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' — - CONCEPTO.DEL PAGO
ABBUD ESPARZA ZULAY ALAID
, Co0s8s © Gasto por Comprobar : 272, ABBUD ZUALY 04 AL 05 JUL CHIHUAHUA 1A SESION ;
4 ORD SISTEMA EST IGUALDAD. *
(" CUENTA SUB-CUENTA NMOMBRE PARCIAL DEBE - HABER
1112:01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. . $2,050.00
1123-D4-0374 . ABBUD ESPARZA ZULAY ALAID $2,050.00
.
Total : 1 2,050.00 2,050.00
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AV, ZARCO No. 2427 COL, ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020 ﬁ fm l Erj} i E 5@,
. TELY FAX 614-201-2000 AL 95
R.F.C, CED-920027-MP5
CLABE: 002150093435132136 FECHA .
30/junio/2023
PAGUESE POR ESTE CHEQUE A :
ABBUD ESPARZA ZULAY ALAID . | $| 205000
***(DOS MIL CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.)*™
MONEDA NACIONAL
“citl banamex@ B
Ei Banco Nacional de México o
SUC. PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM, CTA. 351321-3 3
, p No.
L \»/ CONCEPTO DEL PAGG
ABBUD ESPARZA ZULAY ALAID
00985 Gasto por Comprobar : 272, ABBUD ZUALY 04 AL 05 JUL CHIHUAHUA 1A SESION

\ ORD SISTEMA EST IGUALDAD
(" SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER

1112-01-000% BANAMEX 3513213 PPAL. $2,050.00

1123-44-0374 ABBUD ESPARZA ZULAY ALAID $2,050.00

\'1
.L —~ Total 2,656-00 2,050-60
f 5 , SUMAS
./ RECIBI cn;qbz‘ HECHA POR: REYISADA POR: AUTQREZAQA?OR: e POLIZA No.
Sy L ¢} C0ogss
FIRMA DEL COBRADOR DTP/ALHA DFRP. RVL 30/06/2023 ~NMAL 15084




é;“gndetec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fechay| 28/ul/2023

Usr: DianaTrevizo . ESTADO DE CH""’IUAH UA hora de Impresién 01252 p.m,
T " . Pagina| 1
Rep: rptPoliza Pdliza: C01091 Del 28/07/2023
Concepto: Cancelacién de Gasto Por Comprobar : 272, ABBUD ZUALY 04 AL 05 JUL CHIHUAHUA 1A SESION ORD SISTEMAEST
IGUALDAD .
Beneficiario: ABBUD ESPARZA ZULAY ALAID . Folio / Cheque : 15084
Nq _ Cuenta _ V])escrlpclé_n dela cuenta . e B Cafg() _' Abono Cdncepto del movimienfp ‘
0001 1123-04-0374 Co ABBUD ESPARZA ZUILAY ALAID -$2,050.00 ) Cancelacion de (Gasto Por Cdmprobar : 272, ABBUD
: ZUALY 04 AL 05 JUL CHIHUANUA 14 SESION ORD
. SISTEMA EST IGUALDAD
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. -$2,050,00 Cancelacién de Gasto Por Comprobar : 272, ABBUD
: ZUALY 04 AL 05 JUE CHIHUAHUA 1A SESION ORD
SISTEMAEST IGUALDAD .
Sumas iguales => -2,050.00 -2,050.00

Cancel6: DianaTrevizo
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Y, COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
g OFICIO DE COMISION -

{

No. DEOFICIO _ CEDH:3.10s.147/2023

CEDII ' . FECHA___ 25/06/2023

T A AL
Sk L At L X0 SR aL,

NOMBRE DEL COMISIONADO Zulay Alaid Abbud Esparza

PUESTO: Titular de la Unidad de lgualdad ¢ No. EMPLEADO 374

LUGAR DE LA COMISION: Cd. Chibushua

PERIODO QUE COMPRENDE; DEL martes 04 de julio AL migrcoles 05 de julig

MOTIVE DE LA COMISION: Participaciénen primera sesion ordinasia del Sistema Estotal de Jpualdad entre

Muieres.y Hombres-en el Estado. de Chihuahya

VEHICULD OFICIAL X . PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financlera y Presupuestal de Ia Comisién Estatal de los Derechos Humarnos los vidticos

gorrespondientes, -'los_cuales Se ssignardn conforme al fabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechas

. Humanas y deberdn ser comprobados dentro dé los 5 {cineo) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacidn de

Iz comisidn, .

El servidor plbiico comisionado debiers presentar al titular de la Direccion de Servicios Administrstivas wn informe de’
la comision dentro de los 3 (tres) dias hibiles posterjores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de [a
Direceisn de Servicios Administrativos sea el servidor piblico comisionado, ef informe se rendird sl superior jerdrquico

~ inmediato,

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de 1a Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna 2 la persona
que realiza la comisién v se hace responsable del uso adecuado de s unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccién o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculg, es responsabilidad del comisionado,

Manitiesta el comisionado: Estar de acusrdo con lo establecido en el presente éoeun‘iénte, ¥ que en caso de incumplir
con la entrega de la cormprobacion de visticos en tiempoy forma, de manera expresa y & la firma dei presente, atorga

su consentimiento para que de su salario; compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincgrialpiente hasta
cubrir el adeudo por digho concepto. '

COMISIONADO Vi TITULAR DELAR ' DIRECTOR A}j’MfmsmATwo }

i

Eduardo Antonf Szemi Frias |  c.p.R AEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMA | / NOMBRE ¥ FIRMA

N




¢ y, ~ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
¥ b Y SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS '
e/ g ' _
\5{ ) ,g No. DEORICIO  CEDH:3.105.147/2023
¥ 1t ‘ : \ FECHA 25/06/2023

- DATGS DEL COMISIONADO
NOMERE: C.2ulay Alaid Abbud Esnarsa :
AREA DE ADSCRIPCION: _Unidad de Igualdad de Género

PUESTO: Titular

DATOS DE LA COMISION

OBIETO DELA-COMISION: Participacién en primera sesién ordingria del Sist

enel Estado de Chihuahus

LUGARDELACOMISION : DE  Cd, fufrey A £d. Chibuahug

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL martes 04 de jullo de 7023 AL miercoles 05 de julio de 2023
_DESGLOCE DE VIATICOS

AUMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFAT {EN E1 pAJS) ' .

HOSPEDAE § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 . SUBTOTAL §
ALIMENTACION - $ 2,000.00 Mo, DEDHAS o © SUBTOTAL § -
TRASLADOS 4. 1,000.00 No. BE DIAS ] SUBTOTAL § . .
TARIFA H {FRONTERAY . :
HOSPEDAJE § 1,400.00. Na: DE NOCHES 0 _ SUBTOTAL § .
ALIMENTACION $ 600,00 No. DE.DIAS. 8. SUsBTOTAL & .
TRASLADOS. § 100,00 . No.DE QIS 9 sUBTOTAL 3 -
TARIFA I {EN EL RESTO DEL ESTADD) : :
HOSPEDAIE & 1,300.00 _ No. DE NOCHES 1 SUBTOTAL % 1,300.00
ALIMENTACION §  500.00 No. DE Dia% 15 SUBTOTAL & 750.00
TRASIADDS §  100.00 No. BE DIAS a SUBTOTAL § o ”
TARIFA IHEN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAIE) ,
- MIMENTACION EN FRONTERA $ 50000 ‘No.DEDIAS @ SUBTOTAL § -
ALIMENTACION EN EL RESTO'DELESTADD.  § 400,00 No. DE-HAS 8 SUBTOTAL TS -
TRASLADOS EN FRONTERA $ 10000 NG. DE Dias 8 SUBTOTAL § ~
TRASLADOS.EN EL RESTO DEL ESTADD . ¢ aopoo No. DE DIas 0 SUBTOTALS N
' _ TRANSPORTE _
KMS POR RECORRER o No. DECILINGROS 6 N % -
RENDIMIENTO KL 8 PRECIO PORLTO. 2179 s

iTS.REQUERIDOS @00 : e

ALMENTACION ¥ HOSPESAE: & 2,050,008
COMBUSTIBLEY/( PASAJES: § -
TRASLADDS $ -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: §  2,050.00

Elvehiculo oficial en mencidn, 2¢ propledad de Ja Comisidn Estatal de log Derechos Humghos, se asigna 2 1a persona que realifa i
se hace responsable def vso adecdade de I unidad durante éste periode: Cualguier dafio, infraccién o ncidente ocasionath fule
inadecuado del vehicula, €5 responsabilidad de! comisiohado.
Mariifledta el comisionade: Fabef
de incumplir con |3 entrepa de Tad
cansentimiznto para-que g '
concento, 4

recibido la cantidad total y estarde acuerdo con fo establecido en & presgnte dotyinenits, y que an taso
gevinprobacian de vidticos en tiermpo y formiz, dé manera e(prasa v a fa firma del pfoser e, OLOTES s
sysalario, compensaciones o prestaciones, J¢ sea descontado guincenalmente hasts dubrlf el adeudo por dicho

£ . 2 .

€:2ulay Kighl Abkug Esparss

NOMBRE ¥ £IAMA _ NOMBRE Y FIBMA
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Gestion de traslado a Chihuahua

De: zu’lay.abbud@cedhchihuahua,org,mx {z‘uZay,abh‘ud@cedhc-hihuahu‘a.crg.mx)
Para:  asesoriajrz@yahoocom.my
- Fecha: migrcoles, 28 de junio de 2023, 13:38 GMT-7
Estimada, Marichu:
Te saluds y te comparto gue Ja semana entrante, el dia 5 de julio, se estara congrégando la Primera sesion
ordinaria del Sistema Estatal de Igualdad entre Mujeres v Hombres en ¢l Estado de Chihuiahua, Por tal motivo, he
sido convocada, como titular de la Unidad de Igualdad de Género de 1a CEDH a la ciudad de Chilnahua,
La cita es en punto de los 11 horas en las inmediaciones del Salén 25 de marzo, Palacio de Gobietno.
Por lo anterior, solicito t apovo para gestionar mi traslado con los siguientes detalles:
Tmsiado- de ida: martes 4 de julio
Traslado de regreso; migreoles 5 de julio
Hospedaje: I noche (martes.4)

Alimentacion: 1 dia

Agradezeo tus atenciones.

Mtra, Zulay Alaid Abbud Esparza
. Tular da fa Unidad de igualdad de Género
udrez 656 2519750 ext. 1R/ Chihuahua 614 W%0et3

De: ICHMUIER Depto: de Institucionalizacién de la PEG <enlacedegenero@gmail.com>
. Enviado el: martes, 27 de junio de 2023 02:21 p.om.

Asunto: Invitacién a Primera Sesién Ordinaria del Sistema Estatal de iguia‘iciad entre Mujeres y Hambi’es 2023
Buenas tardes,
'Pc:zr este medio me permito convocarles, a Titulares de Unidad de lgualdad de Género y Enlaces de

Género_, a la Primera Sesion Ordinaria del Sistema Estatal para la igualdad entre Mujeres y Hombres
-de 2023, e dia 5 de julio del afio en Cursc, en un horario de 11:00 a 13:00 horas, en las instalaciones

del Palatio de Giohiernn. an ol ealdn 98 da Y Fryem -
L —




Se adjunta el oficio con la informacién correspondiente, esperando contar con su puntual asistencia, y
solicitando que se identifiquen durante Ia reunion con el nombre de su Dependencia.

A continuacién, encontrard el Orden del Dia,

SISTEMA ESTATAL DE IGUALDAD BNTRE
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FINIO 205
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Favor de confirmar asistencia en el link correspondiente.

Cualquier duda sigo a sus 6rdenes.

Licda. Andrea Ruacho

Area de Transversalidad

Departamento de Institucionalizacién de la Perspectiva de Género
Institute Chihuahuense de las Mujeres

"IMPORTANTE: Este corteo electrdnico estd dirigido al receptor arriba indicado y puede
contener datos personales ¢ informacion confidencial, por lo que en su caso, se deberd garantizay
su confidencialidad y timicamente utilizarios para los fines que le fueron transferidos, ademds de
que adyuiere el cardcter de responsable del uso, tratainiento y proteccién de los datos personales;
pot lo que ef tratamiento de esta informacién debera apegatse en todo momento a jo establecido
ef Ja Ley de Proveccitn de Datos Personales yala Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica, atnbos ordenamientos del Estado de Chihuahua_”.

DEPARTAMENTO DE INSTIYUCTONALIZACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO TEL

15337 y 15303 ' !
DEL DEPARTAMENTO SE PUEDE. CONSULTAR DANDO CLICK AQUL

EFONO 4.29,35.05. EXT, 15315,

LAVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICAD

OFICIO INVITACION SISTEMA DE IGUALDAD pdf
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