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Beneficiario: CHACON MARQUEZ JESUS ELOY
No Cuenta Descripeion de 1a cuenta Cargo Abono Concepto del movimignto
0001 1123-04-0032 CHACON MARQUEZ JESUS ELOY $2,962.72 Gasto por Comprobar : 45, CHACON ELOY 2 Y 3 FEB23
: . ) ENTREGA MULTIFUNCIONAL A VISITADURIA
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: , y ENTREGA MULTIFUNCIONAL A VISITADURIA
Sumas iguales => 2,962.72 2,962.72
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION
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NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ELOY CHACON MARQUEZ

PUESTO: Informatica

- R AN T

LUGAR DE LA COMISION: Oficina Ciudad Judrez SERVICIOS £.OMINISTRAT WOS
O ~ PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 02/02/2023 AL 03/02/2023
MOTIVO DE LA COMISION: Entrega de multifuncionales a color léser BROTHER modelos: MFC-L8900CDW vy (2)

MFC-L3710CW a los departamentos de guejas, capacitacién y visitadurias.

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

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

El servidor plblico comisionado debera presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de Ia
corisién dentro de los 3 {tres) dias hdbiles posteriores al término de dicha comisidn. En caso de que el titular de la
_Direccién de Servicios Admlnlstratlvos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al supenor Jerdrquico

O inmediato.
El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanaos, se asigna a la persona
. que realiza la comisién y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccion o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisicnado.

- 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 presente, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalrpenfe asta

cubrir el adeudo por dictio concepto. /

CQM SIQNADO / TITULAR DERAREA * DIRECTOR ADMMIISTRATIVO
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No, DE QFICIO CEDH:18C.7.030/2023
FECHA 31/01/2023

_ DATOS DEL COMISIONADO
Jesiis Eloy Chacdn Marquez

Informatica

lefe

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION: Revisién de equipo de cémputo tipo PC v laptop asi como entrega de muitifurcional a color Isser

BROTHER para grandes volimenes

LUGAR DE LA COMISION : DE Chihuahua A Ciudad Jugrez
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 02/02/2023 AL 03/02/2023
! 5 ' DESGLOCE DE VIATICOS
- ALIMENTACION Y HOSPEDAIE
ZONA | (EN EL ESTADO)
' HOSPEDAJE § 1,200.00 No. DE NOCHES 1 SUBTOTAL $ 1,200.00
DESAYUNO $  100.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL $ 100.00
COMIDA §  250.00 No. DE DIAS 2 SUBTOTAL $ - 500.00
CENA $  100.00 No. DE DIAS 1. SUBTOTAL $ 100.00
ZONA 11 {EN EL PAIS) '
HOSPEDAIE $ 1,200.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION S 850.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS & 400.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
OTROS §  150.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 738 No. DE CILINDROS a Eﬁ $ 1,062.72
RENDIMIENTO KM/L 125 PRECIO POR LTO. 18 ﬁ%
O = LTS, REQUERIDOS ~  59.04 ey
o ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  $ 4,900.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: S 1,062.72
CASETAS DE TELEPEAJE: S -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: §  2,962.72

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisidn 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. Cualquler dafio, infraccién o incidente ocasionado por el 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 documento, y que en caso

de incumplir con la entrega de la comprobacidn de viticos en tiempa y forma, de manera expresa y a la firma del presente, otorga

&a descontado Yuincenalmente hasta cubriryde‘ﬁd/grpor dicho
L

consentimiento para qued 4 io, compensaciones o prestaciones,
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