e e e T I e M e e e T e e e e i e T e ! e

No.0015180.

— _ : CONCEPTO DEL FAGO
GUTEER-_REZ SAENZ NANCY '

C01270 Gasto por Comprobar : 335, GUTIERREZ NANCY VIATICOS A DELICIAS 11/08/23
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ASISTENCIAAL FORO DE P DE SUIGIDOS

CUENTA SUB-CUENTA ' ' NOMBRE . . : . . PARCIAL ‘. DEBE _ HABER
1112}01-0001 - BANMAMEX 3513213 PPAL. _ ' _ $400.00
1123{04-0363 ) GUTIERREZ SAENZ NANCY S ‘ ‘ - $400.00

Total: | - 400.00 400.00
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV. ZARGO No. 2427 GOL. ZARCO CHIHUAHUA, GHIH. C.P. 31020
TEL Y FAX 614-201-2590 AL 95 ‘

- R.F.C. CED-920927-MP5

i

-

no. 0015180

CLABE: 002150093435132136 FECHA
08/septiembre/2023
PAGUESE POR ESTE CHEGUE A
CUTHERREZ G AR Z KA RN $ ' 400.00
ST T T ATV il b e TNPATNAST
e UATROCIENTOS PESOS Q0400 M N YF**
< ? MONEDA NACIONAL
citibanamexdd e,
Ei Banco Nacional de México |
SUC. PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 351321:3 FIRMAS AUTORIZADA
No.
fza.‘,__z' CONCEPTO DEL PAGO
GUTIERREZ SAENZ NANCY
co1270 Gasto por Comprobar : 335, GUTIERREZ NANCY VIATICOS A DELICIAS 11/08/23
. ASISTENCIAAL EQRO DE P DE SINCIDOS ' i
( SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL CDEBE HABER
1113-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $400.00
1 12?] -04-0363 GUTIERREZ SAENZ NANCY $400.00
Y
!
L i
' Total : 400.00 40000
¥ i SUMAS h
T L
RECIBI CHEQUE HECHA POR: REVISADA POR: AutbnliAoé FOR POLIZA No.
v C01270
FIRMA DEL COBRADOR ™ DTP/ALHAEOC J.JAG. RVL. |.08/08/2023 N.M.AJL. 15180
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIb EDH:8.35.430/09/2023

£ vehiculo oficial en menclén, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona gue realiza la

FECHA 07/09/2023 .
O DATOS DEL COMISIONADO -
NOMBRE: NANCY GUTIERREZ SAENZ
AREA DE ADSCRIPCION: CAPACITACION -
PUESTO: TITULAR
_ " DATOS DELA COMISION -
OBJETO DE LA COMISION: ASISTENCIA AL FORO DE PREVENCION DEL SUICIDIO EN EL TECNOLOGICO DE DELICIAS
' CHIHAUHAUA .
LUGAR DE LA COMISIGN : DE CHIHUAHUA A DELICIAS
PERIOD_O QUE COMPRENDE : DEL 11/09/2023 AL 11/09/2023
. DESGLOCE DEVIATICOS -
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA| {EN EL PAIS) _ _
HOSPEDAIE § 2,300.00 No. DE NOCHES o SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION $ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS § - 1,000.00 Na. BE DIAS 0 SUBTOTAL ' § P
TARIFA Il (FRONTERA} _
HOSPEDAJE § 1,300.00 No. DE NOCHES - ] SUBTOTAL $ .
AUMENTACION §  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ .
TRASLADOS & 100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA # {EN EL RESTO DEL ESTADO)
HOSPEDAIE $ 1,300.00 No. BE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION §  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS $ 100,00 “No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § .
TARIFA Ilf {EN EL INTERICR DEL ESTADO SIN HOSPEDAIE)
ALMENTACION EN FRONTERA $ 500,00 No. DE DIAS o _ SUBTOTAL $ -
_ ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO  §  400.00 No. DE DiAS 1 SUBTOTAL. S 400.00
TRASLADOS EN FRONTERA $ 10000 No, DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRANSPORTE ‘ .
KMS POR RECORRER 0 Ne. DE CILINDROS 6 iﬁ ¢ ) _
REMDIMIENTO KM/L 8 PRECIC POR LTO. 23 ﬂ% : ~ (IU
————— N \
LTS. REQUERIDOS 0.00 : U
AUMENTACION Y HOSPEDAJE: §  400.00 : NQ /@
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: $ - ‘ Q
_ TRASLADOS 5 - :
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: _$  400.00

camisién y

se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste perloda. Cualquier dafio, Infraccién o incidente ocasionatlo por el uso

inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado,

Manifiesta el comistonado: Haber recibido la ¢antidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento,.y que en case de
incumplit con fa entrega de la comprobacién de vidticos en tiémpo y forma, de manera expresa y a la firma del presente/dDtogga su

consentimiento para gue de su salario, compensaciones o prestaclones, le ses descontado guincenalmente hasta cubgit el
concepto

eudo por diche

COMISIONADO ., TITULAR DE AREA SOLICITANTE

DIREETOR ADMINISTRATIVO.

%ﬂennsz@&nz

LICDA RAFAHL VALENZUELA LICON

NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA NDMBRE Y FIRMA
_\ Ver. 1.0
Revisitn 01/06/2022 Pég. 1del




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
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1% "y OFICIO DE COMISION
- o __ No. DEOFICIO  CEDH:8.35.430/2023
'SR RN FECHA ~ 07/09/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO NANCY GUTIERREZ SAENZ
PUESTO: TITULAR _ No. EMPLEADO 363
LUGAR DE LA COMISION: DELICIAS CHIHUAHUA
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 11/09/2023 AL 11/09/2023
' 5 MOTIVO DE LA COMISION: ASISTENCIA AL FORO DE PREVENCION DEL SUICIDIO EN EL TECNOLOGICO DE
DELICIAS '
VEHICULO OFICALl: X PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financieray Presupuestal de la Comision Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales 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 terminacién de -
la comision. ' _ g
El servidor pablico comisionado-deberd presentar al titular de la Direcci6n de Servicios Administrstivos un informe dela
" comisién dentrode los 3 {tres) dias hébiles 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 rendir4 al superior jerarquico
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 comisién y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccidn 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 documente, y que en caso de incumplir
con la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo'y forma , de manera expresay a la firma del presente, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. o ‘

L COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECTOR APMINISTRATIVD
'NANEY GUTIERREZSAENZ LICDA. UTIERREZ SAENZ C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
_ NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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