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COMISCI(?N EST%’I?L DEclé?:ﬁ EUEEEchE EEMANOS - ﬁ Qé 4. 3 € A
AY. ZARGO No. 2427 COL. ZAR IHUAHUA, CHIH. C.F. 31020 g i
TEL'Y FAX 614-201-2990 AL 95 . No. UL IUDE
R.F.C. CED-820827-MP5 :
CLABE: 002150093435132136 FECHA ‘ :
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MANRIQUEZ TAM SANDRA IVETTE :
Cong25 Gasto por Comprobar ; 259, MANRIQUEZ SANDRA 03 AL 05 JUL TOMA IMAGENES
\_ PARA DIAGNOSTICO PENITENCIARIO i )
( $UB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER )
1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $4.600.00
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W y COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
b ~f
.,‘;,f Y, SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS
\&’\ p. No. DE OFICIO  CEDH:15.45.043/2023
C ’_4 l) i l FECHA ' 27/06/2023
_ DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: SANDRA IVETTE MANRIQUEZ TAM
AREA DE ADSCRIPCION: DHNET
PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO
DATOS DE LA COMISION
ORJETO DE LA COMI_SI_C)N: Toma de imdgenes para diagndstico penitenciario
LUGAR DE LACOMISION : DE CHIH. CHIH, ' A JUAREZ, CHIH.
PERIODD QUE COMPRENDE : DEL 03/07/2023 : AL 05/07/2023
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA 1 {EN EL PAIS) _ _
HOSPEDAJE § 2,300,00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALUMENTACION $ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ R
TRASLADOS § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA [l (FRONTERA)
HOSPEDAIE § 1,400.00 No. DE NOCHES 2 SUBTOTAL % 2,800.00
ALIMENTACION. §  600.00 No. DE DIAS 3 SUBTOTAL $ 1,800.00
TRASLADOS &  100.00 No. DE DIAS SUBTOTAL $ -
TARIFA || (EN EL RESTO DEL ESTADO)
HOSPEDAIE § 1,300.00 Na. DE NQCHES 0 SUBTOTAL § .
ALIVENTACION $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TARIFA Il {EN EL INTERIQR DEL ESTADO $IN HOSPEDAJE) .
ALIMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO  §  400.00 No. DE DIAS 0 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 g B o )
RENDIMIENTC KM/L 10 PRECIO POR LTO. S22 &f)\\
LTS. REQUERIDOS 0.00 @
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: S 4,600.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAIES: § -
TRASLADOS S -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: &  4,600.00

El vehiculo oficial en mencion, es propiedad de Ja Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la cgmision

consentimiento para gue de su salario, compensaciones ¢ prestamoneg, le sea descontado quincenalmente hasta c
concepto.

rir el deudo por dicho

COMISIONADO TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRECTO MINISTRATIVO
~——
SANDRAMVE MANRIQUEZ TAM DINORA TIERREZ ANDANA C.P. RAFAER VALENZUELA LICON
NOMERE Y FIRMA . NO EY FIRMA NDMERE_Y FIRMA.
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO  CEDH:15.45.043/2023

FECHA 27/06/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO SANDRA IVETTE MANRIQUEZ TAM
'PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO No. EMPLEADO 344
LUGAR DE LA COMISION: JUAREZ, CHIH.
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL '03/07/2023 AL 05/07/2023 Coni Sii‘r}’}’ §STATAL
[y
- _ DERECHDS
MOTIVO DE LA COMISION: Toma de imdgenes para diagndstico penitenciario w MANOS
' Z ? JUN 7
VEHICULO * OFICIAL X PRIVADO

Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
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 (cmco) dias habiles siguientes a la fecha de de Ia terminacion de
[a comisidn.

El servidor publico comisionado deberd presentar al titular de la Direcciéh 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

Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor publico comlsmnado, el informe se rendird al superlor jerarqwco
inmediato.

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

Manifiesta el comisienado: Estar de acuerde 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 pr

su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quince
cubrir el adeudo por dicho concepto.

nte, otorga.
Iménte hasta

COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECTQR ADMINISTRATIVO
i
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