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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AY. ZARCO No, 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020
TEL Y FAX 614-201-2990 AL 95

R.F.C. CED-320927-MP5
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

_ No.DEQFICIO  CEDH:8.35.401/2023
B | FECHA 22/08/2023

CED

LAF R RIS T AL Al
QeSS S PR AL R Bz Lo e bidn

NOMBRE DEL COMISIONADO FABIAN OCTAVIO CHAVEZ PARRA
PUESTC: CAPACITADOR No. EMPLEADO 191

LUGAR DE LA COMISION: QOCAMPO, CHIHUAHUA

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 25/08/2023 AL 25/08/2023
MOTIVO DE LA COMISION: SE ACUDE A LA EMPRESA AGNICO EAGLE MEXICO UBICADA EN EL MUNICIPIO DE

OCAMPO EN COMPARIA DE SAUL ALONSO CASTANEDA DOMINGUEZ PARA IMPARTIR
CURSO A PERSONAL DE LA EMPRESA SOBRE USQ DE LA FUERZA CON ENFOOQUE EN

VEHICULO QOFICIAL X PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comision Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisidn Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacion de
la comisién, ‘ ‘

El servidor puiblico comisionado deberd presentar al titular de la Direccién 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
Direccién de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendird al superior jerdrquico
inmediato.

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

que realiza fa comisidn 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
n fa entrega de la comprobacion de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, otorga

su spnsentimiento para que de su salaric, compensaciones o prestaciones, le sea descontado guinc
cubri . .
TITULAR DEL AREA DIRECFOR ABMINISTRATIVO
LICDA. NANCY GUTIERREZ SAENZ C.P. AEL VALENZUELA LIC6N !
NOMBRE Y FIRMA {NOMBRE Y FIRMA

\

VER 1.0
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

3 .
] No.DE OFICIO  CEDH:8.35.401/2023

FECHA 22/08/2023

_ DATOS DEL COMISIONADO |
NOMBRE: FABIAN OCTAVIO CHAVEZ PARRA

AREA DE ADSCRIPCION: CAPACITACION
PUESTO: CAPACITADOR

DATOS DE EA COMISION

OBJETO DE LA COMISION: SE ACUDE A LA EMPRESA AGNICO EAGLE MEXICO UBICADA EN EL MUNICIPIO DE OCAMPO FN
COMPARIA DE SAUL ALONSO CASTANEDA DOMINGUEZ PARA IMPARTIR CURSO AL PERSONAL DE
LA EMPRESA SOBRE USO DE i A FUERZA CON ENFOOUE EN DERECHOS HUMANOS Y

et imir s e m o ——

LUGAR DE LA COMISION : DE CHIHUAHUA, CHIHUAHUA ' A OCAMPO, CHIHUAHUA
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 25/08/2023 AL 25/08/2023
' DESGLOCE DE VIATICOS

ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE

. TARIFA1 {EN EL PAIS)
G HOSPEDAJE  § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
N ALIMENTACION  $ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ : -
0 TRASLADOS  § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL _$ -

TARIFA Il (FRONTERA)

HOSPEDAIE § 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION §  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTGTAL $ -

TARIFA I {EN EL RESTO DEL ESTADD)

HOSPEDAJE & 1,300.00 No. DE NOCHES 1) SUBTOTAL § . -
ALIMENTACION $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TARIFA I (EN EE INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAIE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO & 400.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL § 400.00
TRASLADOS EN FRONTERA $ 100,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL™S -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRANSPORTE .
0 KMS POR RECORRER No. DE CILINDROS a s -
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO POR LTO, 235 ﬂ:\
LTS. REQUERIDOS 0,00 [y
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  §  400.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAIES: $ -
TRASLADOS $ -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $ __ 400.00

El vehiculo oficial en mencidn, 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 |a unidad durante éste periodo, Cualquier dafo, infraccién o incidente ocasionado porel uso
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

sentimiente para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir

TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRECF{JR AI}MINISTRATIVO
LICDA. NANCY GUTIERREZ SAENZ C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA NbMBRE Y FIRMA
DSA-02 Revisidn 01/06/2022 )

Ver. 1.0
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