No.0015025

© CONCEPTO DEL PAGO
AMAPARAN IVI,OTA MANUEL ALONSO
CO0B14 . 4 Gasto por Comprobar ! 224 APARAN MANUEL VIATICOSA HIDALGO DEL PARRAL
\ 16/0R/2023
(- CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE _PARCIAL . . -DEBE HABER
1112-01-0001 BANAMEX 3515213 PPAL. $400.00
1123-04-0307 " AMPARAN MOTA MANUEL ALONSO © $400.00
Totai —406:00 450-00
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\
~ RECIBI CHEQUE PéLIZ_A No. .
C00814
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R.F.C. CED-920027-MP5

GLABE: 002150093435132136 : - : FECHA _
o | ' 13/junio/2023
EP )
PAGUESE POR ESTE CHEGUEA .
AMADARAN MAOTA MANUEL AIONSO o B ‘ | § 400.00
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. . . , A
»xCUATROCIENTOS PESOS 00/400 M.N. Y £ N
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- . S E " - CONCEPTO DEL PAGO
"~ AMAPARAN MOTA MANUEL ALONSO
! .000314 . Gasto por Comprobar : 224, APARAN MANUEL VIATICOS A HIDALGO DEL PARRAL
S e 1GM&2023
il - SUB-CUENTA ' S i EJOMBRE' S PARCIAL DEBE HABER
.‘1"112_01,00‘0_1 L BANAME.X 3518213PPAL. $400.00
1123404-0397 , AMPARAN MOTA MANUEL ALONSO - $400.00
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS | ‘ o
AV, ZARCC No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. G.P. 31020 . No. @ @ l 3 1ok -
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TEL ¥ FAX 614-201-2990 AL 95 i T
R.F.C. CED-920927-MP5
CLABE: 002150093435132136 FECHA o .
e 13/junio/2023
PAGUESE POR ESTE CHEQUE A
AMAPARAN MOTA MANUFL AL ONGO | $ . 400.00
s CUATROCIENTOS PESOS 007100 M.NY™ _
) MONEDA NACIONAL
FanS
citibanamex®} mmsmases...
El Banco Nacional de México
SUGC, PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM, CTA. 351321-3
63 ' _— ' No.
é . ] CONCEPTO DEL PAGO
AMAPARAN MOTA MANUEL ALONSO
C00314 Gasto por Comprobar : 224, APARAN MANUEL VIATICOS A HIDALGO DEL PARRAL

\ : 16/06/2023 .

8 ! SUB-CUENTA . NOMBRE . o - .. PARCIAL | DEBE HABER
1112-b1.0008 BANAMEX 3613213 PPAL, ' $400.00
112304-0397 - " * AMPARAN MOTA MANUEL ALONSO $400.00

i
. — ' ' Totat 408:00- 400.00
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&* ’ y, COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
' &g OFICIO DE COMISION '
|2

NOMBRE DEL COMISIONADO Lic. Manuel Alonso Amparan Mota

PUESTO: Abogado Auxiliar No. EMPLEADO

LUGAR DE LA COMISION: CEDH en Hidalgo del Parral

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 16/06/2023 AL 16/06/2023

MOTIVO DE LA COMISION: Diligencias del proceso de entrega recepcion en las oficinas regignales de Hidalgzo del
Parral
VEHICULO OFICIAL PRIVADO

Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los viaticos
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 hébiles siguientes a la fecha de de la terminacion de
la comision. )

El servidor publico 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
Direccién de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendird 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 comisién y se hace responsable del uso adecuado de |a unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccién o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

con la entrega de la comprobacion 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 quincenalmente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. -

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de;jumplir

COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECT@R ADMINISTRATIVO

Lic. Manuel Alonso’Amparan Mota | tvyq. J&'gpm\f\ Ao clav o o s (Bza C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA [NOMBRE Y FIRMA
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

\ Yy

%7 ‘\é SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS )

\l\{‘k o )L' ' No.DEOFICIO  CEDH:19C.230/2023
‘C : . FECHA - 13/06/2023

. - DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Lic. Manuel Alonso Amparan Mota
AREA DE ADSCRIPCION: Organo Interno de Control
PUESTO: Abogado Auxiliar

. DATOS DE LA COMISION -~

OBRJETO DE LA COMISION: Dilizencas del proceso de entrega recepcién en las oficinas regionales de Hidalgo del Parrat. Chih.

LUGAR DE LA COMISION : DE Cd, Chihuahua A Hidzalgo del Parral, Chih.
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 16/06/2023 AL 16/06/2023
DESGLOCE DE VIATICOS

ALMENTACION ¥ HOSPEDAIE
TARIFA1 (EN EL PAIS)

HOSPEDAJE _§ 2,300.00 Na. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ - .
ALMENTACION $ 1,000,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAE 3 -
TRASLADOS  $ 1,000.00 No. DE.DIAS 0 SUBTOTAL % -
TARIFA 1 {(FRONTERA) ‘
HOSPEDAJE § 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § .
ALIMENTACION &  600.00 No. DE DIAS o SUBTOTAL $ : -
TRASLADOS $§  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § .

TARIFA I (EN EL RESTO DEL ESTADO)

HOSPEDAJE & 1,300.00 No. DE NOCHES a SUBTCTAL $ -
ALMENTACION $  500.00 Na. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -

TARIFA 11l (EN EL INTERIOR BEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)

ALIMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION EN EI.RESTO DELESTADO  §  400.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL § 200.00
TRASLABOS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 4 = i -
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO POR LTO. 21.79 ﬁfg\\
LTS. REQUERIDOS 000 s
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: §  400.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: S -
TRASLADOS $ -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $  400.00

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de fa Comisién Estatal de los Derechos Humanaos, se asigna a fa persona que realiza la comisién y
se hace responsable del uso.adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado. -

&

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total v estar de acuerdo con la establecido en el presente documento, y qye en caso de
tncumplir con la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente,pforg (1]
consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubr}'r’él?eudo por dicho
concepto.

COMISIONADO _TITULAR.DE AREA SOLECITANTE DIREZTOR ADMINISTRATIVO

A -

Lic. Manuel Alonso Argparan Mota__ | MUya . e L4 Adavar onls B¢z
o

’NOMBRE Y FIRMA =~ NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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