No.0015033

( | CONCEPTO DEL PAGO
GUTIERREZ SAENZ NANCY
_ Gooss4 " Gasto por Comprobar 231, GUTIERREZ NANCY VIATICOS A MEOQUI DIA 15 DE -
A JUNID-
[ Cl:,_lENT.A ' .SUB-CUENTA ] NOMBRE PARCIAL DEBE "HABER
1112401-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $400.00
1123404-0363 GUTIERREZ SAENZ NANCY $400.00
N To 40000 400.00
: FAN
RECIBI CHEQUE HECHA POR: OR: ) POLIZA No.
-/ _ C00854
5?' 5 DTP/ALHA/EQQ 15/0672 AL - 15033




. COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS B ‘ :
#ﬁ?@.ﬁ‘f‘%&v2:5?3.25"9%5&53?‘30%3““*‘”“5 Ch Cr 020 . | - N 0015033
R.FC. CED-920927-MP5 R _ . . .
CL:ABE:'UDZ15009343:5132135 - o - FE;HA' .

. 15/unio/2023

PAGUESE POR ESTE CHEQUE A } . . X )
. GUTIERREZ SAENZ NANCY L - 1% 400.00 |
- o - b= ‘%?3) B . . o
=~ CUATROCIENTOS PESOS 0000 MN.y* . ¢ (% : - |

MONEDA NACIONAL

citibanamexd® et . PR

El Banco Nacional de México B : : 4 \\-‘.
SUC. PROVINGIAL, GHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA, 3513213 r-mugs:numn‘i;ms\
,’/'44
o
No.
4 i . CONCEPTO DEL PAGO R

GUTIERREZ SAENZ NANCY ,

Cocas4 Gasto por Comprobar: 231, GUTIERREZ NANCY VIATICOS A MEQQUI DIA 15 DE . :

L JUNIO . _ _ ‘ T _ : o )

i 0| suB-cUEnTA | : . NOMBRE PARCIAL DEBE HABER = ).
1112401-0001 BANAMEX 3513213 PPAL, . : ‘ o : $400.00"
1123}04-0363 | GUTIERREZ SAENZ NANCY - | - ' T e+ | ga00.00

Total 40_:‘0._06“ -+ 40000 .
- SUMAS S R
- — L 4
HECHA POR; REVISADA POR: i POLIZA No. T
. 00854
Lot o _ o S
o DTP/ALHA/EOG JJAG. RV.L. L. 15033 yE




. COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV, ZARCO No. 2427 GOL. ZARGO CHIHUAHUA, CHIH, C.P. 31020
TEL Y FAX 614-201-2990 AL 95

R.F.C. CED-920927-MP5

No. ﬂﬁ g 323

CLABE: 002150093435132136 FECHA
156/junio/2023
PAGUESE POR ESTE CHEQUE A
GUTIE . ‘ o
RREZ SAENZ N/E\NCY $ 400 00
***(CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)** '
MONEDA NACIONAL ~ -~
Ve N
citibanamex& memenese. | L,
El Banco Nacional de México CooE
SUC. PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA, 3513213 FIRMAS AUTORI#Q&S -
No.
— . : ~
GUTIERREZ SAENZ NANCY CONCERTOREL PRE?
Cooes4 JGL?:ltI% por Comprobar 231, GUTIERREZ NANCY VIATICOS A MEOQUI DIA 15 DE
\_ wy
(" SUé;CUENTA V NOMBRE PARCIAL DEBE HABER N
1112-D1-0001 BANAMEX 3513213 PPAL, ‘ . '
_ $400.00
1123-04-0363 Gu '
TIERREZ SAENZ NANCY $400.00
¢
= Total : 400.00 400.00
SUMAS :
>y
RECIBI CHEQUE . HECHA POR: REVISADA POR: . AUTomz;tx'DAﬁo‘R:_ﬁ, POLIZA No. — h
_ o I | R - C00854
FIRMA DEL COBRADOR - : DTP/ALHA/EQC - JJAG. R.V.L. 15i.05}"‘2023-«~--w CNIVLALL 16033 J
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'COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
$ : OFICIO DE COMISION

%v'
No. DE OFICIO CEDH/8.35.281/23

CE l) l i : : FECHA 14/06/2023

LAl BE A B0 .
SENED R R {u!’ {11 \a-lh --H.li

NOMBRE DEL COMISIONADO LICDA. NANCY GUTIERREZ SAENZ

PUESTO: TITUTAR AREA CAPACITACION No. EMPLEADO 363

LUGAR DE LA COMISION MEOQUI

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 15/06/2023 AL 15/06/2023
' : N ESTATA
MOTIVO DE LA COMISION: Sesién de Cabildo. Entrega de Reconocimientos al drea de Capacitacién dggw%%ﬁi 5§TA TAL
Comisidén Estatal de los Derechos Humangs. . DERECHOS HHMANOS
| ' : ' _ 14 JUN 2ﬁ23
VEHICULO - OFICIAL X PRIVADO 12 7

Debera tramitar ante la Unidad Finzinciera y Presupuestal de la Comision Estatal de los Derechos Huménos los visticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisién 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 comisién.

El servidor publico comisionado debera presentar al titular de la Direccion de Servicios Administrstivos un informe de
la comision dentro de los 3 (tres) dias hébiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la
Direccién de Servicios Admmlstratwos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendlra al superior jerdrquico
inmediato.

El vehiculo oficial en mencién, 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 la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccidn o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

cubrir eI adeudo por dicho concepto.

COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMIKISTRATIVO
S
: REZ & LICDA NANCY EZ SA ’P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA - NOMBRE Y FIRMA




y . COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
;ﬁ 'SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

-

,e&fff“ .

No. DE OFICIO CEDH/8.35.281/23

C ]*: ]) I I ' | . 7 FECHA © 14/06{2023
pd MY Y

S DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: LICDA. NANCY GUTIERREZ SAENZ

AREA DE ADSCRIPCION: CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION
© PUESTO: TITULAR DEL AREA

S U 'DATOSDELACOMISION. © " .
OBJETO DE LA COMISION: Sesion de Cabildo. Entrega de Reconocimientos al area de Capacitacién de la Comisidn Estatal de

los Derechos Humanos.

LUGAR DE LA COMISION : 'DE - CHIHUAHUA A MEOQUI
ﬁ PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 15/06/2023 ) ) AL . 15/06/2023
DESGLOCE DE VIATICOS

' ALIMENTACIGN Y HOSPEDAJE
TARIFA . {(EN EL PAIS)

- HOSPEDAIE % 2,300,00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § .
ALIMENTACION - $ 1.000,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § ) -
TRASLADOS $ 1.000,00 No, DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA I {(FRONTERA} )
HOSPEDAJE & 1.400,00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION $ 600,00 MNo. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS % 100,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TARIFA Il {EN EL RESTO DEL ESTADO)
. HOSPEDAJE $ 1.300,00 No. DE NOCHES 0 - SUBTOTAL & -
ALIMENTACION § 500,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ ’ .
TRASLADOS § 100,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA NI (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)
o ALIMENTACION EN FRONTERA $ 500,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
_ ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADD § = 400,00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL § i 400,00
TRASLADOS EN FRONTERA' $ 100,00 No. DE DIAS [1} SUBTOTAL § : -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $ 100,00 No. DE DIAS [ SUBTOTAL § -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 4 - Eﬁ $ -
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO POR LTO. 0 ,ﬂ@

LTS.REQUERIDOS 0,00 e

ALIMENTACION Y HOSPEDAIE:  $ -
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: 3 -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: .5 -

£l vehiculo oficial en mencion, es propiedad de fa Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comisidn
vy se hace responsable del uso adecuada de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafic, infraccidn o incidente ocasionado por el uso
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionade.

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y 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 gue de su salario, compensaciones o prestacicnes, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir el adeudo por dicho
concepto.

COMISIONADO ~ TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE Y FIRMA NOMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA




