80015038
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' ) . ) - i " CONGEPTO-DEL PAGO
DIAZ MARQUEZ VICTORIANO
e : -
Coosa7 . Gasto por Comprobar ; 245, DIAZ VICTORIANQ VIATICOS A DELICIAS 22/06/2023 )
\ ] . Wy,
( curzm sué-cuzmm NOMBRE PARCIAL . DEBE HABER.
1112007-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. ; - $400.00
1123104-0367 . DIAZ MARQUEZ VICTORIANO $400.00
B 400.00
o )
RECTE| CHEQUE . HECHAPOR: POLIZA Na, )
U//‘/‘,_e ) C00897
7 FRMADEL comRaboR DTP/ALHA/EOQC . 15038 ]
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COMISION E?TATAL Zggcaags DERECES& HUMANOS o 3 -
. ZARC X GOL. HIHUAHUA, . C.P | .
LY EAX 614-201.2080 AL 98 v ' No. 0 O 1 5 O 3 8 '
AR cED-Qz%%zg-gragism 3l6 o : . o
- CLABE: 00215 : : ‘
gﬁ - . ) FECHA - . ]
: S 21junio/2023
PAGUESE POR ESTE CHEQUE A L
DIAZ MARQUEZ VICTORIANO o G ] $ 400.00
- =**CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)*** A A :
. L I MONEDA NACIONAL
o~ " o _ . PN
citibanamex®d oremessem. . ~ %
" El Banco Nacional de México \ \p
T - . . : . o .L“: 1‘{\., /"s‘(
SUC. FROVINGIAL, CHIHUARUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 351321-3 T'Tnmhq;ggg;\.as
. e
No.
4 . ) ‘ CONCEPTO DEL PAGO .
DIAZ MARQUEZ VICTORIANO ' '
 cooeer: Gasto por Comprobar : 245, DIAZ VICTORIANO VIATICOS A DELICIAS 22/06/2023
N - . . - . .
" SUB-CUENTA N O M B RE PARCIAL - DEBE HABER
.. 1112,01-0001 . _BANAMEX 3513213 PPAL. $400.00
1123:04-0367 DIAZ MARQUEZ VICTORIANO $400.00 - |-
1 Totalimas - 400.00 400.00
\_ ) .
. - RECIBLCHEQUE HECHA POR: ] REVIsA’nA Fg_dn: AUTORIZADA P_‘?ﬁ?\g. POLIZA No.
ﬁf - poe i :'“:j S ; // “'-;:-
e | . 00897
o D . AN = ~t St
 IrRMADECCORRATRR . DTP/ALHA/EQOC JJAG, RVL 21/06/2023="N.M.A.L. - 15038
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOQS
AV. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO GHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020
TEL Y FAX 614-201-2990 AL 95 ‘
R.F.C. CED-920927-MP5

- GLABE: 002150083435132136

No. §01 5039

r _i FECHA
’ 21/junio/2023
PAGUESE POR ESTE CHEQUE A
‘ DIAZ MARQUEZ VICTORIANO | $ 400.00
1 ***(CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. y*+
’ MONEDA NACIONAL
’ ~
citibanamex&$ mwmmees.... i
El Banco Nacional de México 'y
SUG, PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 351321.3 FiRMASAUTDRIZADAS -
L } No.
( CONCEPTO DEL PAGO
DIAZ MARQUEZ VICTORIANO
Coosgr Gasto por Comprobar : 245, DIAZ VICTORIANO-'VIATICOS_A DELICIAS 22/06/2023
e
4 SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER
1412101-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $400.00
1123104-0367 DIAZ MARQUEZ VICTORIANG $400.00
o Tot%lleAS 400.00 400.00
\
. ~RECIBI CHEQUE HECHA POR: REVISADA POR: AUTORIZADAPOR: . POLIZA No.
F ke C00897
B TR T T DTP/ALHA/EQC JJAG RV.L 15038
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

No. DE QFICIO  CEDH.12C.1/1/009/23

C }"_5 B) H g ' "FECHA 21/06/2023

SR BEST, 5 A
s‘i&(.li 413 Pil’i-” W \.NN wﬁ-‘ﬁfx

NOMBRE DEL COMISIONADO LIC. VICTORIANO DIAZ MARQUEZ

PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO No. EMPLEADO 367

LUGAR DE LA COMISION: CIUDAD DELICIAS

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 22/06/2023 AL 22/06/2023
. MOTIVO DE'LA COMISION: . TRASLADC A LA CIUDAD DE DELICIAS A REVISION QUE GUARDA EL ARCHIVO Y

ESTADO DE LOS EXPEDIENTES DE QUEJAS FINALIZADOS.

VEHIcULO OFICIAL X PRIVADG _ %@_\,} 0

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes ios cuales se asignardn conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacion de
la comision.

El servidor publico comisionado deberé presentar al titular de la Direccidn de Sérvicios 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 rendira al superior jerarquico
inmediato: '

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

Manifiesta ef comisionada; Estar de acuerdo con lo-establecido en el presente documento, y que en caso de incumplir
con fa entrega de la comprobacion de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma d esente, otorga
'su consentimiento para que de su salario, compensauones 0 prestaciones, le sea descontado qu cepalmente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto.

. COMISIONADO

t :
leB 1AZ MARQUEZ : C.P{ RAFAEL VALENZUELA LICON
~~~" NOMBRE Y FIRMA 7 NOMBRE Y FIRMA "\ NOMBRE Y FIRMA

AN
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~ NOMBRE:
AREA DE ADSCRIPCION:
PUESTO:

OBIETO DE LA COMISION:

LUGAR DE LA COMISION :
PERIODO QUE COMPRENDE :

-TARIFA 1 (EN EL PA[S)

HOSPEDAIE  § 2,300.00 No. BE NOCHES 0
AUMENTACION  $  1,000.00 No. DE DIAS 0
TRASLADOS § 1,000.00 No. DE DIAS 0
TARIFA Il (FRONTERA)
: HOSPEDAJE  § 1,400.00 No. PE NOCHES 0
ALIMENTACION §  600.00 No. DE DIAS ]
TRASLADOS $ - 100.00 No. DE DiAS 0
TARIFA I (EN EL RESTO DEL ESTADO) .
HOSPEDAJE § 1,300.00 No. BE NOCHES 0
ALIMENTACION §  500.00 No. DE DIAS 0.
TRASLADOS §  100.00 No, DE DIAS 0
TARIFA Il {(EN EL INTERIOR DEL ESTADO SiN HOSPEDAIE) .
ALIMENTACION EN FRONTERA § 5008060  No.DEDIAS .0
ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO  §  400.00 No. DE DIAS 1
TRASLADOS EN FRONTERA _ 5  100.00 No. DE DIAS 0
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $ . 100.00 No. DE DIAS 0
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 Na. DE CILINDROS 6
RENDIMIENTC KM/L 8 PRECIO POR LTO. 21.79
LTS. REQUERIDOS 0.00
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  §
COMBUSTIBLE Y/D PASAIES: 5
TRASLADOS S
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS:  §

. DATOS DEL COMISIONADO -
LIC. VICTORIANG DIAZ MARQUEZ

ARCHIVO Y BIBLIOTECA

PERSONAL ESPECIALIZADO

. DATOS DE LA COMISION

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE QFICIO
FECHA

CEDH:
15/06/2023

TRASLADO A LA CIUDAD DE DELICIAS A REVISION DE ARCHIVO Y ESTADO QUE GUARDAN LOS

EXPEDIENTES DE OBRAS FINALIZADOS

DE CIUDAD CHIHUAHUA A
DEL 22/06/2023 AL
DESGLOCE DE VIATICOS:

" ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

400.00

460.00

CIUDAD DELICIAS
22/06/2023

SUBTOTAL § - -
SUBTOTAL § - -
SUBTQTAL $ -

SUBTOTAL § -
SUBTOTAL $ C-
SUBTOTAL $ ] -

SUBTOTAL $ -
SUBTOTAL -$ -
SUBTOTAL § -

SUBTOTAL
SUBTOTAL
SUBTOTAL
SUBTOTAL

RIS YA RT IR T
'

B -
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El vehicule oficial en mencion, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la‘persona que realiza la comisidn v
se hace responsable del uso adecuade de la unidad duranie éste periodo. Cualguier dafio, infraccion o incidente ocasionado por el uso
inadecuado del vehiculo, es respensabilidad del comisionado. ’

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total v estar de acuerdo conlo establecido en e! presente decumenta,
incumplir con la entrega de la comprobacion de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, g

cansentimiento para que de su salario, compensaciones o prestacicnes, le sea descontado quincenalmente hasta cubri o por.dicha
concepto. ) .
- COMISIONADOD TITUAR DE ARE NTE DIRECTOR ADMINISTRATIVO
. . A P r"‘
LIC RIANO DIAZ MARQUEZ 1> LICAANDRA LI OVAL TARIN CP. RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRVIA

4 NOMBRE Y FIRMA

| NOMBRE Y FIRMA _
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