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- RECIBI CHEQUE

HECHA POR:

FIRMA DEL COBRADOR

© AUTORIZADA POR:

14893

POLIZA No.
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CONCEPTO DEL PAGO

'ABDIEL YAIR HERNANDEZ ORTI_Z
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o ' SUB-CUENTA ~ | ' ‘ NOMBRE PARCI DEBE HABER. . ). .

1-1120{1-00-000 | . Banamex3513213Ppal. - gl = | 750.00
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 RECIBI CHEQUE HECHA POR: ISADA POR: AUTORIZ%EA POR . "POLIZA No.

RVL 31 0323 | R 14893
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ABDIEL YAIR HERNANDEZ ORTIZ B
VlatICOS a Chlhuahua 02 Y 03 de abrll 2023

i CONCEPTO DEL PAGO

SUB-CUENTA | . S ' NOMBRE

1-1120{1-00-000- | Banamex 3513213 Ppal,

G

PARCIA

DEBE ' HAEER

i

~ SUMAS

75000

.RECIBI CHEQUE HECHA POR:

FIRMA DEL COBRADOR

REVISADA POR:

RV.L 310323 |

" AUTORIZADA POR:

POLIZA No.

14893

750, oo]l-‘i R




. Ehrm COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fecha y{ 14/abr./2023

N ) ) ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion{  01:23 p.m,
Usr; DianaTrevize . - Pagina 1
Rep: rpPoliza Pgliza: C00437 Del 31/03/2023
Concepto: CANCELADO
Beneficiario: CANCELADO ' Folio / Cheque : 14893
No Cuenfa Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL, CAi\ICELADO
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. CANCELADO
' Sumas iguales => .00 0.00

Elaboré: DianaTrevizo



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

e Ll No. DE OFICIO __CEDH:3.105.074/2023
CEDH FECHA __31 de marzo de 2023

L AR RIS AL OK L
TR PR LM St

NOMBRE DEL. COMISIONADO Abdiel Yair Hernadez Ortix

PUESTO: Coordinador No, EMPLEADO

[+33
¥

LUGAR DE LA COMISION: €d, Chihuzhua

O PERICDO QUE COMPRENDE: DEL Bomingo 02 de abril AL funes 03 de abril

MOTIVO DE LA COMISION: Curso de formacién y actualizacién sobre delitos ciberneticos por parte dela

Secretaria de Seguridad Publica Estatal a traves de la Unidad de Ia policia cibernetica

VEHICULD OFICIAL X PRIVADD

Daberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los vidticos.
correspondientes, los cuales se asignardn conforme al tabulador vigente de la Comisidn Estatal de los Derechos

Humanos y deberdn ser comprobados dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la tefminacién de
{a-comisién,

El servidor ptblico comisionado debera presentar al titular de.la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de la
comision dentro:delos 3 {tres} dias hibiles posterjores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de fa
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendird al superior Jerdrquico

o inmediato.
El vehiculo oficial en mencion, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comisidn y se hace responsable del usg adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccidn o incidente ocasionado por el usoo.inadecuado del vehicuio, esresponsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado; Estar de acuerdo con fo establecido en el presente documento, y.Que en ¢aso de incumpli
con la éntrega de la comprobacion de vidticos en tiempo y forma, de manera expresay ala firma del presente, otorga:

" suconsentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. e

COMISIONADO B TITULAR DELLAREA ___DIRECTOR ADMNISTRATIVO

Jis

Eduardo Antdio Saedr Frias ___C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
~ NOMBRE YFIRMA OMBRE 'Y FIRMA

VER'1.0

DSA-01 Fecha de revision: 01/06/2022 Pig. 1dedl
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No.DEOFICIC CEDM:3.105.074/2023
FECHA 3% de marzode 2023

i /i1 DATOS.DEL COMISIONADO
NOMBRE: Ahdiel Yair Hernandez Ortlz

AREA DE ADSCRIPCION: Capacitaclén, promoclén y difisién de los Derechas Humanos én Cd. Judres,

PUESTO: Coordinadoy.

OBIETO B8 LA COMISION:. Curso de formacisn y sctualizactdn sobre dejitos clliernstices por parte de la Secretarfa de
-Seguridad Pihlica Estatal a travas de la Unidad de-'la'goncig_ 'clher_n_g;k_:g

LUGAR DE LA COMISION: DE  £d. Jufirez. A €. Chilyiahua
PERIODO GUECOMPRENDE : DEL 02 do abril de 2023 AL 03 g abirl de 2023

DESGLOCE DE VIATICO
_ AUMENTACION Y HOSPEDAIE
TARIFA T {EN EL PAfS)
' HOSPEDAIE § 2,300.00 Mo, DE NOTHES ] SUBTOTAL_$ -
AUMENTACION. % :1,000.00 No. DE'DIAS 0 SUBTOTAL. $ ; -
TRASLADTS. §- 1,600.00 ‘No, DEDIAS 0 SUBTOTAL 8- "
TARIFA 1! (FRONTERA)
HOSPEOAJE $ 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ _ -
ALIMENTACION: § 50000 Mo, DE DiAS T SUBTOTAL & -
TRASLADOS. §' °100.00 No. DE Dias 9 SUBTOTAL & .
TARIFA 11 {EN EL, RESTO DEL ESTADO}
' ' HOSPEDAIE. §° 1,300.00 No. DE NUCHES o SUBTOTAL =
ALMENTACION $.  so0.00 Na. DEDIAS. 1.5 SUBTOTAL § 750,00
TRASLADOS ¢ 10D.00 No:DEDIAS "0 susToraL ¢ ' N
TARIFA §it (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE) _ . o
ALIMENTACION EN FRONTERA $ 50000 Mo, DEDIAS o SUBTOTAL_§ =
AUMENTACION EN EL RESTO DELESTADD. & 400.00 No. DE DIAS D | SUBTOTAL™E <
TRASLADOS EN FRONTERA 5 100,00 No, BE.[14S .0 SUBTOTALTS -
TRASLADOS EN £L RESTO DEL ESTADO. § 10000  No DEDIAS [ _ supTOTALTS ~
TRANSPORTE _
KNS POR RECORRER. o No:DECIINDROS  § B § .
RENDIMIENTG KNi/L - 8 BRECIOPORLTO, 2179 ,ﬁé\\
£T5. REQUERIDOS 0.00 @

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: $ 750,00
COMBUSTIBLE Y/0 PASAJES: & .
TRASLADDS ¢ -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: § 750,00

Ef vehiculo oficial en menclén, es proptedad de la Comisin Estatal de los Dareghios Humanas, Se-asigna g la persona que reatita Ta comisién y .
se hace responsable det usc adecuady de la unidad durante éste periodo, Cualquiler daie, infraccidn ¢ tncidente seastonads porel.uso
inadecuado dei wvehiculo, es responsabifidad del comisionads, P )
‘Manlfiesta e} comisionadio: Haber retiBide 13 caritidad total y'estar de acuertio con lo establecidoen el presente dotumentd, y.
Inicumplir.con |3 entrega de la comprobaeién de vidticos en tiempo y forma, de manara expresa y.aia firma del presente; otorgd su
consentimiento para que de su salario, gompensaciones o prestaciofies, le sea descontato quinéenalmente hasta cub ir-el agéudo por diche

. . z .
_COMISIONADG: _ TITULAR DE AREA SOUITANTE

Edvardo Anton[dSdenzFrias

NOMBRE Y NRMY ~ NOMBRE Y FIRMA

\

Revisidn 01/06/2022
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