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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fecha ¥ | 29/un./2023

Usr' Dian - ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion{ 10:03a.m,
s aTrevizo . Paginaf 1
Rep: rptPoliza . Poliza: C00944 Del 27/06/2023
Concepto: Gasto por Comprobar ; 269, MANRIQUEZ SANDRA 29 Y 30 JUN PARRAL FOTO Y VIDEO 1ER FORO PROGRAMA EST
DDHH ]
Beneficiario: MANRIQUEZ TAM SANDRA IVETTE Folio / Cheque : 15057
No Cuenta Descripcion de la enenta Cargo __Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0344 MANRIQUEZ TAM SANDRA $2,300,00 : Gasto por Comprobar : 768, MANRIQUEZ SANDRA29OY
) - 30 JUN PARRAL FOTO Y VIDEOQ LER FORO
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0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $2,300.00 Gasto por Comprobar ; 269, MANRIQUEZ SANDRA 29 Y
30 JUN PARRAL FOTO Y VIDEO 1ER FORO
. PROGRAMAEST DDHH
Sumas iguales => 2,300.00 2,300.00
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO  CEDH:15.45.042/2023

FECHA 27/06/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO Sandra Ivette Manriquez Tam
PUESTO: ESPECIALIZADO No. EMPLEADO 344
LUGAR DE LA COMISION: Hidalgo del Parral
= o ~ PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 29/06/2023 AL 30/06/2023
MOTIVO DE LA COMISION: Apovyo en logistica y toma de imdgenes para Foro de Programa Estatal de Derechos

Humanos en Hidalgo del Parral. - COMISION ESTATAL

' ‘ DE LOS ‘

DERECHOS Hillsihie e

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO -

2 ? JUN tms

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisidn Estatal de los Derechos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de los Defet

. Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacid
la comision.

El servidor publico comisionado debera 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 Admlnlstratlvos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerérquico

O inmediato.
El vehiculo oficial en mencion, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
gue realiza la comision y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccién o incidente acasionado por el usco inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado. -

Manifiesta el comisicnado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente decumento, y que en caso de incumpiir -
con la entrega de la comprebacion de viéticos en tiempo yforma, de manera expresa yala ﬁrma del pgesente, otorga
ente hasta

cubrir el adeudo por dicho concepto.

COMISIONADO - TITULAR DEL AREA DIRECT@R ADMINISTRATIVO

-Sandra Wette Manriquez Tam ' Dinofdk/Gutiérrez Andana C.P. RMAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA N&MBRE Y FIRMA {NOMBRE Y FIRMA




y . COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
.‘g * SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS
Y
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~ No.DEQFICIO CEDH:15.45.042/2023

C F D l i ' FECHA " 2/06/2023
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= bt i

S . DATCS DEL COMISIONADO -
_ NOMBRE: SANDRA IVETTE MANRIOUEZ TAM
AREA DE ADSCRIPCION: DHNET -

PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION: Tl ransmlt;r ¥ cubnr en fotografia v video el evento Primer Foro del Programa Estatal ge %5%}5_0[\} ESTATAL

Humanos en la facultad de derecho de la UACH Campus Parral ; Dg: 5. DS o
: _ _ DERECHOS HUMANDS
LUGAR DE LA COMISION : DE  CHIH. CHIH. A PARRAL, CHIH. |
PERIODC QUE COMPRENDE : DEL 29/06/2023 ’ AL 30/06/2023
'DESGLOCE DE VIATICOS

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA T {EN EL PAIS)

HOSPEDAIE $ 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $
ALMENTACION $ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $
TRASLADOS § 1,000.00 No. DE DIAS 0 . SUBTOTAL &
TARIFA || (FRONTERA)
HOSPEDAJE § 1,400.00 - No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION § 600,00 No.DEDIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADDS § 100,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § .
TARIFA I (EN EL RESTO DEL ESTADO) ' .
HOSPEDAJE § 1,300.00 Nc. DE NOCHES 1 SUBTOTAL $ ~1,300.00
AUMENTACION §  500.00 No. DE DIAS 2 SUBTOTAL $ 1,000.00
" _TRASLADCS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTGTAL § | -
TARIFA NI {EN EL INTERIOR DEL ESTADQ SIN HOSPEDAIE]
ALIMENTACION EN FRONTERA $ 500.00 No. DE DIAS [ SUBTOTAL § -
ALIMENTACION N ELRESTO DELESTADO ~ §  400.00 No. DE DIAS o SUBTOTAL § -
TRASLADOS 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 Eﬁ $ -
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO POR LTO. 22 &?\\

LTS. REQUERIDOS 0.00 ' . @

ALIMENTACION Y HOSPEDAJIE:  $  2,300.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: § -
TRASLADOS S -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $ 2,300.00

Et vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comisién
y se hace respansable dei uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado_por el uso
inadecuade del vehiculo, es responsabilidad del.comisionado.

consentimiento para que de su safario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenaimente hastg cubritl adeudo por dicho
concepto.

COMISIONADO TITULAR DE AREA SOLICITANTE . DIREGTGR ADMINISTRATIVC
78
SANDRA IVETTE MANRIQUEZ TAM DINORAH GUTIERREZ ANDANA ' C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBERE Y FIRMA NOMBEE ¥ FIRMA . NQMBRE Y FIRMA




