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Ne. 0015149

COMISION ESTATAL DE L.OS DERECHOS HUMANOS
AV, ZARCO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020
TEL Y FAX 614-201-2090 AL 85

R.F.C. CED-920927-MP5

CLABE: 002150093435132136 FECHA
' 16/agosto/2023
PAGUESE POR ESTE CHEQUE A .
DIAZ CORDERO ERIK _ | $ .$400.00
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El Banco Nacional de México
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

No.DE OFICIO  CEDH:15.45.050/2023

FECHA _ 16/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO EBIK DIAZ CORDERO
P_UESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO . . No. EMPLEADO 324
'LUGAR DE LA CO.IVIISEON: DELICIA.S, CHIH.
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL | 18[_08[2023 : AL _ 18/08/2023
MOTIVO DE LA COMISION: .  Transmitir y cubrir én fotégggjl’a y video el evento SEGUNDO FORO DE CONSULTA -

CIUDADANA EN EL MARCO DE LA ELABORACION DEL PRIMER PROGRAMA ESTATAL
EN DERECHOS HUMANOS DE CHIHUAHUA en la ciudad de Delicias.

VEHICULO ' OFICIAL X PRIVADO

* Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de fa Comisién Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de los Derechos
Humanaos y deberan ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a |a fecha de de la terminacion de
la comisién. '

El servidor publico comisionado debera presentar al titular de Ia Direccidn de Servicios Administrstivos un informe de
la comisién dentro de'ios 3 [tres) dias hdbiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la
Direccidn de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendird al superior jerarquico
inmediato. s : ;

_ 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. Cualquier dafio,
- Infraccion o.incidente ocasionado por ef 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 incumplis '
* con la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma del presente, otorga

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

cubrir el adeudo por dicho concepto. :

COMISIONADO TITULAR DEL AREA . DIRECFOR ABMINISTRATIVO

DINORAH GUIPRREZ ANDANA | C.P.RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE WFIRMA - \NOMBRE Y FIRMA

N
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“é ~ SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: ERIK DIAZ CORDERO

AREA DE ADSCRIPCION: DHNET
PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO

DATOS DE LA COMISIQN

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

No.DE OFICIO  CEDH:15.45.050/2023
FECHA. 16/08/2023

OBJETO DE LA COMISION: Transmitir y cubrir en fotografia v video el evento SEGUNDO FORC DE CONSULTA CIUDADANA EN
EL MARCO DE LA ELABORACION DEL PRIMER PROGRAMA ESTATAL EN DERECHOS HUMANOS DE

CHIHUAHUA en la ciudad dé Delicias.

LUGAR DE LACOMISION : DE  CHIH. CHIH. ) A

El vehiculo oficial en mencian, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza

DELICIAS, CHIH.

PERIODC QUE COMPRENDE : DEL 18/08/2023 AL 18/08/2023
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

TARIFA | {EN EL PAIS)
HOSPEDAJE § 2,300.00 No. DE NGCHES o SUBTOTAL § -
ALIMENTACION ¢ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL .§ -
TRASLADOS § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § - -

TARIFA |l {FRONTERA)
HOSPEDAIE § 1,400.00 No. DE NOCHES 8 SUBTOTAL $ -
AUMENTACION §  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS - §  100.00 Ne. 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 0 SUBTOTAL § - ]
" TARIFA 11l {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $ 50000 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO - §  400.00 No. DE DIAS i SUBTOTAL § 400.00
TRASLADOS EN FRONTERA $ 100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS o SUBTOTAL™$ N
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS a B $ :
RENDIMIENTO KM/L - 10 PRECIO FOR LTO. 22 ﬁb\-\
LTS. REQUERIDOS 0.00 @
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: $  400.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAIES: & -
TRASLADOS $ -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: §  400.00

Taimisidn

y se hace responsable del usc adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualguier dafio, infraccion o incidente ocasionagd por/&l 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 doc
de incumplir can la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del
consentimiento para que de su salaric, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta

concepto.

entoAy que en caso
otorga su
brirAl adeudo por dicho.

COMISIONADOD .~ TITULAR DE AREA SOLICITANTE,

DIRECT@R ADMINISTRATIVO

DI UTIERREZ ANDANA

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA ) o I‘}él\a‘l BRE Y FIRMA
. v




