMINISTRATIVO
j a&/'
ICDA. NIEOLE ANDREA GOMEZ LUJAN ucn GUTIERREZ SAENZ C.P. RAFA£L VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA - NDMBRE Y FIRMA

N

NP A




3

NOMBRE:
AREA DE ADSCRIPCION:
' PUESTO:

OBJETO DE LA COMISION:

_ ~ DATOS DEL COMISIONADG
LICDA. NICOLE ANDREA GQMEZ LUJAN

CAPACITACION, PROMOCIGN ¥ DIFUSIGN
CAPACITADORA

' DATOS DE LA COMISION

Reunidn con personal directive y administrativo CBTIS 228.

LUGAR DE LA COMISION : DE CHIHUAHUA A
PERIODO QUE COMPRENDE ;- DEL 08/08/2023 AL
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA | [EN EL PA(S)
HOSPEDAJE $ 2.300,00 No. DE NOCHES 0
ALIMENTACION §  1.000,00 Mo. DE DIAS 0
; TRASLADOS & 1.000,00 No. DE DIAS 0
TARIFA Il (FRONTERA}
HOSPEDAJE § 1.400,00 No. DE NCCHES 0
ALIMENTACION $ 600,00 No. DE DIAS 0
TRASLADOS § 100,00 No. DE DIAS 0
TARIFA Il {EN EL RESTO DEL ESTADO)
HOSPEDAJE § 1.300,00 No, DE NOCHES 0
ALIMENTACION $§ 500,00 No. DE DIAS ]
TRASLADOS § - 100,00 No. DE DIAS 0
TARIFA lil (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAIE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $ 500,00 No. DE DIAS (1]
ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO™  § 400,00 No. DE DIAS 1
TRASLADOS EN FRONTERA $ 100,00 No. DE DIAS 0
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADOQ - 100,00 No. DE DIAS 0
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 4
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO POR LTO. 0
_ LTS, REQUERIDOS . 0,00

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de |z Comisién Estatat de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza |

consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado guincenalmente hasta

concepto.

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: s -
COMBUSTIBLE Y/Q PASAJES: & -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $ -

coavﬂslém ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO
FECHA

CEDH/8.35.369/23
03/08/2023

PARRAL
08/08/2023

SUBTOTAL

SUBTOTAL

R
'

SUBTOTAL

SUBTOTAL

SUBTOTAL

W
1

SUBTOTAL

SUBTOTAL

SUBTOTAL

SUBTOTAL

A7
[

SUBTOTAL

SUBTOTAL

SUBTOTAL
SUBTOTAL

{4

COMISIONADO

TITULAR DE AREA SOLICITANTE

LICDA. NICOLE ANDREA GOMEZ LUJAN

. 7 - !
Ay (P Tt
. LIEBA., NCY GUTI EZ SAENZ . .

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NORBRE Y FIRMA




