No.0015035

( - . CONCEPRTO DEL PAGO
CUE':VAS RUIZ MAGALY SOCORRO . :
C€oosse (Gasto por Comprobar 233, CUEVAS IVIAGALY VIATICOS A PARRAL 16 DE JUNIO
\. - : 2023 )
(" cuenta sua-cuE_NTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER
N - 20000
1112-01-0001 _'BANAMEX 3513213 PPAL. $
1123-D4-0322 CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO $400.00
Total-: -400.00 400.00 '
‘SUMAS '
HECHA POR: POLIZA No,
C00856
AL, 15035

FIRMA dEL COBRADOR
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' COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS ; ' '
AV. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH.-C.P. 31020 : ‘
TEL Y FAX 614.201-2590 AL 05 F No:‘ O 8 1 5 0 3 5
CLABE: 007150083435152135 ' s ' ' '
CLAEBE: 00215 . . S
: : . < FECHA o
' ’ ' _15/juniof2023 R
. PAGUESE POR ESTE CHEQUE A ) C :
'*Tnn:umzmuzunnavwhnrnRRO : ' B ' . | $ AOQOO
LA™ A =R A A e i : N " ’{k;}) ;A‘ D 2 . : = : .
. ; N v e g :
s CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N)* 7 i _ . |
: ) ' = MONEDA NACIONAL
. citibanamex®@} msmnses....
El Banco Nacional de México
- SUC. PRCVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 . NUM. CTA, 3513213 mes AUTORTZADAS - R — T . ' T e —
- e ke |
No.
f o CONCEPTO DEL PAGO L . _ _ : Yoo
CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO _ : S : 17
] 000856 ... . (Gasto por Comprobar 233, CUEVAS MAGALY VIATICOS A PARRAL 16 DE JUNIO . : : '
Y SR 2023 _ : : i
(" -S.UB-‘CU‘ENTA'-_ - T . - NOMBRE 3 : : PARCIAL . ‘DEBE - . HABER )
' ] o ' ' ' | 0000 - .
L 112:01:0001. . |, . BANAMEX3S1S213PPAL. $4000
;- L -'115552@322 :‘,f, CUEVASRUzquALYSQQQRRo' $400.00

. . . . L -"\‘ H B L - ,.~"‘
REVISADAPOR: ™ - 'k | D eePoLIZA N,

000856

15035

FIRMA DEL COBRADOR . - .."




COM

ISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AV, ZARCO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, GHIH, C.P. 31020 Wl T B
TELY FAX 614.201-2890 AL 05 No. € L ﬁt % *J mgg 5}
R.F.C. CED-920027-MP5 _
CLABE: 002150093435132136 FECHA
15/junior2023
PAGUESE POR ESTE CHEQUE A
CLEVAS RUIZ MAGAL Y. SOCORRO o B e | $ 400.00
_ CORN ‘
***CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. Y
‘ MONEDA NACIONAL
TN
citibanamex& e,
El Banco Nacional de México |
SUC. PROVINGIAL, CHIHUAHUA, CHIH, 0830 NUM. CTA. 351321-3 F!RMQéHAUTOR!';A'ﬁAS:- '
A '\'.‘Q:_»,‘.ﬁ"éj. . . No.
" . CONCEPTO DEL PAGd . \
CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO :
Cocsse Gasto por Comprobar 233, CUEVAS MAGALY VIATICOS A PARRAL 16 DE JUNIO
\. 2023 _J
- - — g T
SUB-CUENTA N OMBRE - PARCIAL ... DEBE HABER
1112:-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $400.00 ‘
1123-04-0322 _CU:EVAS RUIZ MAGALY SOCORRO - $400:00°
('} Total— 40_6.00 460-66 )
| SUMAS \ _
\. . i3 )
- RECIBI:tI‘._I-!EQUE HECHA POR: ' REVISADA POR: ' AUToR:;Ap_g POR: T POLIZA Yo, ™
' ; ’ €00856
FIRMA DEL COBRADOR - 15035

DIP/ALHAEO]  J.JAG. RV.L.
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUIVIANOS
%l : SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFiCIO

CEDH FECHA 15 jOVWO 2023

DOM SN AL D s
VERLHLG kU SHH JSrLUL

S . " "'DATOS DEL COMISIONADO =~
NOMBRE: cMo Ok’i Socono CUC‘VCLS QU]Z
AREA DEAQSCR]PCION SEQU\M\@HTO Adm\nLSWC).‘th
!_’UESTO f\UXﬂIC’)V P\cjmlr\t,SWCsh\JO

OBJETO DE LA COMISION: Q’S(ODOY "ﬂTO\IMOC\Or\ ‘( c\O(UY\f‘V’\TC\ClDﬁ .S.Opoﬁf
" A0 conNGTOS de citendarmento y (ombus il €.

LweAr bE Lacomision : b C IninuGinuc A Pavwa)
PERIODO QUE COMPRENDE :
< PEL llO |umo 20232 Ao oo 2023
T IR PRV T T e
ALIIVIENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA | [EN EL PAIS)
HOSPEDAJE § 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 $ ! B
TARIFA Il {FRONTERA)
HOSPEDAJE § 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § . -
ALIMENTACION &  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § ! .
. TRASLADOS &  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA If (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 Il (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO  §  400.00 No, DE DIAS A SUBTOTAL § <00
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 Mo, DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 Mo. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 4 Eﬂ $ -
RENDIMIENTG KM/L 10 PRECIO POR LTO. 0 ﬁ;@\

LTS. REQUERIDOS  0.00 =y

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: $ D).
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: $ -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: S 400

El vehiculo oficial en mencian, &s propiedad de la Comisién Estatal de ios Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comisién y
se hace responsable del use adecuado de {a unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccién o incidente ccasionado por el usg
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

consentimiente para que de Su;salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubgif el adglido por dicho
concepto. :

COMISIONADO TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRECT DMINISTRATIVO

M(,gglq Socovo. QoS Clavdix ENzormme OSwas-
i

&) ‘ : Z

C.

NOMBRE Y FIRMA - : NOMBRE Y FiRMA WOMBRE Y FIRMA
S ;
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& X ‘. COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
%k } OFICIO DE COMISION :
g ' ' No. DE OFICIO

CrHIXII FECHA 155 0onie 202

PO EK, LI AL R, BT
DEELHUE FORaM: SHMH A

NOMBRE DEL COMISIONADO MCJgOM Socowo  Cuevas Ruz
PUESTO: AUK TGy Admwnisivat vd No. EMPLEADO D22
LUGAR DE LA COMISION: Hicblgo ael Pawa\

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL L (g joni0 2073 a o ono 2023

s . - ( -
MOTIVO DE LA COMISION: Recabiay 1 NFOY MOCion ,doQ)mfmc{Clar’\ Y FWMAS SOF«O{\’G
PAG conictos de avendarmentos v combus ib)e.

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comision Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de los Derechos
Humanos y deberédn ser comprobadoes dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a |a fecha de de la terminacién de
la comisidn. j

El servidor pablico comisionado deberd presentar al titular de ta Direccidn de Servicios Administrstivos un informe de
la comisién dentro de los 3 (tres) dias hdbiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la
Direccién de Servicios Administrativos sea el servidor pablico comisionado, el informe se rendira al superior jerdrquico

inmediato.

Ei vehiculo oficial én mencion, es propiedad de la Comision Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
gue realiza la comisidn y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccidn o incidente ocasionado por el usco inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionadoe.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y gue en caso de incumplir
con la entrega de la comprobacion de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma del présgnte, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quingénalpiente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto.

COMISIONADQ TITULAR DEL AREA DIREGTOR ADMINISTRATIVO

r/\ogouq Socey Cueyals Ruzl Claoodiia Evzonde Qoo

0 C.P. KAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FHIRMA NOMBRE Y FIRMA / NOMBRE Y FIRMA




