0015b34

CONCEPTO DEL PAGO .

S
GOMEZ LUJAN NICOLE ANDREA _
" Coosss - Gasto por Comprobar 232, GOMEZ NICOLE VIATICOS A MEOQUI 15 DE JUNIO
s o
( cusnTA SUB-CUENTA’ NOMBRE . PARCIAL DEBE HABER
1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. - $400.00
112304-0391 GbMEZ LUJAN NICOLE A_NDREA ‘ $400.60 -
Total: Arim 00 400.60
)
HECHA POR: POLIZA No. A
00855
FIRMA DEL COBRADOR - DTP/ALHA/EOC - 15034
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: pmmvemmoclsgEosnabos oo
. 2427 ZARCC CH]HUA 31020 S . . Lo
TEL Y FAX 614-201-2990 AL 95 ‘ : . ~No. 0 0 i 5 D 3 @ i
o R.F.C. CED-920927-MP5 : : : o i
. CLABE: 002150093435132136 7 ) . FECHA ; . : : \
2 : A |
. e _ ' \ o 15/juniof2023 . ‘.
: . & ' . ' ‘
' " PAGUESE POR ESTE CHEQUE & ) . . . ' - :
e COMEZLUJANMNICGLE ANDREA N : ' _ | $ 400.00 !
i . ‘ . ﬁi: o oo 1
***(CUATROCIENTOS RESOS 00/100 M.N*** I - . : : |‘
c e MONEDA NACIONAL |
|
citi banamex@ Rk |
El Banco Nacional de Mex1c0 : \
: SUC. PROVINGIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM, GTA, 351321-3 “FIRHAS 2D AUTORIZADAS — : — T ]
: . H Lo ,.',,M“' 1
: _ﬂ;\-“’ oy . . . ) |
. //w 1‘
. i} i
O
No. o !‘
P " CONCEPTO DEL PAGO : N \
GOMEZ LUJAN NICOLE ANDREA . _ |
cocass  Gasto por Comprobar : 232, GOMEZ NICOLE VIATICOS A MEOQUI 15 DE JUNIO e R
{ S SUB-CUENTA S . NOMBRE PARCIAL ’ ' DEBE HABER AR
i . ) ) ) ) . 3,
' 4412-01:0001 " BANAMEX 3513213 PPAL. $400.00
1123-04-0391 GOMEZ LUJAN NICOLE ANDREA $400.00 /} T
. [ o . Lo p .
: -}_ v .
|
L
Totat— 40006 490:00 . E
| suMas o
g )
HECHAPOR: T REVls"AQ;;'an:” i . POLIZANo. — i
' ‘ _ - C00855 I
FIRWA DEL COBRADGR ' DTP/ALHA/EOG J.JAG. - RV.L 15/06/2@23 AL 15034 ) I
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 JUMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AV. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020 | o R oV
TEL Y FAX 61?1-201-2990 AL95 " # No. @ @ e Mﬁ N é’:
R.F.C. CED-920927-MP5 .
CLABE: 002150093435132136 FECHA
. ' : _ ' 15/junio/2023
PAGUESE POR ESTE CITEQUE A )
GOMEZ LUJAN NICOLE ANDREA | $ ©400.00
***(CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)***
] G MONEDA NACIONAL
citibanamex®& msmosit.. | i
El Banco Nacional de México
SUC. PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 351321-3
£y . No. _
4 . _ ‘ CONCEPTO DEL PAGO . . " h
GOMEZ LUJAN NICOLE ANDREA : B :
C00855 Gasto por Comprobar : 232, GOMEZ NICOLE VIATICOS A MEOQUI 15 DE JUNIO
L : ) J
( SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL -DEBE HABER h
1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $400.00.
1123-04-0391 GOMEZ LUJAN NICOLE ANDREA $400.00
f ¥ Tofal : , 400.00 T 400.00
- SUMAS =
" >y
HECHA POR: ' REVI{SADA POR: AUTORIZADA POR; _ POLIZA No. N
ST C00855
FIRMA DEL COBRADOR . DTP/ALHAEOC| JJAG. RV.L.  [1506/2023~  NMAL 15034 y




®

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

U
OFICIO DE COMISION

Y

| No. DE OFICIO CEDH/8.35.282/23
=D [ i . " FECHA 14/06/2023

T EE
HEAETHIE r!,d-nt igﬂ ..m_;

NOMBRE DEL COMISIONADO LICDA. NICOLE ANDREA GOMEZ LUJAN
PUESTO: CAPACITADORA No. EMPLEADO - 391
LUGAR DE LA COMISION MEOQUI

PERIODOC QUE COMPRENDE: DEL 15/06/2023 AL 15/06/2023

MOTIVO DE LA COMISION: Sesidn de Cabildo. Entrega de Reconocimientos al drea de Ca J:amtaclomON ESTATAL
: ~ Comisién Estatal de los Derechos Humanos. DE L&

i}ERECHos HUMANOS

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO , 14 Jun 1523 "

H%__.

Deber4 tramitar ante la.Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los vigti€os ™
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de ta Comisidn 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 deberd presentar al titular de la Direccidn de Servicios Administrstivos un informe de
la comisién dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la
Direccidon de Servicios Adminlstratlvos sea el servidor pdblico comisionado, el informe se rendird al superlor jerarquico
inmediato.

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

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, v 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 presente, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, Ie sea descontado qumcenalmente hasta

cubrir el adeudo por dicho concepto. ﬂ

comis}g’amoo‘- ' TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADIINISTRATIVO

“"’&

LE ANDREA GOMEZ LUJAN LICDA N%ITIERR AENZ . RAFAEL VALENZUELA LICON

ICDA. C
NOMBERE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA / NOMBRE Y FIRMA
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~ NOMBRE:
AREA DE ADSCRIPCION:
" pUESTO:

OBJETQ DE LA COMISION:

LUGAR DE LA COMISIGN :
O PERIODO QUE COMPRENDE :

TARIFA 1 {EN EL PAJS}

\ié COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

. SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No.DEQFICIO  CEDH/8.35.282/23
FECHA 14/06/2023

. “DATOS DEL COMISIONADO -
LICDA. NICOLE ANDREA GOMEZ LUJAN

CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION

CAPACITADORA
. DATOS DE LA COMISION. -

Sesi6n de Cabildo. Entrega de Reconocimientos al drea de Capacitacidn de la Comisién Estatal de

los Derechos Humanos.

DE CHIHUAHUA . . A MEOQQUI
DEL 15/06/2023 ) AL 15/06/2023
DESGI.OCE DE VIATICOS

AUMENTACION Y HOSPEDA.IE

HOSPEDAIE ~ § 2.300,00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
-ALIMENTACION $§ 1.000,00 No. DE DIAS (i} SUBTOTAL $ -
TRASLADOS §  1.000,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § .
TARIFA Il (FRONTERA}
HOSPEDAJE § 1.400,00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ .
ALIMENTACION § 500,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL & -
TRASLADDS § 100,00 - No. DE DIAS o SUBTOTAL § -
TARIFA Il (EN EL RESTO DEL ESTADO) :
‘ HOSPEDAJE $§ 1.300,00 No. DE NOCHES 1] SUBTOTAL $ ‘ -
ALIMENTACION § 500,00 No. DE DIAS 0 SUBTQTAL % ‘ -
TRASLADOS § 100,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § : -
TARIFA Ill {EN EL INTERIOR DEL ESTADO $IN HOSPEDAJE]
0 ALIMENTACIGN EN FRONTERA $ 500,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
: ALIMENTACION EN ELRESTODELESTADO  § 400,00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL § 400,00
TRASLADOS EN FRONTERA $ 100,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL _§ -
TRASLADQS EN EL RESTO DEL ESTADO $ 100,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
: . TRANSPORTE _ _
KMS POR RECORRER . 0 No. DE CILINDROS 4 Eﬁ $ -
RENDIMIENTO KM/L' 10 PRECIO POR LTO. (] ,ﬁ?‘
LTS. REQUERIDOS | 0,00 @‘

ALIMENTACION Y HOSPEDAIE: & -
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: & -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: § -

El vehiculo oficial en mencidn, es proptedad de la Comision Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comision
y se hace responsable del uso adecuado de Ia unidad durante &ste periodo. Cualquier dafio, infraccidn o incidente ocasionado por el uso
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

. Manifiesta el comisionado: ‘Haber recibido Ia cantidad total y estar de acuerdo 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 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.

TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRECTOR ADMINISTRATIVO

COM lsmwg@d----.
Z D

LICDA, NICOLE ANDREA GOMEZ LUJAN

IANCY GUTIE

NOMBRE Y FIRMA

" NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




