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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fechay | 14/abr./2023

Usr: Di . ESTADO DE CH!HUAH UA hora de Impresién | 01:26 p. m.
Isr: DianaTrevizo . Pagina 1
Rep: rptPoliza - _ Pdliza: C00439 Del 31/03/2023
Concepto. CANCELADO

Beneficiarioo. CANCELADO Folio / Cheque : 14895
No Cueanta 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 ignales => 0.00 0.00

Elaboré: DianaTrevizo




X COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

No. DE.OFICIO  CEDH:3.10s.075/2023

C !“: l) Il FECHA 31de marzo de 2023

SEIN LFIY AL KK A
ﬂb&gu ?i [T 2 ‘um»m

NOMBRE DEL COMISIONADO Damian Andres Diaz Garcla

W
hed
w

PUESTO: Psicologo No. EMPLEADO

‘I

LUGAR DE LA COMISION: Cd. Chihuahua.

f - & PERIODO QUE COMPRENDE: DEL Domingo 02 de abril AL lunes 03 de abril

MOTIVO DE. LA COMISION: Curso de formacidn y actualizacién sobre delitos ciberneticas por parte de i3
Secretaria de Seguridad Publica Estatal atraves de la Unidad de la nuincla cibernetica

VEHICULO OFICIAL PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatai de los Derechos Humancs los viaticos.
correspondientes, los cuales se asignardn conforme al tabulador vigente de fa Comisién Estatal de los Derechos
Hurnanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 {tinco) dfas habiles siguientes a Ja fecha de de la terminacidn de
Ia comisién.

El servidor plblico comisionado deber4 presentar al titular de fa Direccion de Servicics Adsministrstivos un informe de la
comision dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comision. £n caso de que- el titularde la
Direccién de Servicios Administrativos:sea el servidor piblico comisionado, el inforie se rendird al superaor jerdrquico

O inmediato.
El vehiculo oficial en mencion, es propiedad de la Comision Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
‘que realiza la comisién y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo, Cualguier dafio,
infraccién o incidente ocasionado por e} usoo inadecuado det 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 viaticos en tiempo y forma , de manera expresay a la firma del presente, oforga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado guincenalmenté hasta
cubrir el adeudo p/af dicho concepto..—~ / /

COMIS[QNADO _ T;TULAR"DEL.AREAZ DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Da

t5rAndrd Disz Garcia 4 : C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE 'Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA ' NOMBRE Y FIRMA
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3 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
} SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

{ No.DEOFCIO CEDH:,105.075/2023.

(_‘ ]"; l) I ! FECHA 31 de marzode 2023

ARy 5 A ot
vmm-as FEARA »\KNWM

DATOS DEL COM!SIDNADO
NDMBRE amign And;es Disz Garela

AREA DE ADSCRIPCION: Capacitaclén, promocidn v difusion de los Derechos Humanos en Cd. Judrez.:
PUESTC! Psicologe

DATDS DE LA COMISION

DBIETO DE LA COMISION: Curso de farmacidn v actualizaghén sobire delltos cibernaticos por parte.de [ Secrétarfa de
’ Seguridad Publica Estatala traves t_ie la uﬁlﬂ_ad de a2 policia cibernetica

LUGAR DE LACOMISION : D Cd. Judirez, _ A ‘€d. Chlhuahua
FERIODO QUE COMPRENDE : DEL 02 de abril de 2023 AL 03 de abril de 2023

" DESGLOCE DEVIATICOS.

'ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
TARIFA | {EN EL PAS)
HOSPEDAIE. & 2,300.808  No.DENOCHES = 0 SUSTOTAL § ; -
AUMENTACION  § :1,000,00 No, DEDIAS 0 | SUBTOTAL § : -
TRASLADOS  § :1,000.00 : No. DE-DHAS [} SUBTOTAL._$ ‘
TARIFA If (FRONTERA)
: HOSPEDAIE | § 4,400.00 No.DENOCHES. 9 SUBTOTAL $ ' -
ALIMENTACION $  600.00 No, DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS & 100,00 No. BE DIAS 9 SUBTOTAL 8§ -
TARIEA 11{EN EL RESTO DEL ESTADO) N .
HOSPEDAJE § 1,300.00 No, DE NOCHES 1 SUBTOTAL § 1,300,080
ALMENTACION & 50000 No,DEDIAS. 1.5 SUBTOTAL_S 750.60
TRASLADOS &  100.00 HNo. DE DIAS. 0 SUBTOTAL _$ -
TARIEA HI (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAIE) _
ALIMENTACION EN FRONTERA $ 50000 No, DE DIAS _ 0 . SUBTOTAL § -
ALIMENTACION £N ELRESTO DELESTADO " § 40000 Mo. DEDIAS o _ SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN FRONTERA $ 100,00 No: DEDIAS 8 SUBTOTAL § -
- TRASLADOS £ EL RESTO DEL £STADO § 16000 No. DE DiaS j [ SUBTOTAL % L -
TRANSPORTE
‘KM POR RECORRER o “No, DE CILINDROS & ;
'RENDIMIENTG KM/L 8 PRECIOPORLTO. 25789

LTS. REQUERIBOS 0.00

bls

ALIMENTACION ¥ HOSPEDAIE: '$ -2,050.00:
COMBUSTIBLE ¥/O:PASAIES: -§ .

TRASLADOS s -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: S 2,050.00

. Eivehiculd oficial en mencidn, es propledad de |a Comisidn Estatal de los Derechios Hurivanos, sé asigna a fa persona que realiza la comisién v
se hace responsabie del Uso adecuado de'la unidad durante éste _pariudo. Cualquier dafio, infraceidn o incldente oeasionado porél uso
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad de comisionade, '

Manifiesta of cornisionacid: Haber recibldo la cantidad total y estar de scuerdo con lo establecide er el presente documento, y dus Bycaso de
incumplir con %aen}? de fa comprobacion de vigticos en tiempo y forma, de manera:éxpresa’y a [a firma de! presente,. u??_

condentimiento pard qle desu salarin, compensationes o prestaciones, le sea descortade quincenalments hasta cubrir el adetdo gor dicho.
concepto. : A

¥

COMISIDNADO ,«"’ ' TITULAR DE AREASOLICITANTE  DIRECTOR AOMINSTRATIVO

el A
‘o5 Diaz Garcla

NOMBRE ¥ FIRMA Noms#ﬁ‘xgm&m N _NOBABRE Y FiRNiA
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Ver. 1.
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