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Viéticos a San Francisco de Conchos 03/05/2023
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[ cuenta SUB-CUENTA _ NOMBRE PA'RC:AL;'_ DEBE HABER )
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OMISIQN ESTATAL DE L.OS DERECHOS HUMANOS
AV: ZARCO No: 2427 GOL. ZARGO CHIHUAHUA, GHIH. C.P. 31020
TEL Y FAX 614-201-2990 AL 95

R.F.C. CED-920027-ME5

: CI..ABE: 0021 50993?-3%1 32__1.36 : FECHA -

PAGUESE POR ESTE CHEQUE A

HELITREVIZOBORIA =~ TR
5.}..

(Qmmentos pesos 00/100 m.n. ) o '_ LY

o banamex@ ol
Ef Banco Nacional de México

—

MONEDA NACIONAL

SUG. PROVINGIAL, CHIHUAHUA, GHIH. 0830 NUM. CTA. 3513213

No.

CONCEPTO DEL PAGO

" HELI TREVIZOBORJA .
Vidticos a SanFrancisco de Conchos 03/05/2023
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SUB-CUENTA : NOMBRE : PARCIAL

‘DEBE

HABER

1-1126-1-00-000. . Banamex 3513213 Ppal.

500,00 :

s " Lo . ' . ) ‘

RE_CIBI ,CH'EOL_JE' ' . HECHAPOR; - - REVISADA POR: -




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV. ZARCO No. 2427 COL, ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. G.P. 31020
TEL Y FAX 614-201-2990 AL 25
R.F.C. CED-820027-MP5

_CLABE: 002150093435132136

FECHA

W B FY i
No. (3314547

s

I\Iln\,rn ﬂ')r?_ozfl

FIRMA DEL COBRADOR

PAGUESE POR ESTF_ CHEQUE A
HELI TREVIZO BORJA _ | $ 7 500.00
(Quinientos pesos 00/100 m.n.) |
: MONEBA NACIONAL
Vo .
citibanamex® sowmemwes
El Banco Nacional de México ;
SUC. PRCVINCIAL, CHIHUAHUA, CH.IH. 0830 NUM. CTA. 351321 -.3 FIRMAS‘_AHE}_IOIK;I.ZAI;;/S
No.
7 ./’ CONCEPTO DEL PAGO ™
HELI TREVIZO BORJA
Viaticos a San Francisco de Conchos 03/05/2023
. i - vy
SlLiB"CUENTA NOCMBRE PARCIAL DEBE HABER h
1-1120:-1-00-000 Banamex 3513213 Ppal. 500.00
500.00
O SUMAS
- L A
: RECIBI CHEQUE HECHA POR: REVISA_DA FOR: AUTORIZADA POR POLIZA No. ™
R.V.L. 02-05-23 14941




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS et LS 2023
e ienaTronine ESTADO DE CHIHUAHUA hora de impresién | 10:14 8. m.
Poliza: C00B09 Del 02/05/2023 pegmal

Rep: rptPoliza
Concepto: Gasto por Comprobar : 1689, TREVIZO HEL| 03 MAY 23 SAN FCO DE CONCHOS OBRA "CONOCIENDO MIS DERECHOS”

Folio / Cheque : 14941

Beneficiario: TREVIZO BORJA HELI
Descripeitn de la cuenta Cargo Abone Concepto del movimiento

No Cuenta

0001 1123-04-0349 TREVIZO BORJA HELI $500.00 Gaste par Comprobar : 169, TREVIZO HELL 03 MAY 23
$AN FCO DE CONCHOS OBRA "CONOCIENDO Mi$

DERECHOS"

0042 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $500.00 Gasto per Comprobar : 169, TREVIZ( HELI 03 MAY 23
SAN FCO DE CONCHOS OBRA "CONOCIENDO MIS

DERECHOS"

Sumas iguales => 500.00 500.00

Elaboré: DianaTrevizo




COMISIéN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO . CEDH:

.. F §-} .. § _ FECHA 02/05/2023

AT, L3 S S5 B RS
2RI L Seb S,

FER

NOMBRE: HEL| TREVIZO BORIA
AREA DE ADSCRIPCION: CAPACITACION
PUESTO: CAPACITADOR

OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR AL MUNICIPIO DE_SAN FRANCISCO DE CONCHOS PARA REALIZAR LA OBRA DE TEATRO

CONOCIENDQ MIS DERECHOS *
LUGAR DE LA COMISION : DE CHIHUAHUA ' ' A SAN FRANCISCO DE CONCHOS
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 03/05/2023 AL 03/05/2023

TARIFA | {EN EL PAS)

HOSPEDAIE § 2,300.00 No. DE NQCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION $ 1,000.00 No. DE DIAS _ 0 SUBTOTAL § - -
TRASLADOS § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
OTROS $ 100.00 No. DE DIAS ] SUBTOTAL § -
TARIFA Il {FRONTERA) .
HOSPEDAJE § 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION $  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS § 100,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
OTROS $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $§ -
TARIEA 1l (EN EL RESTO DEL ESTADO) _
HOSPEDAIE § 1,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION §  500.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL $ 500.00
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
OTROS $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § - -
TRANSPORTE ]
KMS POR RECORRER 0o No. DE CILINDROS 4 ™ § -
RENDIMIENTO KM/L 12.5 PRECIO POR LTO. 0 ﬁ@
LTS. REQUERIDOS 0,00 ey

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: $  500.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: $ -
OTROS (CASETAS DE TELEPEAIE) _$ -

TOTAL VIATICOS SOLIGITADOS: $ _ 500.00

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persena que realiza la comisidn y
se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccidn o incidente ocasmnado ‘por el uso
inadecuado def vehiculo, es responsabilidad det comisionado.

Mamfesta el comisionado: Haber recibido Ia cantudad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documen 3

concepto.

COMISIONADO TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRECTOE,/ADMINISTRATIVO
HELI TREVIZO BORIA TIERREZ RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMERE Y FIRMA ~Z_RIOMERE Y FIRr(aA/ MNOMBRE Y FIRMA

.




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

OFICIO DE COMISION
I o | No.DEOFICIO
£ 13 ' - FECHA 02/05/2023
DR L B WRT
TREETRR Wl R TR, 3L B i Iy
NOMBRE DEL COMISIONADO HELI TREVIZO BORJA
PUESTO: CAPACITADOR No. EMPLEADO 349
LUGAR DE LA COMISION: SAN FRANCISCO DE CONCHOS
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 03/05/2023 AL 03/05/2023
O MOTIVO DE LA COMISION:  ACUDIR AL MUNICIPIO DE CONCHOS PARA LLEVAR LA OBRA CONOCIENDO MIS
DERCHOS -
VEHICULO orcall . x PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comision Estatal de los Derechos Humanos los vidticos -
correspondientes, los cualés se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
Humanos y deberdn ser comprobados dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacion de
la comisién. ' :

El servidor puhlico comisionado deberd presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de
la comisién dentro de los 3 (tres) dias hdbiles posteriores al término de dicha comisién, En caso de que el titular de la
Direccién de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerdrquico
inmediato.

El vehiculo oficial en mencién, es propledad de la Comisidn 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. Cualquier dafio,
infraccién o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisicnado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en cag
con la entrega de |a comprobacion de vidticos en tiempo y forma, de manera expresay a lafirma d
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado qui
cubrir el adeudo por dicho concepto.

incumplir
resente, otorga

COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECTRR ABMINISTRATIVO

.

<M (B——| 4, e 5
HELI TREVIZO BORIA ﬁm %.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

N



