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4 — — - CONCEPTO DEL PAGO
LERMARUIZ LUIS MANUEL | -
001185 Gasto por Comprobar : 316, LERMA LUIS VIATICOS A MADERA 18/08/23
\. . i : 7
([ cuEnTA SUB-CUENTA “NOMBRE PARCIAL ‘DEBE HABER |
" 4112901-0001 _BANAMEX 3513213 PPAL. $2,300.00 R
K i23k04-0153 LERMA RUIZ LUIS MANUEL $2,300.00
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RECIBI CHEQUE HECHA POR: AUTORIZADA POR, 4 T FOLIZA No. A
: - Co01165
FIRMA DEL COBRADOR DTP/ALHA L.SAR. | 16/08/2023 NMAL 15152 )
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV, ZARCO No. 2427 COL. ZARGO CHIHUAHUA, GHIH. G.P. 31020

. AndEam
TEL Y FAX 614-201-2990 AL 95 No. @ ULo e 2
R.F.C. CED-920927-MP5 .
- CLABE: 002150093435132136
& FECHA ) _
. 16/agosto/2023
PAGUESE POR ESTE CHEQUE A. . -
LERMA RUIZ LUIS MANUEL | $32,300.00
#DOS MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)™*
: MONEDA NACIONAL
~ B
citibanamexd} woumewes
El Banco Nacional de México :
SUC, PROVINGIAL, GHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 3513213 \ _FIRMA;S AUTORIZADAS
$ No.
r ‘ ' —

. . . CONCEPTO DEL FAGD

LERMA RUIZ LUIS MANUEL

‘ cottés Gasto por Comprobar : 316, LERMA LUIS VIATICOS A MADERA 18/08/23
@ SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER - 3
1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $2,300.00
1123-04:0153 LERMA RUIZ LUIS MANUEL $2,300.00
0 Total: 2,300.00 2,300.00
.  suUMas
RECIBI CHEQUE HECHA POR: REVlSADA.PORZ AUTORIZADA PCR: FOLFZA No.
Co1165

FIRMA DEL COBRAZOR

DTP/ALHA L.SAR.

DF.RP. RV.L,

16/08/2023 N.M.A.L

16182




Mariifigstz el comislonado: Haber tedibids la cantidad total y estarde acuerdo con loestablécito e el presante’ documento, Vique eie

tonsentimientd para que:de-su salario; compensacianes o presracmnes, l&-sea descoritada:
Congepto.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANFICIPO DEVIATICOS

No. DE OFICIO CEDH:4s.1.12.035/2023
FECHA - © 16/08/2023

NOMBRE: LU
AREA DEADSCRIPCION:: ) CASAS GRANDES
PUESTO: TITULARVISITADURIA

DATOS DE LA'COMISION

GBIETO DELAGOMISION:

LUGAR DELLA.COMISION : DE. Nuevo Casas Grandes - A
PERIODD QUE'CUMPR'E'N_DE: DEL 17 08 2023 ) Al

" DESGLOCE DE VIATICOS

ALIMENTACIGN Y HOSPEDAJE

TARIFA T (EN ELPATS]

HOSPEDAIE $ 2;300i00 No, DE NOCHES: 0 SusTOTAL § 3 3
ALMENTACION § 1,000.00 No.DEDIAS ~ @ ° susTOTAL S - -
TRASLADDS § 1,000.00 No.DEDIAS 0 ‘SusfotAL § = - =
TARIFA. Il (FRONTERA) :
HOSPEDATE '§ 1,400.00 No, DENOCHES SUBTOTAE § :
ALMENTACION. § 60000 No. DEDIAS SUSTOTAL § -
TRASLADOS §  100.00 No. DEDIAS @ SUBTOTAL S T,
TARIFAII{EN EL RESTO: Detzz_smvoi: | _
i = 5 1,300.00 No. DE NOCHES: 1 SUBTOTAL §. 1,300.00
[ & Bog0 No. DE:DIAS 2 SUBTOTAL $. . . 1,000.00
§ 100:00 No. DEDIAS: 0. SUBTOTAL & . - -
TARIFA 1l {EN'EL INTERIOR DEL ESTADO SIN: HOSPEDAJE)
$ 50008  No DEDIAS 1 ‘SUBTQTAL _S. .
ALIMENTACION EN EL RESTO DEL ESTADO $  400.00 . No, DEDIAS .0 SUBTOTAL §- -
TRASLAGOS EN FRONTERA - § 10000 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL & ©
TRASLADOSEN £L RESTO DEL ESTADG: § 200,00 - No.DEDIAS 3 SUBTOTAL &
TRANSPORTE
{f4S POR RECORRER o No. BECILINDROS - ] B s :
RENDIMIENTOKM/AL 8 PRECIQPORLTO. 2179 e
(TS, REQUERIDOS 0,00 - -
ALIMENTACION Y HOSPEDAIE:  § 2,300:00.
COMBUSTIBLE /O PASAIES: & -
TRASLADOS % L
TGTALVIAT!CGSSQLECITABOS 3 _2i300:0¢

£lvehiculo oficial €n tencidh, es propiedad de: la:Comisidn Estatal delos Derachos Humanos, se/asigna a-la; perso realizdla; comnsnén ¥
s hace responsable de! uso adecuzdo dela unidad durantedste:pariodo. Cualgiiier dafio, mfraccion Grincidente: acasuonado pur el uso
inadacuatn del vehiculs, esresponsabilidad del comisionade:

deincumpiircon ld entrega de ta cofnprobacion de.vidticos en tiempo v forma, de manera expresa y a lafirma.del-presente; otogs:
cenalmente hasta cabrieel addudo pafdicho

CPRIIONGD0. T TR AR SOUGTANTE T DIRECTOR ADMINETRATVG

NOMBRE Y FIRMA
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COMISION ESTATAL DE LOS QERECHOS HUMANOS

) OFI(:!Q DE COMIS!ON
No. DE OF cio _CEDH:4s. ;12 035/2023:
FECHA 16/08/2023;-_- .
NOMBRE DEL COMISIONADO Luis Man_&;:el;_égrm-a Ruiz
‘No. EMPLEADD 153
LUGAR DE LA COMISION: Madera, Chih.
PERIODO-QUE COMPRENDE: DEt  17/08/2023 AL | . 18/08/2023

MOTIVG DELA COMISION: -

VEH[CULO OFICIAL X ernvanol

“Déber tramitar drite 1a Unidad Financiera y Présupuestal de la Comision Estatal de'los Derechos Humarios los'vidticos:
correspondientes, los cualesise asignardn conforme al tabulador vigente de la Comisign Estatal de los Dergchos
Humanosy debiéran ser comprobados dentro de los S {einco) dias hé_bflés';siguienteé ala fecha de de la terminacion de
|a comision. -
Ef servidor pdblico comisionado.deberd presentar al titutar de la Direccidn de Servicips Administrstivos: un mfcrrne de
1a cotnisién dentro de los 3:{tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisicn. En ¢ase de que el titular de la
Direccion de Servicios Administrativos sea el servider publico comisionado, el informe se rendird al superiorjerarquico
inmediato.

- Elvehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Cornigion Estatal-de los Dergchos Humanos, se asigna a:la persona

que realiza la comision y se hace responsable del uso adecuado de [a-unidad dyrante éste periodo. Cualuter dafio,
infraceitn o incidente ocasionado por el usoo inadecuado-del vehfculo, es responsabilidad del comisionado:

Manifiesta el comisionado: Estarde acuerdo con lo establecido en &l presente documento, y-que en caso de incumplir
con la éntrega de la.coniprobacitn-de vidtices en tiempo:y foriva, '(:Fe ‘manera expresa y-a ta firmadel pfesent‘e; otorga
su consentimiento para:que de su salario, compensaciones o prestaciones, la:sea descontado quincenalmente hasta

' cubrlr el adeudo por dicho concepto : /ﬂ}

com:szeygoo T TNULARDELAREA | DIRECTOR ADMIMISTRATIVO _

C.P. RAF wA NZUELA ucéN

NCMBRE YFIRMA T T NOMBREYFIRMA _ NOMBREYFIRMA.
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