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Fecha y | 14fabr,/2023
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Rep: rptPoliza Pdliza: C00438 Del 31/03/2023

Concepto: CANCELADO

Beneficiario: CANCELADO Folio / Cheque : 14894
Ne  Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abone Concepto del movimiento
0001 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. CANCELADO
0002 1112-01-000% ’ BANAMEX 3513213 PPAL. CANCELADO

Sumas iguales => 0.00 ®.00

Elaboré: DianaTrevizo




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

AN | No. DE.OFICIO__CEDH:3.105.073/2033
CEDII FECHA 31 de marzo de 2023
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NOMBRE DEL COMISIONADO Dora Isela Hernandez Hernandez

T YR M B

o

‘PUESTO: Capacitadora No. EMPLEADO 18

LUGAR DE LA COMISION: ¢d. Chihuahua
O PERIODO QUE COMPRENDE: DEL  Domingo 02 de abril AL lunes 03 de abril

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

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

VEHICULO OFICIAL | privabo|

.Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la.Comisién Estatal de los Derechos Humanos los visticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisidn Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias hdbiles siguientes a la fecha de de la terminacidn de
I& comision, :

El servidor pablico comisionado debera presentar al titular de la Direccién de Serviclos Administrstivos un informe.de la
comisidh dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término-de dicha comision, En caso de que el titular dela
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el Informe se rendird al superior jerdrqguico

O inmediato
El vehlculo oficial en mencién, es propiedad de ta Comisidn Estatal de los Derechos Humangs, se asigna a |a persona _
‘que realiza la comisién y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste per;odo. Cualquier dafio,
infraccién o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta f comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en ef presente documento, y gue'en caso de incumplir
con |a entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la-firma dél presente, otarga.
‘su consentimiento para que de su salario; compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincen nie hasta
cubrir el adeudo por dicho conicepto. / 7

" COMISIONADD | “TITULAR DEL AREA : DIRECTOR ADM;N:STRATWO

Dora Isela Hernandez Hernandez i - 'C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA _ NOMBER YE KA NOMBRE Y FIRMA
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Y COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
_} SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO’ - CEDH;3.105.073/2023
| "FECHA 31 de marzo de 2023

CEDIL

: il e R L
TR Yot LM e b

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: : Dora Iséla Hernander Hernandez.

AREA DE ADSCRIPCION: Capacitacion, promocién v difusidn de los Derechos Humanes en €d. Judrez,

PUESTD: {apacitadora

: DATOS DE LA COMISIGN;
OBIETO DE LA COMISIGN: Curso de cién v actualizacion sobre delites ciberneticos por patte de la Secrataris de

Seguridad Pubiica Estatal a traves dé I Uriigiaif dela potiela cifjernetica_

LUGAR DE LA GOMISION : DE .Cd. Judres, _ A £d, Chihuahua
PERIODO.OUE GOMPRENDE ; (FL 02 de abrlt de'2023 : AL 03 de abril de 2023

. DESGLOCE DE VIATICOS” |
‘ ALIMENTACION Y HOSPEDAIE
TARIFA 1 {EN EL PAIS}

HOSPEDAJE & 2:300.60 No.DENOCHES - ¢ . SUBTOTAL § . -
ALMENTACION $ 1,000.00, Mo, DE DIAS 2 SUBTOTAL $. ' -
TRASLADOS  § .1,000.00 NG, DE DIAS 2 . suBToiAL s -
TARIFA I (FRONTERA)
' HOSPEDAIE  §. '1,400,00 No. DE NOCHES ¢ SUBTOTAL §- -
ALIMENTACION $  so0.00 No. DEDIAS ¢ sustotAL s .
TRASLADOS & .100.00 Nos: DE DIAS o suBTOTAL $§ T .

“TARIFA Tl (EN EL RESTO BEL ESTADO} :
HOSPEDAIE § 4,300.00 No. OE NOGCHES 3 SUBTOTAL $ 2,300.00;

ALMENTACION: § 500,00 No. DE DIAS 1.5 - SUBTOTAL §- 750,08
TRASLADOS. $. 100.00 Nao: DE DIAS N SUBTOTAL § —
TARIFA Il (EN EL INTERIOR DEL ESTADG SIN HOSPEDAJE) _ .
ALMENTACION EN FRONTERA 5 500,00 No, DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION EN ELRESTO DELESTADD  §  400.00 No.DEDIAS [ SUSTOTAL S \ =
TRASLADOS BN FRONTERA 5 100,08 No, DE DlAS 0 T SUBTOTALTS .
TRASLADOS EN EL RESTO DEL £5TALO $ 100,00 Ng, DEDIAS o sustotal’s _ -
. TRANSPORTE
KMS POR RECORRER. o No, BE CILINDROS - [~ .
RENDINHENTO KM/L 8 ' PRECIOPORITO. 2179 GS\\
LTS, REQUERIDOS:  0,00° @
ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE:. § 2,050.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: & =
TRASLADOS. s -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $ 2,050.00
ey

El vehiciita ofictal en imencidn, e5 propledad de ln Comisign Estatal de fos Darechos Humanas, se asigna a la persona gue realiza la-comisidh y

&¢ hace responsabila del uso adesyado de fa unidad dursnte éste periado. Cualguier dado, infraccion o incidepte Qcasionatio por et
‘nadecuatio del vehicula, esresporisabilidad del comisionado. -

Manifiesta el comislonado: Haber recibido Jn cantidad total y estar de acuerdo con inestablecidn en el presente documantay qud en.caso de
Incurmiplir ten iz entrega de ta.comprobacidn de vidticos en tiempa y forma, de‘maners expresa y & I3 firma.dél presente, ¢! forgadu
consentimilerito pitd que de.su salario, coimpensaciones o prestaciones, le sea descontads auincenalmente hasta cubrinét ad ido por dicho.
concepty. )

COMISIONADC;

TITULAR BE AREA SOLIETANTE _ DIRECTOR ABMINISTRATIVO.

Dora sela Hemander Hermandez

NOMBRE Y EIRMA.

NOMBRE Y FIRMA
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