 No.0015107

o : . CONCEPTO DEL PAGO hY
- JESUS ELOY CHACON MARQUEZ |
VIATICOS A JUAREZ 14 y 15 de julio 23 '
\. . —
(" CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER )
1_1 o - O ‘ . o . : . . S
120-1 00: OOO Ba_namex 3513213.Ppal. 2,600.00 .
SUMAS _
_ 2 600,00 J
HECHA POR: AUTORIZADA POR: POLIZA No. ™
FIRMA DEL COBRADOR ‘ _"R'V'L 12-07-23 15106




g ‘COMISION ESTATA_L'DE LOS DERECHOS HUMANOS :
y Na® . ZRACO CHIHUAHUA, CHIH. G.P. 31020 - o _
© TEL'Y FAX 614-201-2000 A e 4 3

. " R.F.C: CED-920027-MP5 :_ B Sl
CLABE: 002150093435132136 CECHA

we 0015107

- PAGU_ EPORESTECHEQUEA = = - ° 7%/

*f'?‘ JESUS ELOY CHACON MARQUEZ

(Dos,mll selsaentos pesos 00/100 m n: )

:_.-C|t|banamex@ mmm ol
.__.VEI Banco Nauonat de Mexu:o - _j._; / _/fa,g,u,r.,w,, / /

3 -MuﬁEpA NACIONAL

SUC PROVINCIAL CHIHUAHUA CHIH 0830 - NUM CTA 351321 3

" CONCEPTO DELPAGO-

;JESUS ELOY CHACON MARQUEZ

V'VIATICOS AJUAREZ 14 y 15 de Jullo 23

L _SUB_-C!JEN_TA. '

Banamex 3513213 Ppal.

" MOMBRE . .. - - | - PARGAL . |. . DEBE . .| HABER .

| 2,600.00"

12600:00 "/

T HEGHAPORE

| RVLdzo723 |

Nl oo AUTORIZADAPOR: . ool oo T

15106

. POLIZA.No.




PAGUESE POR ESTE CHEQUE A

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV, ZARCO No. 2427 COL, ZARCO GHIHUAHUA, CHIH. C.R. 31020

TEL Y FAX 614-301-299DAL 95

R.F.C. CED-820927-MP5
CLABE: 002150093435132136

FECHA

No. @@13.&@?

Julio 12,2023

JESUS ELOY CHACON MARQUEZ 2,600.00
(Dos mil seiscientos pesos 00/100 m.n.) .
o MONEDA NACIONAL
Vo
citibanamex&} e ...
El Banco Nacional de México
SUC. PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM, CTA. 351321-3 - - . FIRMAS AUTORIZADAS
No.
/O . CONCEPTO DEL PAGO
JESUS ELOY CHACON MARQUEZ
L VIATICOS A JUAREZ 14 y 15 de julio 23
‘f SUB-CUENTA Nl OMBRE PARCIAL DEBE HABER
1-1120-1-00-000 Banamex 3513213 Ppal. 2,600.00
SUMAS
e 2,600.00
HECHA FOR: RE\;I..S'ADA POR: AUTORIZADA POR: POLIZA Ng.
RV.L. 12-07-23 15106




 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS o
st DishaTrovizs ESTADO DE CHIHUAHUA . horade mpresien | 0932am
Rep s e e Poliza; C01038 Del 12/07/2023 - SR e N
Concepto Gasto por Comprobar 292, CHACON ELOY 14 Y 15 JUL 23 JUAREZ EVENTO DISTINTIVO EMPRESA COMPROMETID :
' FollolCheque 15107

Beneﬁmarlo _CHA_CON MARQU_EZ JESUS ELOY

Deseripeién de la cuenta . Cargo

Abono Concepto del mowmlento

0001 1123%04:0032 S GHACON MARQUEZ JESUS ELOY $2,600.00 GastoparCompmbar 202, CHACON ELOY 14Y15]UI_.

S P o S .2 JUAREZEVENTODISTFNTWOEWRESA

T COMPROMETIDA - : -

$2,600.00 Gasto por Comprobar : 292, CHACON ELOY 14Y15IU'L o
23 JUAREZ EVENTO DISTINTIVO EMPRESA : . -

0002 1112610001 ;. - 1 7. - BANAMEX 3513213 PPAL.
E Sreltnl Lo : COMPROMETIDA “;

" Sumas iguales == ‘ 2,600.00 2,600.00 -

Elabord: DianaTreviza




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

¥ ‘4@
%( OFICIO DE COMISION
N ' _ No. DE OFICIO ' 15.45.012/2023
%—%Llf ' . : FECHA ' 11/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO Jestis Eloy Chacén Mérquez
PUESTO: Informatica No. EMPLEADO - 32
LUGAR DE LA COMISIC)N:_ Ciudad Judrez
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 14/07/2023 ' AL 15/07/2023
O MOTIVO DE LA COMISION: Apovyo para el evento de la entrega del premio "Distintivo Empresa Comgrometida
: con los Derechos Humanos" :
VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
carrespondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de fos Derechos _
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 {cince) dias hébiles siguientes a la fecha de de la terminacién de
la comision, :
El servidor publico comisionado debera presentar al titular de la Direccién de Servicios Admlmstrstlvos un informe de
la comisién dentro de los 3 (tres) dfas hébiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la
Direccidn de Servicios Administrativos sea ef servidor plblico comisionado, el infarme se rendird al superlorjerarqwco
inmediato.
El vehiculo oficial en mencién, es propledad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanoas, se asigna a la persona
O que realiza la comision y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualguier dafio,
infraccién o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehfculo, 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 viaticos en tiempo y forma , de manera expresa y a [a firma del presente, otorga

su consentimiento para e su salario, compensaciones o prestaciones, e sea descontado quinegnglmente hasta
cubrir el adeudo-p®r dicho concepto. : '

ROMIS[ONADO — / TITULAR DEL AREA ‘ DIRECTOR ADMINISTRATIVO
Alan Samuel Gutiérrez Lopez

NOIVIBBE’? FIRMA ~ NOMBRE Y FIRMA /  NOMBRE Y FIRMA

5 ,’L%

Y
ONO
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CEDII
NGMBRE:
AREA DE ADSCRIPCION:

~ PUESTO:

OBJETO DE LA COMISION:

COMISIéN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DEOFICIO  CEDH:15.45.012/2023
FECHA 11/07/2023

DATOS DEL COMISIONADO

Informdtica

Personat especializado

DATOS DE LA COMISIGN

Derechos Humanos”

Apoyo para el evento de la entrega del premio "Distintivo Empresa Comprometida con fos

LUGAR DE LACCMISION : DE CHIHUAHUA, CHIH. A GIUDAD JUAREZ
PERICDO QUE COMPRENDE : DEL 14/07/2023 AL 15/07/2023
0 DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
ZONA | (EN EL ESTADO) .
HOSPEDAJE $ 1,400.00 No. DE NOCHES 1 SUBTOTAL % 1,400.00
DESAYUNO $  200.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL § 200.00
COMIDA §  500.00 No. DE DIAS SUBTOTAL $ 1,000.00
CENA. §  100.00 No. DE DIAS SUBTOTAL $ -
ZONA Il (EN EL PAITS)
HOSPEDAJE § 1,200.00 No. DE NOCHES o SUBTOTAL $ ;
“ALIMENTACION $ 850,00 Mo. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ - -
 TRASLADOS §  400.00 No. DE DIAS ] SUBTOTAL $ -
OTROS §  150.00 No. DE DIAS ] SUBTCTAL $ -
) TRANSPORTE
KMS$ POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 4 Eﬂ $ -
RENDIMIENTO KM/L 12.5 PRECIO PORLTO. |  21.79 ﬂ;\\
 LTS. REQUERIDOS 0.00 s
' ' 12.5 14.5 9 :
O ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  $ 2,600.00
7 COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: § - -
' CASETAS DE TELEPEAJE: § -

- TOTAL VIATICOS SOLICITADOS

: S 2,600.00

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de {os Derachos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comision
- ¥ se hace responsable del use adecuado de |a unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por &l uso

inadecuade del vehicule, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisicnado: Haber recibido {a cantidad total y estar de acuerdo ¢on lo establecido en el presente docume
de ihcumplir con la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del preg
consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado guincenalmente hasta ¢

dicho concepte-

que en caso
te,Htorga su
rir efadeudo por

" COMISL

TITULAR DE AREA SOLICITANTE

DIRE£TOR ADMINISTRATIVO

Alan Samuel Gutiérrez Lopez

NOMBRE Y FIRMA

~ I NOMBRE Y FIRMA
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