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PAGUESE POR ESTE CHEQUE A

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV. ZARGO No, 2427 COL. ZARCO CRIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020
TEL Y FAX 614-201-2990 AL 95
R.F.C. CED-920927-MP5

CLABE: 002150093435132136

NANCY GUTIERREZ SAENZ
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No. 0015108

Julio 12,2023

$

| 6,100.00
(Seis mil cien pesos 00/100 m.n.)
) MONEDA NACIONAL
citibanamex®d st v
El Banco Nacional de México A
SUC. PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA 351321.-3 FiRMAS AUTORIZADAS
No.
r(.’)L CONCEPTG DEL PAGO
NANCY GUTIERREZ SAENZ
L VIATICOS A JUAREZ 13 Y 15 JULIO 23
I( SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER
1-1120-1-00-000 Banamex 3513213 Ppal. 6,100.00
.
(-) SUMAS _
- 6-1608-00
RECIBI.CHEQUE HECHA POR: POLIZA Ne.

FIRMA DEL COBRADOR

REVISADA POR:

RV.L 12-07-23

AUTORIZADA POR:

15108




Rep rplPoIlza S

Beneﬁmarlo GUTIERREZ SAENZ NANCY

COMISION  ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS ;ﬂ','m.-_
- Dsr; Dllana.Trewzo: : S o S . ESTADO DE CHIHUAHUA L S| ! ‘
' R P : Pdliza: C01040 Del 12/07/2023 :
Concepto Gasto por Comprobar 294, GUTIERREZ NANCY 13 AL 15 JUN 23 JUAREZ EVENTO DISTINTIVO EMPRESA
COMPROMET]DA )

hora de Impresion | 04: 39 a i
: o Pégmap 1

FohoICheque 15109

T Né Cu_en_ta-_ T Descrzpclén_de la cuenta

Cargo

Abono Concepto del mowmlento

00T, 1123-04-0363: . - .. GUTIERREZ SAENZ NANCY

6602 T1112:01:0001 7. BANAMEX 3513213 PPAL.

Sumas iguales =>

Elaborg: DianaTreviza

$6,100.00

~6,100.00

Modificé:'Dian'aTrevizo -

Gaste por Comprobar : 294, GUTIE,RREZ NANCY i3 A.L N

15 JUN 23 FUAREZ EVENTO D[STI'NTIVO EMPRESA :

COMPROMETIDA

Gasto por Coniprobar : 294, GUTIERREZ NANCY 13AL
15 JUN 23 JUAREZ EVENTO DIST]'NTIVO ENﬂ’RESA :

COM]’ROMZET[DA ; : i




#2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa”
“2023, Cien afios del Rotarismo en Chihuahua”

CEDH

COMISION ESTAYAL BE LOS
DERECHOS HUMANGS CHIAAHUA

Chihuahua, Chih., a 12 de julio~de 2023.
- Oficio CEDH/8.3s.356/2023

C.P. Rafael Valenzuela Licon

O Director de Servicios Administrativos
de la CEDH.
Presente.-

Por este medio reciba un cordial saludo, y aprovecho la ocasién para
informarle que el proximo 14 de julio del presente aiio, se llevara a cabo el _
evento “Distintivo Empresa” en Cd. Juarez, en el cual acudiré en mi vehiculo
particular para trasladar los insumos que se necesitan en dicho evento.

Requiero por lo tanto me autorice los viaticos y la cantidad de $628.00 para
- COMISION ESTATAL DE_

peaje carretero.
LOS DERECHOS HLIMANS . : .-
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Titular de Capacitacién, Promocién y Difusién

de la CEDH -

57

Av. Zarco 2427, colonia Zarco - Teléfono: (614) 20129 90
' « Teléfono: 800 2011758
~www.cedhchihuahua.org.mx
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o DATOS DEL COMISIONADC
NOMBRE: NANCY GUTIERREZ SAEN?

AREA DE ADSCRIPCION: CAPACITACION
PUESTO: TITULAR DE AREA

'DATOS DE LA COMISION

CBJETO DE LA COMISION: ORGANIZACION Y COORDINACION DE LA ENTREGA DEL" DISTINTIVO EMPRESAS
COMPROMETIDAS CON LOS DERECHOS HUMANOS™ EDICION 2023 EN CIUDAD JUAREZ

CHIHUAHUA
LUGAR DE LA COMISION : DE CHIHUAEUA A JUAREZ
PERIODC QUE COMPRENDE : DEL 13/07/2023 AL 15/07/2023
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA {EN EL PAIS) :
HOSPEDAIE § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALUMENTACION  § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA I} (FRONTERA}
HOSPEDAIE § 1,400.00 Ng. DE NOCHES 2 SUBTOTAL $ | 2,800.00
ALIMENTACION §  600.00 No. DE DIAS 3 SUBTOTAL § 1,800.00
TRASLADOS $§  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL _$ -
TARIFA It (EN EL RESTO DEL ESTADO} _
’ HOSPEDAIE § 1,300.00 No. DE NOCHES ] SUBTOTAL $ 8
ALIMENTACION §  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADDS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL_$ ' -
TARIFA HI {EN EL INTERIOR DEL ESTADO 5IN HOSPEDAJE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $ 50000 No. DE DIAS ] SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION EN ELRESTO DELESTADO  §  .400.00 No. DE DIAS [ SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN FRONTERA $ 100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $ 100.00 No. DE DIAS 0 SUBTCTAL S -
TRANSPORTE
KMS PGR RECORRER 500 No. DE CILINDROS 8 = 1,500.00
RENDIMIENTO KM/L 6 PRECIO POR LTO, 18 - ' ESTATAL %%E
LTS. REQUERIDOS 8333 .r.=ga DEREGHcg LIt W ey

P, i, -
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: $  4,600.00 .
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: $ 1,500.00

TRASLADOS $ -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS; §  6,200.00

se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccion o incidenty Htasis e p el Push ENIST
inadecuado del vehicufo, es responsabilidad del comisionado. SERVIC‘OS ! fDM
Manifiesta ef comisionado: Haber recibido 1a cantidad total y estar de acuerdo con Io establecido en el presente documento, y que eh caso de
incumpfir con la entrega de la comprobacion de visticos en tiempo y forma, de manera expresa v a la firma del presente, otorga su

consentimiento para que de su salarie, compensaciones ¢ prastaciones, le sea descontado quinceralmente hasta cubrir el adeude por dicho
concepto,

RATIVOS

COMISIONADO TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRECTOR ADMINISTRATIVO

NANCY IE%Z SAENZ LICDA. Nf;{:\' UTIERREZ SAl

’,

RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Ver.1.0

Revision 01/06/2022 Pég.idel




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

OFICIO DE COMISION
No. DE OFICIO CEDH:8.35.357/2023
FECHA 12/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO NANCY’GU'('IERERZ SA'ENZ'
PUESTO: TITULAR DEL AREA DE CAPACITA( No. EMPLEADO 363 _
LUGAR DE LA COMISION: CIUDAD JUAREZ CHIHUAHUA
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 13[07[2023 AL 15[07[2023
MOTIVO DE LA COMISION: ORGANIZACi_C')N Y COORDINACION DE LA ENTREGA DEL "DISTINTIVO:EMPRESAS
COMPROMETIDAS CON LOS DERECHOS HUMANOS" EDICION 2023 EN CIUDAD
JUAREZ CHIHUAHUA '
VEHICULD OFICIAL X PRIVADO

Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos los viaticos
correspondientes, los cuales se asignardn 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 terminacion de

" la comisién.
El servidor piblico 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 comision. En caso de que el titular de la
Direccidn de Servicios Administrativos sea el servidor ptblico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico
inmediato.

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 la unidad durante éste periodo. Cualguier 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 yresente, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quingénalmente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. '

‘COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIREC(OR AOMINISTRATIVO
/4/ %j %m |
NANCY G T@gnz SAEN LICDA. NA ERREZ SAENZ” - C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
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