 No.0015178

( ) . - e . CONCEPTO DEL PAGOD \
AMAPARAN MOTA MANUEL ALONSO
Co1268 N " Gasto por Comprobar: 334, AMPARAN MANUEL VIATICOS A CUAUHTEMOC ‘ :
\ e 07/09/23 . _ J
( CUENTA SUB"-CUEN'I_'A NOMBRE PARCIAE DEBE HABER w
- 1112{01-0001 ' BANAMEX 3513213 PPAL. $400.00 '
1123104-0397 . AMPARAN MOTA MANUEL ALONSO ' $405b.00 '
\ =
Total : -~ . 400.00 .
T 2 it _ e_wo 00
f . _ : J
RECIBI CHEQUE "HECHA POR: AU_TORIZADA POR: POLIZA No. N
. 01268
. DTP/ALHAJEOC| J.J.A. RV.L.  |06/09/2023 18178 . D,




'm‘thEE;%%&E&EEE'é.?.ﬁ symw, S e 0015178

MP5 e
0093435132136 ‘FECHA.

 0Blseptiembre/2023 -

| . PAGUESE PORESTECHEOUEA

***(CUATROCIENTOS PESOS 001100 M N LB

-_'MONEDA NA;IQNAL R

f.;_cntl banamex@ mmm RS
'EI lanco Nauonal de Mexlco Sl

-

':- SUC PROVINCIAL CHIHUAHUA CHIH OBSD y NUM CTA, 35‘-13‘2.1.;3' SR \FERMASAUTORIZADAS [ s

./‘

s St L e ﬁéN;EPI;i.qéLEAGO-
MAPARAN NIOTA MANUEL ALONSO . DT

) Gasto porComprobar 334 AMPARAN MANUELVIATICOSACUAUHTEMOC . R Lo N
07/00/23 _ _ : e ki ENEDERE R ARy

(SUBCUENTA | i NOMBRE - . ° o7 ° | .PARCAL - | - DEBE' .| _ HABER

1¢-01 0001 ‘j .'LBANAMEX 3513213 PPAL B s400:005

040397 e AMPARANMOTAMANUELALONSO S B $40000 ;

Total TTTTER000 T [ L #0000 -
CSumas | T g TR

: RECIBI CHEQUE _ ‘_ i Tkt o HECHAPOR:. - P ¢ AUTORIZADAPOR: L POUIZANG.  Ch o )

. cotzes.

'-F*Rw‘*"f‘ﬂ CO’BRADOR ool DTPIALHA/EOG: J.JAG. -

AB178

06/09/2023




TEL'Y FAX 614-201-2890 AL 95
R.F.C. CED-920927-MP5
CLABE: 002150093435132136

o
e

-

PAGUESE POR ESTE CHHEQUE A

AMAPARAN MOTA MANUEL ALONSD

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AY, ZARCO No, 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 81020

FECHA

0015178

06/septiembref2023

400.00
**CUATROCIENTOS PESCS 00/100 M.N,***
MONEDA NACIONAL
P
citibanamex& s , :
El Banco Nacional de México
SUC. PROVINGIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 361321-3 1o FIRMASAUTORIZADAS -
No.
} CONCEPTO DEL PAGOD
AMAPARAN MOTA MANUEL ALONSO
¢ . C01268 Gasto por Comprobar : 334, AMPARAN MANUEL VIATICOS A CUAUHTEMOC
5 07/09/23
SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL ‘DEBE HABER
1112:01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $400.00
1123:04-0397 AMPARAN MOTA MANUEL ALONSO $400.00
e Total : 400.00 400.00
m_ SUMAS '
. A \
RECIBI CHEQUE : HE_CHA PCR: RE\;;IVSADA POR: AUTORIZADA POR: . POLIZA Ne.
. ‘ _
L, C01268

(!f#/;“i £id / g ) ’

FIRMADEL coth}bOR DTP/ALHA/EOQOC| J.JAG. R.V.L. 06/09/2023 N.MAL. 15178

i

;..




_ DSA-02

COMIS|ON ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No, DE OFICI0  CEDH:18C.433/2023
FECHA 6/9/2023

. DATOS DEL COMISIONADO.
NOMBRE: Lic. Manue! Alonso Ampardn Mota
AREA DE ADSCRIPCION: Organo Interno de Control
' PUESTO: Abogado Auxiliar

"' DATOS DE LA COMISIGN

OBIETO DE LA COMISION: Diligencias derivadas de grpcedimiehtu de responsabilidad administrativa

LUGAR DE LA COMISION : DE Cd. Chihuahua : : A Cd. Cuauhtémoc
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 7/9/2023 B . AL 7/9/2023
- DESGLOCE DE VIATICOS .

" ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE
TARIFA1 (EN EL PAiS)

HOSPEDAJE § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAE § -
- ALIMENTACION $ 1,000.00 _ No. DEDIAS "0 SUBTOTAL $ -
TRASLADDS § 1,000.00 ~ No.DEDIAS 0 SUBTOTAL _$ -

TARIFA Ii (FRONTERA)
. HOSPEDAIE § 1,400.00 " No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION $ . 600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ ‘ -
TRASLADOS ¢ 100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § . -

TARIFA Il (EN EL RESTO DEL ESTADD) . - . i
HOSPEDAIE § 1,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ : -

ALMENTACION §  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § .
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § .-
- TARIEA lil {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE) : :
ALIMENTACION EN FRONTERA $ 500,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § .
ALUMENTACION £N ELRESTO DELESTADO ~ $  400.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL § 400.00
TRASLADOS EN FRONTERA $§ 10000 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL™S -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $ 10000 - No.DEDIAS 0 SUBTOTAL § -
TRANSPORTE )
KMS.POR RECORRER 0 No, DE CILINDROS ') ﬂﬂ $ )
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO PORLTO.  21.79 &i‘“\
LTS. REQUERIDOS ~ 0.00 : _ iy
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: . § . 400.00-
COMBUSTIBLE Y/O PASAIES: § -
TRASLADQS $ -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $  400.00

El vehigulo oficial en mencion, es propiedad de la Comision Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comision y
se hace responsable del uso adecuado de fa unidad durante éste periodo. Cualguier dafio, infraceién o incidente ocasionado por el dsg_
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisianado. ’ /

Manifiesta el camisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documentoy que 'eﬁ caso de

incumplir con la entrega de la comprobacidn de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y.a la firma del presen?ﬁrgaﬁsy
por dicho

.. consentimiento para que de su salario, compensagiones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir £l adeugo

concepto.

i

COMISIONADD TITULAR DE AREA SOLICITANTE . ] DiREC]’OR AQIAINISTRATIVO

Licmm mpardn Mota Mtra.

"

i Yadira Alanis

| NOMBRE Y BiRMA WOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA

.

\

Revision 01/06/2022

Ver. 1.0
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FE
; ‘% COMISION ESTA'I_'A'L DE LOS DERECHOS HUMANOS
o & - OFICIO DE COMISION

’ h - . ) L No. DE OFICIO CEDH:19C.433/2023
CHEIYEE ' FECHA 6/9/2023
IR '
NOMBRE DEL COMISIONADQ Lic. Manuel Alonso Amparan Mota

PUESTO: Abogado Auxiliar " No. EMPLEADO
LUGAR DE LA COMISION: CEDH en Cd. Cuauhtémoc
PERIODC QUE COMPRENDE: DEL 07/09/2023 AL 7/9/2023
: MOTIVO DE LA-COMISION: Diligencias derivadas de_ Praceso de Resp_ons_abilidad Administrativa
VEHICULD OFICIAL| X PRIVADO

Deber4 tramitar ante la Unidad Financlera y Presupuestal de la Camisidn Estatal de los Derechos Humanos los vidticos -

correspondientes, los cuates se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de los Derechos

Humanos y deberan ser comprobados dentro de fos 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacién de
" la comisién. ' ‘

El servidor publico comisionado deberd presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de la
comisién dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la
Direc¢idn de Servicios Administr'a_tiVOs sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerdrquico
inmediato. _—

o El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comisidn 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 comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de incumplir
con la entrega de la comprobacion de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma del presente, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quiriceiaimente hasta

cubrir el adeudo por dicho concepto. //'
COMISIONADC TITULAR DEL AREA DiRﬁ'CTO&fADMINISTRATIVO
Lic. Mml Alonso Ajnparan Mota C.P,RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA ' ~ NOMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA

VER 1.0
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