 N.0014787

>

4 ) _‘iﬂ " ' R CONCEPTG DEL FAGO 1
~FABIAN OCTAVIO CHAVEZ PARRA ;
Viaticos a Ojinaga el 16/02/2023
\_ i
'CUENTAa . . SUB-CUENTA . :' . _. . NOMBRE . ) PARCIAL DEBE . HABSER
| 11120:1-00-000 | ' Banamex 3513213 Ppal. _ | - | 350.00

>
o
<
D
<3

POLIZA No,

14787

HECHA POR: ~ REVISE#A POR:

RV.L/15-02-23




"COMISION ESTATAL DELOS DEFIECHOS HUMANO s E
RN i S o CRRUON G o vo. 0014787
RELC. CED-620027:MP5 - S
| - CLABE:002150093435132136 FEcHA .
Fehrero 152023 -
PAGUESE POR ESTE CHEQUE A . . - —
FABIAN OCTAVIO CHAVEZ PARRA g . B | $ :350.00
_ N R . '
(tresmentos cincuenta pesos 00/100 m.n. ) : ﬁ@}\\
. e MONEDA NACIONAL
CItl bana mex@ s Y -
El Bénco Nacional de México | (“‘i\\ N £
/ | SUC. PROVINGIAL GHIHUAHUA, CHI. 0830 NUM, CTA. 351321-3 FIRMASAQHRIZAI;;:F ' —
I : ' ' - e
No.
' T CONCERT DEL PAGO
FABIAN OCTAVIO CHAVEZ PARRA
Vlatlcos a Ojlnaga el 16/02/2023
{ w _ " SUBCUENTA . NOMBRE PARCIAL ‘DEBE HABER
© 1-3120/1-00-000 | - Banamex3513213Ppal. - 135000 |
- 350.00
SUMAS
.
- L
.~ HECHAPOR: REVlsAAp_‘.oé'éon: S AUTORIZADA FOR: - " POLIZA No.
RV.L.15-02-23 =y 14787

'meA m—fL comﬁooa\

L
.




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS =
AV. ZARGO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020

S % AFRF
TEL Y FAX 614-201-2990 AL 95 : No. @ %3 odln £ f €24
R.EC, CED-920927-MP5 : .
CLABE: 002150093435132136

FECHA 7
Eebrero 15,2023
PAGUESE POR ESTE CHEQUE A k
FABIAN OCTAVIO CHAVEZ PARRA L Ty | $ 350.00
: RZ RV -
{trescientos cincuenta pesos 00/100 m.n.} ~ ) ¢
o MONEDA NACIONAL
CItI banamex@ ﬁz;ﬁ:::lﬂs:pﬂéﬁﬁﬁggu Banamex
El Banco Nacional de México
| SUC. PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA, 351321-3 Fi IRMASﬁQUTORIZADAS
fk\ | E . CONCEPTO DEL PAGO
FABIAN OCTAVIO CHAVEZ PARRA ‘
Vidticos a Qjinaga el 16/02/2023
Y . .
© SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL .D EBE HABER
1-112041-00-000 ' Banamex 3513213 Ppal. 350.00
350:00
SUMAS
L
HECHA POR: REVISADA POR AUTORI_Zf\DA POR:: POLIZA No.

RV.L. 15-02-23 14787




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS e e 028
e DiaaTresizo ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 12:31 p.m.
: Poliza: C00180 Del 15/02/2023 Fegnal 1

Rep: rptPoliza
Conoepto: Gasto por Comprobar : 55, CHAVEZ FABIAN 16 FEB 23 OJINAGA CAPACITACION A DIREGTIVOS DE ESC SECUNDARIAS
' ‘ Folio / Cheque : 14787

Beneficiario: CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO

No Cuenta Descripeion de 1a cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0191 CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO $350.00 Gasto por Comprobar : 55, CHAVEZ FABIAN 16 FEB 23
. . OIINAGA CAPACITACION A DIRECTIVOS DE ESC

SECUNDARIAS

0002 .1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $350.00 Gasto por Comprobar : 55, CHAVEZ FABIAN 16 FEB 23
QJINAGA CAPACITACION A DIRECTEVOS DE ESC
SECUN'DA.RI!AS
Sumas iguales == 350.00 350.00

Elaboré; DianaTrevizo




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

A3
| it) Y
I é No.DEOFICIO  CEDH:/8.35.061/2023

CEDII FECHA 15/02/2023

= LY ek Gb i
DEELFNE S dabiss THEH Jeptin

NOMEBRE DEL COMISIONADO FABIAN OCTAVIO CHAVEZ PARRA

=
=1

PUESTO: CAPACITADQOR No. EMPLEADO

LUGAR DE LA COMISION: CIUDAD ONINAGA CHIHUAHUA

O PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 16/02/2023 AL 16/02/2023
_MOTIVO DE LA COMISION: CAPACITACION EN OJINAGA CHIHUAHUA
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 asignardn conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
Humanos y deberdn ser comprobados dentro de los 5 {cinco} dias habiles siguientes a la fecha de de |a terminacién de
la comisidn. :

El servidor pablico 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
Direccidn de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendird al superiorjera’rquico

O inmediato.
El vehiculooficial 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 la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccién o incidente acasionado 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
conla 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 quincenalmente hasta

“tubrir el adeudo por dicho concepto. //

COMISIONADQ, TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO

LICDA. NANCY GUTIERREZ SAENZ
NOMBRE Y FIRMA { NOMBRE Y FIRMA

\

\,

.

VER 1.0

DSA-01 - Fecha de revisién: 01/06/2022 Pag.1del




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

- T 5—‘,}; %
S 4 . .
i g SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

CEDII

ey s ———
SETHLHDT AN D R e

NOMBRE: FABIAN OCTAVIO CHAVEZ PARRA

AREA DE ADSCRIPCION: CAPACITACION
PUESTO: CAPACITADOR

DATOS DEL COMISIONADO'

' DATOS DE LA COMISION

No. DE OFICIO CEDH:/8.35.061/2023
FECHA 15/02/2023

OBJETO DE LA COMISION: CAPACITACION A DIRECTIVOS DE ESCUELAS SECUANDARIAS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION Y

DEPORTES

LUGAR DE LACOMISION : DE CHIHUAHUA, CHIH.

A CIUDAD QJINAGA
AL 16/02/2023

SUBTOTAL
SUBTOTAL
SUBTOTAL
SUBTOTAL

100.00
250,00

Q| = O
w a1 [

SUBTOTAL
SUBTOTAL
SUBTOTAL
SUBTOTAL

oo
w | | W
'

= S -
)
W)

350.00

O ' PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 16/02/2023
] } _ e
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
ZONA | (EN EL ESTADO)
HOSPEDAIE $ 1,200.00 No. DE NOCHES
DESAYUNO $§  100.00 No, DE DIAS
COMIDA §  250.00 No. DE DIAS
CENA §  100.00 No. DE DIAS
iZONA I {EN EL PAIS})
: HOSPEDAJE $ 1,200.00 No. DE NOCHES
ALUMENTACION $  850.00 No. DE DIAS
TRASLADOS $  400.00 No. DE DIAS
OTROS &  150.00 No. DE DIAS
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 6
RENDIMIENTO KM/L 14.5  PRECIO POR LTO. 21.79
O LTS, REQUERIDOS 0.00
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: S
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: &
CASETAS DE TELEPEAIE: S
TOTAL VIATICQS SOLICITADOS: §

350.00

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 Ia unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccidn o incidente ocasionado por el uso

inadecuado dei vehiculo, es responsabilidad del comisicnado.

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerde con lo establecido en el presente documento, y que en caso

consentimiento para gque de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrirél adeudo por dicho
s

de incumplir con [a entrega de la comprobacion de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del present7torga su

concepto. Vi 4
COMISIONADO TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIREETOR ADMINISTRATIVO
FABIAN OCTAVIO CHAVEZ PARRA NANCY GUTIERREZ SAENZ B
NOMBRE Y FIRMA NOMERE Y FIRMA f NOMBRE Y FIRMA
L_ Ver. 1.0
DSA-02 Revisién 01/06/2022

Pdg. 1de 1




