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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

No. DE OFICIO CEDH:
FECHA . 21/06/2023

DATOS DE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO : Nestor Daniel Cadena Medrano

LUGAR DE LA COMISION : Ciudad hidalgo del Parral Chih
PERIODO QUE COMPRENDE :  DEL 16/06/2023 AL 16/06/2023
MOTIVO DE LA COMISIGN : Entrega - Recepcidn de la Visitaduria Adjunta

VEHICULC : OFICIAL X PRIVADO

KM. SALIDA 7960 KM. ARRIBO 8410 KMS. RECORRIDOS 450

No. COMPROBANTES ADJUNTOS T
Proveedor CONCEPTO $ TOTAL
Factura | . IMPORTE LV.A. 4
N3033 | GRUPO SANISLEQ COMIDA $ 364.14 | $ 43.86( $ 408.00| 0O
$ -1 -1s -
$ -18 -8 -
$ -3 -8 -
s -1 3 -1 8 -
$ . -1 8 -1$ -
$ e -8
$ B E -18 -
$ -3 -1 8 -
5 -18 -18 -
TOTAL DE GASTOSDEVIAJE | $ 408.00
EFECTIVO RECIBIDO / CHEQUE NUM. -
{+} GASTOS PAGADOS POR LA C.E.D.H. -
=) TOTAL RECIBIDO POR VIAIE - ) o0
- <
{-) TOTAL DE GASTOS DE VIAIE ©408.00| . ~ %
DEVOLUCION DE EFECTIVO -
DIFERENCIA A FAVOR (-) / CONTRA {+)] - 408.00
v
cows@mbp REWSO \ { AUFORIZO |
Nestor|Danjel Cagdeha Medran Nestor|Dayiel Ca Medrane C.P. Raflael Valenzuela Licon
vaBBz’Y EIRMAS. / voMBRE Y p( ), NOMBRE Y FIRMA
\ VER 1.0
DSA-03

Fecha de revisidn: 01/06/2022 Pag.ldel
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ragimen:  607-General de Ley Personas Morales . ) Exportacién: 01
wetcdode g PUE=-Pagio en una sola exhibicién ’ Monsdat MXN
Forma de Pago; 01 -Efectivo Tipo da Cambia: 1 .000000
vt COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
= wec: CED@20927MPS : wesiaas: Chihuahua
%1; pomisio: = G.P.: 31020 Estado: chihuahya
Eii . cowniz: ZATCO wiricpo:  Chibuahua
%}5 uscen:  G03-Gastos en general ras. MéXico
o regimer: 603-Personas Morales con Fines no Lucrativos
C@™ MO DEL 16 DE JUNIO
oS CANT ~ [Slae . - o DESCRIPCION T © PLUNIT. IMPORTE
90101500 ) 1 E48 CONSUMO . $364.14 $364.14
" GANTIDAD CONLETRA o : o ~ Subtotal $364.14
(CUATROCIENTOS OCHO PESOS 00/100 MN) T IVAL[$ 274.14] $ 43.86
DEBO ¥ PAGARE INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE GRUPQ SANISLEO EN ESTA CIUDAD © EN CUALQLUIER ww . . . : . . R T t ‘ . $ 40M8”00u
OTRA QUE SE ME REQUIERA EL DIA 21/06/2023 LA CANTIDAD DE $ 408.00 (CUATROCIENTOS OCHO PESCS 00100 - - Q a -
MN} VALOR DE LAS MERCANCIAS O SERVICIOS RECIBIDOS A MI ENTERA CONFORMIDAD. ESTE PAGARE ES Y .
MERCANTIL Y ESTA REGIDC POR LA LEY GEMERAL DE TITULOS Y OPERACIONES DE CREDITO EN 5US
ARTICULOS 172 Y 173 PARTE FINAL POR NO SER PAGARE DOMICILIADO Y ARTICULOS CORRELATIVOS QUEDA
CONVENIDD QUE EN CASO DE MORA, EL PRESENTE TITULO CAUSARA UN INTERES DEL 8% MENSUAL
FIRMA
Sello Digital del CFDI Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
INFORME DE COMISION

%

CEDII

SRR Tl TRV i ' No. DE QFICIO DE CQMISION: CEDH:
' FECHA: 21/06/2023:

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COMISION ESTATAL DE LOS DERECOS HUMANOS
PRESENTE:

ESTIMADO CONTADOR;

 INFORMO A USTED QUE SE REALIZARON LAS ACTIVIDADES ESPERADAS EN LA VISITA A LA OFICINA DE HIDALGO
DEL PARRAL, CHIH., LAS CUALES FUERON: 1) ENTREGA RECEPCION DE LA VISITADURA ADJUNTA ENTREGADA
POR EL SERVIDOR PUBLICO C. LIC. LUIS A. SALCIDO AL C. LIC. JUAN ARMANDO PORTILLO DIAZ.
SIN MAS, QUEDO A SUS ORDENES PARA CUALQUIER DUDA O COMENTARIO AL RESPECTO.

£

LIC. NEST %IELC ENA o .
isigfADO

VER 1.0

DSA-04 | Fecha de revision: 01/06/2022 Pig. 1de 1
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_’g y 3 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
\i{}} OFICIO DE COMISION
= - No. DE OFICIO

LALNY T LA, L
15

Loy ]
QAL LTI PRI CH B bR

R * FECHA 05/04/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO NESTOR DANIEL CADENA MEDRANO

PUESTO: TITULAR DE RECURSOS HUMANO No. EMPLEADO 309

LUGAR DE LA COMISION: CIUDAD JUAREZ, CHIH.

PERIODOQ QUE COMPRENDE: DEL. 16/06/2023 AL 16/06/2023

MOTIVO DE LA COMISION: Entrega - Recepcitn de la Visitaduria Adjunto. Ny

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Deber4 tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comision Estatal de Yos Derechos Humanos los vidticos
'correspondientes, los cuales se asignaran 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 terminacién de
la comisidn.

£l servidor publico comisionado deberd presentar al titular de la Direccion de Servicios Administrstivos un informe de la
comisién dentro de los 3 {tres) dias habiles posteriores al término de dicha comision. En caso de que el titular de la
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico

inmediato.

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién 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. Cualquier dafio,
infraccion o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerde 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 expresay a la firma dei presente, otorga
su consigtimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincew hasta

cubrir efadeudo r1{:r dicho concepto.
LY
\COMISIDNADY, ~ TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
: T g
! ke

NESTOR DA C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

NG

NOMBRE Y FIRMA I\F’OMBRE Y FIRMA

VER 1.0
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