No. 0014789

" CONCEPTO DEL PAGO

SAUL ALONSO CASTAN EDA DOMINGUEZ
VlatICOS a Ojinaga el 16/02/2023
.
( cu:NTA " SUB-CUENTA R " NoOM B.R E ' _. B PARCIAL _ “bEsE HABER
1-112041-00-000 | -  Banamex3513213Ppal. . - | 1 710.00
. e
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o SUMAS
O ‘
RECIBICHEQUE. - o HECHA POR: ) REXISADA POR: AUTQRIZADATOR: - POLIZA Neo.
' R.V.LA15:02-23 | 14789
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" COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANO 5+

7. AWZARCO No. 2427 COL, ZARGO CHIHUAHUA CHH, CP.31020. . . ST T ' ' ‘No @ 01 __,1 8 i
TEL Y FAX 614-201:2990 AL 85 : . A B :

R.F.C. CED-920927-MP5
CLABE: 0:02150093435132136

FECHA

Eohrera 15,2023

PAGUESE POR ESTE CHEQUE A

SAUL ALONSO CASTANEDA DOMINGUEZ 710.00
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El Banco Nacional de México
f. SUC. PROVINGIAL, GHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM, GTA, 3513213 | TiRMAS AUTORIZADAS
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CONCEPTO DEL PAGC

; _SAUL ALONSO CASTANEDA DOMINGUEZ
VlathOS a Qjinaga el 16/02/2023

SUB-CUENTA NOMBRE ' _ ‘ " PARCIAL - "DEBE HABER
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[710.00 "

SUMAS
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AV.ZARGO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHH. C.P. 81020 eyt ATF 3‘% £
TEL Y FAX 614-201-2990 AL 95 No. @; 08 W 3
R.F.C. CED-920927-MP5 ‘ .

CLABE: 002150093435132136 _ FECHA

Febrero 152023

PAGUESE POR ESTE CHEQUE A

SAUL ALONSO CASTAREDA DOMINGUEZ e | $ 710.00
(setecientos diez pesos 00/100 m.n.) P @\‘\Jj by

R - MONEDA NACIONAL

Cltl ba na mex@ Ei:;;:?:lngéf:pﬂér’l(?nggoBanamex
El Banco Nacional de México

j SUC. PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 351321-3 ’ FIRMAS-AUTORIZADAS
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No.
s ;"5:: R I ~ . CONCEPTO DEL PAGO
SAUL ALONSO CASTANEDA DOMINGUEZ
Vidticos a Ojinaga el 16/02/2023
\_ H
a8 5 SUB-CUENTA | NOMBRE g ‘ PARCIAL DESBE HABER
1-1120}1-00-000 - Banamex 3513213 Ppal. | _, 710.00
710.00
SUMAS
AN
: RECI&I CHEQUE HECHA POR: ’ REVISADA POR: AUTORIZADA POR: POLIZA No,
RV.L 15-02-23 ST 14789
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@?@,detec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS e | 2

Usr: Dia ) ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Jmpresidn [ 1235 p. m,
: DianaTrevizo . i Pigina| 1
Rep: iptPoliza Péliza: C00182 Del 15/02/2023
Concepto: Gasto por Comprobar : 57, CASTANEDA SAUL 16 FEB 23 OJINAGA CAPACITACION A DIRECTIVOS DE ESC
. - SECUNDARIAS
Beneficiario: CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO Folio / Cheque : 14789
No Cuenta " Deseripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  1123-04-0242 CASTAﬁEDA DOMINGUEZ SAUL §$710.00 Gasto por Comprobar ; 57, CASTANEDA SAUL 16 FEB 23
QIINAGA CAPACITACION A DIRECTIVOS DE ESC
. : SECUNDARIAS ‘
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. ’ $710.00 Gasto por Comprobar : 57, CASTANEDA SAUL 16 FER 23
OJINAGA CAPACITACION A DIRECTIVOS DE ESC
SECUNDARIAS

Sumas iguales => 710.00 710,60

Elabord: DianaTrevizo
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

v
& OFICIO DE COMISION

3

)y No. DE OFICIO  CEDH:/8.3s/060/2023

CEDII | FECHA 15/02/2023

IR N, U b R O, O
FERELHN RGO bt

NOMBRE DEL COMISIONADO SAUL ALONSO CASTANEDA DOMINGUEZ

PUESTO: CAPACITADOR No. EMPLEADO 242

LUGAR DE LA COMISION: OJINAGA, CHIHUAHUA

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 16/02/2023 AL 16/02/2023
MOTIVO DE LA COMISION: CAPACITACION A DIRECTIVOS DE ESCUELAS SECUNDARIAS DE SUBSISTEMA ESTATAL
' EN OJINAGA, CHIHUAHUA
VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de [a Comisién Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabufador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacién de
la comision.

El servidor publico comisionado debera presentar al titular de la Direccidn 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 plblico comisicnado, el informe se rendira al superior jerarquico
inmediato. :

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigha a la persona
gue 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 comprobacidn 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 guince ente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. /
COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRE(;J’OR AﬁM]N[STRATIVO
L NEDA DOMINGUE LICDA. NANCY GUTIERREZ SAENZ C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA / NOMBREY FIRMA
g
VER 1.0

DSA-01 . Fecha de revision: 01/06/2022 Pég.1de 1
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NOMBRE:
AREA DE ADSCRIPCION:
PUESTO:

OBJETO DE LA COMISION:

LUGAR DE LA COMISION :

_ DATOS DEL COMISIONADO _
SAUI. ALONSO CASTANIEDA DOMINGUEZ

CAPACITACION

CAPACITADOR

DATOS DE LA COMISION

DE CHIHUAHUA, CHIH.

PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 16/02/2023
DESGLOCE DE vnfmcos
ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE
ZONA I {EN EL ESTADO)
HOSPEDAJE § 1,200.00 No. DE NOCHES
DESAYUNO $  100.00 No. DE DIAS
COMIDA §  250.00 No. DE DIAS
CENA §  100.00 No. DE DIAS
ZONA Il {EN EL PAIS)
HOSPEDAJE § 1,200.00 No. DE NOCHES
ALIMENTACION §  850.00 No. DE DIAS
TRASLADOS $  400.00 No. DE DIAS
OTROS §  150.00 No. DE DIAS
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 250 No. DE CILINDROS 4
RENDIMIENTO KM/L 125 PRECIO POR LTO. 18
LTS. REQUERIDOS 20.00
ALIMENTACION Y HOSPEDAIE: §
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: §
CASETAS DE TELEPEAJE: §
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $

A
AL

Sm|=|o

QIo|eojo

350.00
360.00

710.00

= Jyg COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
¥ SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO  CEDH:19¢.2.060/2023

FECHA 15/02/2022

CAPACITACION A DIRECTIVQS DE ESCUELAS SECUNDARIAS DEL SUBSISTEMA ESTATAL EN
OJINAGA

OJINAGA CHIHUAHUA
16/20/2023

SUBTOTAL % -
SUBTOTAL $
SUBTCTAL $
SUBTOTAL $ -

100.00
250.00

SUBTOTAL $ -
SUBTOTAL $ -
SUBTOTAL § -
SUBTOTAL $ -

360.00

B s
&
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El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigha a la persona que realiza |a comision y
se hace responsable del uso adecuado de Ia unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccidn 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 comprobacién de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa vy a la firma del presente, otorgy su
consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir e/a

.concepto.

rf G por dicho
v

COMISIONADO

TITULAR DE AREA SOLICITANTE

DIRECTQR ADMINISTRATIVO

SAUL AL;E%% CASTANEDA DOMINGUEZ]

NANCY GUTIERERZ SAENZ

RAFAFL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

{NOMBRE Y FIRMA

DSA-02

Revision 01/06/2022

Ver, 1.0
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