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AV, ZARCO No. 2427:COL. ZARCO CHIHUAHUA, GHIH. G.P. 31020
TEL Y FAX 614-201-20490 AL 95

R.F.C. CED-320027-MP5

CLABE: 002150093425132126

FECHA
EA[\‘PAPA Q3072
LI ~I IR A" J’LULJ
PAGUESE.; POR ESTE CHEGUE A
Fablan Octavio Chavez Parra NN $ 250.00
KL
(dosuentos cincuenta pesos 00/100 m.n. ) ~ O _
we MONEDA NACIONAL
citiba namex@ ML e ~
EI Banco Nac;onal de MeX|co Faat E
i i,
S ,{*
. BUC. PROVINC!AL CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA, 351321-3 FIRMAS AUmeZADAS
; //‘*’
5 ’q f No.
[ NP “ 7 . CONCEPTO DEL PAGO
Fabian Octavio Chavez Parra
" Viticos a Ocampo 10/02/2023 .
(" " SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL . DEBE “HABER
~1-1120-1-00-000- -- .. Banamex 3513213.Ppal, - ~ 25000 .
£
_ - 250.00 .
SUMAS SR
HECHA POR: REVISADA POR AUTORIZAD.:\POR . B .'I:BOLIZA No. . -~
. RV, L 09 02 23 14780
) FléMAfDE”L COBRADDRQ\ -




PAGUESE POR ESTE CHEQUE A

U SRS PR U S

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV. ZARCO No. 2427 COL. ZARGO CHIHUAHUA, GHIH. C.P. 31020
TEL Y FAX 614-201-2390 AL 95

R.F.C. CED-920927-MP5

CLABE: 002150093435132136

FECHA -

A g e e e P T e e T e T

No. 31 4780

Fabian Octavio Chavez Parra | ¢ 250.00
(doscientos cincuenta pesos 00/100 m.n.) |
. . MONEDA NACIONAL
citibanamexy emsss...
El Banco Nacional de México
" 8UG. FROVINGIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 083D NUM. CTA. 351321-3 FIRM&S;&(_:I;_I.'O?‘E;DAS‘
A No.
e _ COMNCEPTG DEL PAGO )
Fabian Octavio Chavez Parra ‘
Viaticos a Ocampo 10/02/2023
. vy
f . \
SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER
1-1120-1-00-000 Banamex 3513213 Ppal. 250.00
4
|
o
Q. 250.00
SUMAS
s / A
RE(_;:IQ,I- ] HECHA POR: REVISADA_ POR: AUTORIZADA_’I POR POLIZA No. A
B 14780

'FIRMA DEL.COBRADOR

R.V.L. 09-02-23




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS e e
et DisnaTrevizo ESTADO DE CHIHUAHUA | hora de Impresié |~ 04:31 p. m.
: Paoliza: CO0165 Del 09/02/2023 Pégina] 1 '

Rep: rptPoliza
Concepto: Gasto por Comprobar : 50, CHAVEZ FABIAN 10 FEB 22 OCAMPO CAPACITACION PERSONAL MINA AGNICO
Folio / Cheque : 14780

Beneficiario: CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO

No Cuenta ' Descripeion de la cuenia Cargo Abeno Concepto del movimiento
0001 1123-04-0191 CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO $250.00 : Gasto por Comprobar : 50, CHAVEZ FABIAN 10 FEB 22
: : : OCAMPO CAPACITACION PERSONAL MINA AGNICO
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $250.00 Gasto por Comprobar : 50, CHAVEZ FABIAN 10 FEB 22
OCAMPO CAPACITACION PERSONAL MINA AGNICO
Sumas iguales => 250.00 250.00

Elabiord: DianaTrevizo
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¥ y, COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
i}g OFICIO DE COMISNSION ESTATAL

DE LOS

DERECHOS HUMANOS\, bEoRICIO  cEDH:/8.35.049/2023
PrRD

CEDIEI FECHA 08/02/2023
N <=8 FEB W3 UTF
T 1222 N2
NOMBRE DEL COMISIONADO FABIAN OCTAVIO CEZ PRA
PUESTO: Capacitador No. EMPLEADO 191
LUGAR DE LA COMISION: Ocampo, Chih
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 10/02/2023 AL 10/02/2023
MOTIVO DE LA COMISION: Capacitacién a personal de la empresa Agnico Eagle México
VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

' Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignardn conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de los Derechos
" Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 {cinco} dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacidn de

la comisién.

El servidor publico 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 comisidn. En caso de que el titular de la
Direccidn de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico

inmediato.

El vehiculo oficial en mencion, es propiedad de la Comisidn 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 comprobacion 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 quincefigfmente hasta

cubrir el adeudo por dicho concepto.

COMISIONADO

TITULAR DEL AREA

DIRECT@R ADMINISTRATIVO

FABIAN OCTAVIO CHAVEZ PARRA

C.P. RafaelValenzuela Licén

NOMBRE Y FIRMA

[NOMBRE Y FIRMA

DSA-01

Fecha de revision: 01/06/2022

.

VER 1.0

Pdg.ldel
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO  CEDH/8.35.043/2023

(:‘ ]-f ]) I l FECHA 08/10/2023
;xb-‘m:n.‘n H..M-W’“ -‘mq -rw.
S | 'DATOS DEL COMISIONADQ
NOMBRE: FABIAN OCTAVIO CHAVEZ PARRA
AREA DE ADSCRIPCION: CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION
PUESTO: CAPACITADOR

OBIETO DE LA COMISION:

LUGAR DE LA COMISICN :

VISITA A EMPRESA AGNICO EAGLE MEXICO EN EL MUNICIPIO DE OCAMPO, CHIHUAHUA, PARA

DE CHIHUAHUA, CHIH.

IMPARTIR CAPACITACION SOBRE CULTURA DE LA LEGALIDAD Y PERSPECTIVA DE GENERO

A OCAMPQ, CHIH

PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 10/02/2023 AL 10/02/2023
DESGLOCE DE VIATlcos
ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE-

ZONA | {EN EL ESTADO}
HOSPEDAIE & 1,200.00 No. DE NOCHES ] SUBTOTAL $ .
DESAYUNC $  100.00 No. DE DIAS ] SUBTOTAL $ .

COMIDA &  250.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL $ 250.00
CENA §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
ZONA 11 (EN EL PAIS)
I HOSPEDAJE $§ 1,200.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION &  850.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS $  400.00 No. DE DIAS ¢ SUBTOTAL $ -
OTROS § 150,00 No. DE DIAS V] SUBTOTAL § .
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 4 Eﬁ s -
RENDIMIENTO KM/L 12.5 PRECIO POR LTO. 24 ﬂ?
LTS. REQUERIDOS ~ 0.00 ety
ALIMENTACION Y HOSPEDAIE: $§  250.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAIES: S -
CASETAS DE TELEPEAIE: S -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: §  250.00

Ei 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 usoc adecuado de la unidad durante éste periode. Cualquier dafio, infraccion o incidente ocasionado por ef uso
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo cen lo establecido en el presente documento, y

que en caso

de incumplir con la entrega de la comprobacién de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, otorga su
consentimiento para que de su salario, compensaciones ¢ prestaciones, le sea descontado guincenalmente hasta cheudo por dicho

concepto.

COMISIONADO .

TITULAR DE AREA SOLICITANTE

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

" FABIAN OCTAVIO CHAVEZ PARRA

C. FAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMA,

NOMBRE Y FIRKA

/  NOMBRE Y FIRMA

DSA-02

Revision 01/06/2022

Ver. 1.0

Pég. 1de 1l



