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[ RAUL GONZALEZ IBARRA
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\ -, COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV, ZAREONg, 2427 CQL, ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020
TEL Y FAX 614-201-2890 AL 95

R.F.C, CED-520927-MP5

No. 0014890
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- RAUL GONZALEZ IBARRA
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AV, ZARGO:No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, GHIH. C.F. 31020 G Ao
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fechay | 14/abr./2023

Uer: Di . ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresién | 01:19p. m.
sr. DianaTrevizo . Piginal 1

Rep: rptPoliza Poliza: C00434 Del 31/03/2023

Concepto: CANCELADO

Beneficiarioo CANCELADO Folio / Cheque : 14890
No Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. CANCELADO
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. CANCELADO

Sumas iguales => 0.00 0.00

Elaboré: DianaTrevizo



o
¥

L3

¥ SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

%
CEDII

ebeas L hoTw
EE NS SRR TIIN 1T

. DATOS DEL COMISIONADO :
NOMBRE: €. RAUL GONZALEZ IBARRA,
AREA DE ADSCRIPCION: CEDH NUEVD CASAS GRANDES

PUESTO: CAPACITADOR

DATOS DE LA COMISION.

‘)ﬁ, COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

No. BE OFICIO EDH:105.1.12.008/2023
FECHA 31/03/2022

OBIETO DE LA COMISIIN: Se acude 8 la Ciudad de Chihuahua a etecto de recibiv capacitacién,

LUGAR DE LACOMISION : DE  Nuevo Casas Grandes,
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 02/04/2023
DESGLOCE DEVIATICOS

ALIMENTACION ¥ HOSPEDAIE
TARIFA 1 (EN £L PaAlS) :

HOSPEDAJE § 2,300.00 Ho. DE NOCHES
ALIMENTACION & 1,000.00 No. DE DIAS
TRASLADOS § 1,000.00 No. DE DIAS

TARIFA\ H (FRONTERA)
i HOSPEDAE § 1,400.00 No. DE NOCHES
AUMENTACION §  600.00 No. DE DIAS
TRASLADOS $  100.00 Ne. DE DIAS

TARIFA Hl {EN EL RESTO DEL ESTADD)

HOSPEDAIE & 1,300.00 No. DE NOCHES

ALIMENTACION & 500.00 No. DE DIAS

TRASLADOS §  100.00 Np. DE DIAS

TARIFA 1t {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SiN HOSPEDAIE)
ALMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS
ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO  §  400.00 No. DE DIAS
TRASLADOS EN FRONTERA $ 10000 No. DE DIAS
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $ 100.00 No. DE DIAS
TRANSPORTE
KMS POR HECORRER o No. DE CIINDROS 6
RENDIMIENTO XM/L 3 $RECIO POR LTO. 21,79

L3S REQGUERIDDS  © 0.00
0 8 6
ALIMENTACION Y HOSPEDALE: &
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: 5
TRASLADQS

A Chihyahua
AL 03/04/2023

0 SUBTOTAL $ . -
o SUBTGTAL % -
[} SUBTOTAL & -
(1} SUBTOTAL § .
¢ SUBTOTAL & -
[} SUBTOTAL § -
o SUBTOTAL § -
1 SUBTOTAL $ 500.00
0 SUBTOTAL § -
0 SUBTOTAL $ -
0 sustoTAL § - .
[} SUBTOTAL 3 -
[ SUBTOTAL_$ -

B
-

4
]

§00.00

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: _$___500.00

Etvehlcwlo oficial en mencién, es propledad de ka Comisién Estatal de los Derachns Humanos, se asigna a la persona que realiza la comision
y se hace résponsable del uso adecuado de la unldad durante éste perioda, Cualquier dafio, Infraccion o incitlente ocasionado por el uso

inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisicnade.

Manifiesta el comisionado: Haber recibide la cantidad total y estar de acuerdo conloe

stabletido en el presents documento, ¥ quearicaso

de incumnplir con ia entrega de fa comprabacién de vidticos en tlempo y forma, de manera expresay a la flrma dei presente, olprga s
eonsentimliento para que de su salario, campensaciones o prestaciones, [ sea descontads quincenalmente hasta cubrir/e|a eittdo gor dicho

concepto.
OMISIONADD TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRECTOR ADMNISTRATIVO
¢. RAUL GONZALEZ IBARRA - \
NOMBRE Y FIRMA - NOMBRE Y FIRMA { NOMBRE Y FIRMA \

Escaneadp con CamScanner



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

) Yy
-q
OFICIO DE COMISION
- No. DE OFICIO CEDH:10s.1.12.009/2023
( }* ‘) l l FECHA 31/03/2023
NOMBERE DEL COMISIONADG RAUL GONZALEZ IBARRA,
PUESTO: CAPACITADOR No. EMPLEADO 369
LUGAR DE LA COMISION: CHIHUAHUA
PERIODD QUE COMPRENDE: DEL 02/04/2023 AL 03/04/2023
O MOTIVO DE LA COMISION:
VEHICULO OFICtAL X PRIVADO

Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comision Estatal de los Derechos Humanos los viaticos
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 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacién de
la comisian.

£l servidor pblico comisionado debera presentar al titutar de la Direccidn de Servicios Administrstivos un informe de

fa comisién dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comision. En caso de que el titularde fa -

Direccién de Servicios Administrativos sea el servidor pablico comisionado, el informe se rendira al superior
jerdrquico inmediato.

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

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de
incumplir con la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempe y forma , de manera expresay afa fir e
presente, otorga su consentimiente para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea des oyo

quincenalmente hasta cubrir el adeudo por dicho concepto.

ccyszomno TITULARMWEL AREA DIRECTOR ADMIMISTRATIVO
RAUL GONZALEZ IBARRA ' C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NGMBRE Y FIRMA
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