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- RAMOS ARELLANO KEILA

001335 . . Gasto por Comprobar : 349, RAMOS KEILA VIATICOSACUAUHTEMOC 13/09.’23

\ ; —EOROQ CLIDADANQ DEL PRO ESTATAL - : J

( cuenta SUB-CUENTA ' NOMBRE. - - | . PARCIAL . DEBE HABER - )
1112101-0001 - BANAMEX 3813213 PPAL. o B S AR ' . ' ' ' $400.00
1123{04-0381 " RAMOS ARELLANO KEILA - - ' . _ $4¢0.00

40000 [ 400.00

o) ”

RECIB) CHEQUE - ' _ HECRRTOR: FPOLIZA No, I
Z/y/ | - . CO1325

’ FIpMADEL COBRADOR . 7 DTP/ALHA/EOQ : . _ ' 15197 _ y




TELY FAX 61 4izu1 <2600 AL
" R.EC. CED-020927:MP5.
. CLABE: 002150093435132135

P FEGHA

' PAGUESE POR ESTE CHEGUEA ..

'-'Anh e A

LB AT A L~

- _***(("UATRO(‘]FNTOQ pb:qnc: 00z 00: M Bl yos L

\ __,'.r.__c|t| banamex@. ;::;‘:a::::;aefzxﬁnms:wggm - ’ﬁ":
'.‘.EI Banco Nacmnal de'Mexmo e

su Pl ovmcw_ CHIHUAHUA CHIH osso NUM. CTA 3513213 ° - TERMASAUTORIZADAS

 No..

'GONCEPTO DEL PAGO. -

e e _ * Gasto-por COmprobar 349, RAMOS KEILA VIATICOSACUAUHTEMOC13/09/23 R T A ST
N S - Fﬁpﬂ f‘!llnAhAMr\ nEI:_pRg_EQTATM - _ - : : — : J :

R "_';sU'a-c_U}:NTA;. L R R .-.-NOM‘B;R:E,: S PARCIAL‘, ] pEBRE L HABER )

f201:0001 " |- 0 BANAMEX3ST213PPAL - | T T S T

0403817 | RAMOSARELLANOKEIA | .l T T sddogn

NI

Totghjas | 40000 | 40000

POLIZA No

: 'RE'Cl.E;[GHEQ'QE‘ L -, HECHAPOR: -

C01325

PRWATEL COBRADOR | - DTPIALHAIEQC. JUAG RVI riboa. nwal  Aster




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV, ZARCO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. C.P: 31020
TEL Y FAX 614-201-2990 AL 95

R.F.C. CED-920927-MP5

CLABE: 002150093435132136 FECHA

L

N 0015197

12/septiembre/2023
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El Banco Nacional de México -
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MONEDA NACIONAL

SUC. PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 351321-3 F"I_R_,MAS?A‘UTOQ

IZADAS

_ No.
!}\ ‘J CONCEPTO DEL PAGO
RAMOS ARELLANO KEILA
Co1325 Gasto por Comprobar : 348, RAMOS KEILA VIATICOS A CUAUHTEMOC 13/09/23
Y EQRQ CLIDADANO DEL PRO ESTATAL -
© SUB-CUENTA NOMBRE VPARClAL DEBE . HASBER
1112301-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $400.00
1123404-0381 RAMOS ARELLANO KEILA $40'0'00
A
TOtﬂle'AS 400.00 400.00
L .
RECIBI CHEQUE HECH_A POR:. h:EVlSADA POR: AUTORIEAD:AJ_POR; . POLIZA No.
P | | Lo cot3zs
FIRMA DEL COBRADOR DTP/ALHA/EOC: JJAG RV 119/00/2023  NMAL 15197




DSA-02

Y y, COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
¥ &‘ﬁ, - SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS
% g No.DE OFICIO  CEDH:22C.013/2023

CEIEL . ' FECHA 03/10/2023

R S D Gk R S
13 e

NOMBRE: €. KEILA RAMOS ARELLANO

" AREA DE ADSCRIPCION: Coordinacidn de Planeacién y Seguimiento

PUESTO: Personal administrativo

OBIETO DE LA COMISION: Llevar a cabo el Foro "Construyamas la Ruta por Jos Derechos Humanos"

LUGAR DE LA COMISION : DE Chihuahua - A Cuaithtémoc
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 13/09/2G23 AL 13/09/2023

_ - DESGLOCE DE VIATICOS =* " %
ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE
TARIFA | (EN EL PATS)

HOSPEDAIE $ 2,300.00 - No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL _§ .
ALIMENTACION  $ 1,000.00 No. DE DIAS o SUBTOTAL_$ -
TRASLADOS $ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL _$§ -

TARIFA Il (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 If (EN EL RESTO DEL ESTADO)

HOSPEDAIE § 1,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION §  500.00 NG. DE DIAS SUBTOTAL $§ -
TRASLADCS ¢ 100.00 No. DE DIAS 0 . SUBTOTAL $ -

TARIFA 11l (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)

ALIMENTACION EN FRONTERA $ 500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL % -
ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO  $§  400.00 - No. DE DIAS. 1 SUBTOTAL § 4D0.00
TRASLADOS EN FRONTERA $ 100,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL S -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO s 100.00 No. DE DIAS 0 SUBTCTAL $ -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 6 =} $ ;
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO POR LTO. 21.79 @;@
LTS. REQUERIDOS 0,00 ' : A
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: S 400.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: 5 -
TRASLADOS s -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $

400.00

El vehiculo oficial en mencién, es propledad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comision y
se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualguier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total v estar de acuerda con lo establecido en el presente documento, y que en caso de

incumplir con |2 entrega de la comprobarcién de visticos en tlempoly forma, de manera expresa y a la firma del presente, otorga su

consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestacighes, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir el adeudo por dicho
concepto. ’

COMISIONADC TITULBR DE HREA SOLICITANTE DIRECTOR ADMINISTRATIVO
C. KEILA RA| ARELLANO C. MARCO ANTON| IilZARRO MURGUIA ) LIC. RAFAEL VALENZUELA LICGN
NGWBRE ¥ FIRMA NOMBHE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Revisitin 01/06/2022

Ver. 1.0

Pig. 1del




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO CEDH:22(.013/2023

ChbD l | FECHA 12/09/2023

L TN R RN A S A3 14
U!.Q&\.N.w PSRBT M it dia

NOMBRE DEL COMISIONADO C, KEILA RAMOS ARELLANO

\o ]
00
Lol

PUESTO: Personal administrative No. EMPLEADO

LUGAR DE LA COMISION: Ciudad Cuauhtémoc

PERICDO QUE COMPRENDE: DEL 13/09/2023 AL 13/09/2023

MOTIVO DE LA COMISION:

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de fa Comisién Estatal de los Derechos Humanos los viaticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 {cinco) dias hébiles siguientes a la fecha de de Ja terminacién de
la' comisién. '

El servidor publico comisionado deberd presentar al titular de {a 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 -
Direccién de Servicios Administrativos sea el servidor piblico comisionado, el informe se rendira al superior jerdrquico
inmediato.

El vehicule oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comision y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccién o incidente ocasionado por el useo 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 i:me de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. \

. COMISIONADQ TITYLARDEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
C.KE! MOS ARELLANO MARCO ANTONIO RIZARRO MURGUIA C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA ' NOMBRE Y FIRMA  NOMBRE Y FIRMA
VER 1.0

DSA-01 _ Fecha de revisién; 01/06/2022 Pig.ldel




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO CEDH:22C.013/2023

C }’: E) Ig . FECHA 12/09/2023

MR T GBI AL AR, A0
SELGRL IS FAEASL WHH Ja Ak

NOMBRE DEL COMISIONADO (. Janeth Margarita Rogelio Ruiz
PUESTO: Auxiliar administrativo _ No. EMPLEADO 406

LUGAR DE LA COMISION: Cuauhtémoc

PERICDC QUE COMPRENDE: DEL 13/09/2023 AL 13/09/2023
MOTIVO DE LA COMISION: Lievar a cabo: Foro Construyamos la Ruta por los Derechos Humanos
VEHICULO OFICIAL X _ PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Camisién Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias hébiles siguientes a |a fecha de de la terminacién de
la comisian.

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

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comisién y se hace responsable del uso adecuade de ta 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 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 quincenalmente hasta
cubrir el adeudo p}?dicho concepto. ER

COMIS{BNADO TITYLAR BEL AREA ____ DIRECTOR ADMINISTRATIVO

C. Jaheth Margarita Rogelio Ruiz C. Marco Antonio Pizarro Murguia' C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
' NOIV'IBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA ‘ NOMBRE Y FIRMA
VER 1.0

DSA-01 ' Fecha de revision: 01/06/2022 . Pig. 1de 1l



