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'COMISION ESTATAL DELOS DERECHOS HUMANOS
AV, ZARCO No. 2427 COL: ZARCO CHIHUAHUA, GHIH. G.P. 810205
TEL Y FAX 614-201-2090 AL 95

R.F.C. CED-920027-MP5

No.0014812

RV.L 27:02-23

FIRMA DEL COBRADOR

CLABE: oo21 50093_435]321 36 FECHA
Febrero-27,2023
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‘& fetec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Fesha y | 26fmar.2023

Usr: Di;naTrevizo ESTADQ DE CHIHUAHUA hora de Impresi6h | 10:12 2. m,
: Poliza: C00237 Del 27/02/2023 Fégna| 1

Rep: rptPoliza
Concepto: CANCELADO

Beneficiario;.  CANCELADO Folio / Cheque : 14812

No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abone Concepto tel movimiento
0001 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. CANCELADO
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. CANCELADO

C Sumas iguales => : 0.00 0.00

Elaboré: DianaTrevizo
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NOMBRE:
AREA DE ADSCRIPCION:
PUESTO:

OBJETO DE LA COMISION:

_ ~ DATOS DEL COMISIONADO
SANDRA PAMELA CRUZ FLORES

ORGANO INTERNO DE CONTROL
ABQGADA AUXILIAR

DATOS DE LA COMISION

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO

FECHA 27/02/2023

Diligencias del proceso de entrega recepcién en las oficinas regionales.de la CEDH en Cd. Delicias

LUGAR DE LA COMISION : DE Chihuahua, Chihuahua A Delicias, Chih
O PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 28/02/2023 AL 28/02/2023
DESGLOCE DE VIATICOS
"ALIMENTACION Y HOSPEDAJE |
ZONA 1 (EN EL ESTADO)
HOSPEDAJE § 1,200.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ .
DESAYUNO $  100.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL $ 710000
COMIDA §  250.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL $ - 250,00
CENA §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § I
ZONA 11 {EN EL PAfS) ‘
: HOSPEDAJE § 1,200.00 No: DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION $§  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 0 No. DE CILINDROS 4 B L
RENDIMIENTOKM/L 125 PRECIO PORLTO. 2179 @? $ _
O LTS. REQUERIDOS 0.0 ey :
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: §  350.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES:  $ -
CASETAS DE TELEPEAIE: S -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: S 350.00

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona gue realiza la comisién y
se hace responsable del uso adecuado de Ia unidad durante éste periodo. Cualguier 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 acuej:do con lo establecido en el presente documento?]ue en caso
0

de incumplir con la entrega de la comprobacion de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del prese te,d?
consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado guincenalmente hasta cubgir el 9

concepto.

rga su
eudo por dicho

COMISIONADO TITULAR DE AREA SOLICITANTE

DIREQ,'TOMADMINISTRATIVO

O

. SAND AMELA CRUZ FLORES

AV aeay

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRRIA™

\ NOMBRE Y FIRMA |

DSA-02

Revisién 01/06/2022

o

ver. 1.0

Pég. 1dei
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NOMBRE DEL COMISIONADO SANDRA PAMELA CRUZ FLORES

PUESTO: ABOGADA AUXILIAR

LUGAR DE LA COMISION: CEDH EN DELICIAS, CHIH.

Y, COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
} OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO
FECHA 27/02/2023

No. EMPLEADO

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 28/02/2023 AL 28/02/2023
MOTIVO DE LA COMISION: DILIGENCIAS DEL PROCESO DE ENTREGA RECEPCION EN LAS OFICINAS REGIONALES
: - DE LA CEDH EN DELICIAS -
VEHICULO OFICIAL PRIVADO

" Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comision Estatal de los Derechos Humanos los visticos
_correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
Humanos y deberén ser comprobados dentro de los 5 {cinco} dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacién de

“la comision.

El servidor publico comisionado deberd presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un |nforme dela
-comision dentro de los 3 (tres) dias hdbiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la
: Direccidn de Servicios Administrativos sea el ser\ndor publico comisionado, el informe se rendlra al superior jerarql.nco

‘inmediato.

.El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comisidn y se hace responsable del uso adecuado de ia 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 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 qumcenalmente hasta

cubrir el adeudo por dicho concepto.

COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
SANDRA PAMELA CRUZ FLORES |\ QAN = . | cp.raraeLVALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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