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CONCERTO DEL PAGO ]
MARTINEZ BAYLON SOCORRO OLIVIA -
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" COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV. ZARGO No, 2427 COIL.. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. C.F. 31020
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO

C ED H P FECHA 12/09/2023

e WD A B
U{&uHJs SRR ~.NNAMPSA‘-

NOMBRE DEL COMISIONADO SOCORRO OLIVIA MARTINEZ BAYLGN

PUESTO: Personal Especializado - - No. EMPLEADO 382

LUGAR DE LA COMISION: Cd. Cuauhtémoc, Chihuahua

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 13/09/2023 - AL 13/09/2023

MOTIVO DE LA COMISION: Actividades de apoyo téchico y de logistica para el 3er Foro Ciudadano del Programa
' Estatal de Derechos Humanos en Cd. Cuauhtémoc, Chih ‘

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Dehera tramitar ante la Unidad Financiera y'Presupuestal de la Comision Estatal de los Derechos Humanos los viaticos

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

Humanos y deberén ser comprobados déntro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de Ia terminacién de
la comisidn,

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
Direccidn de Servicios Admlnlstratlvos sea el servidor pablico comisionado, el informe se rendird al supenonerarqutco
inmediato.

El vehiculo oficial en menci6n, 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,
infraccidén o |nc1dente ocasionado por el usoo inadecuado del vehuculo es responsabnlidad 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 comprobacidn de vidticos en tiempo y fornfy, de manera expresa y-a la firma del presénie, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensamone estaciones, le sea descontado quinceng te hasta
cubnr el adeudo por dicho concepto.

COMISIONADO TIPULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SOCORRQ OLIV]A MARTINEZ BAYLON|]  C.P. RAFAELVALENZUELALICON .|  C.P. EL VALENZUELA LICON
NQMBRE Y FIRMA | \NOMBRE Y FIRMA _ MOMBRE Y FIRMA

NG
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

e

. ) No. DE OFICIO CEDH:
Nyt
CiiEE FECHA 12/09/2023
. OF G 03 PG S s
S TP 7 DATOSDELCOMISIONADO,
NOMBRE: C. SOCORRO OLIVIA MARTINEZ BAYLON
AREA DE ADSCRIPCION: DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
PUESTO: ENCARGADA DEL CONTROL DE BIENES
. {DATOS DELA COMISION
_OBJETO DE LA COMISION: Apoyo téenico v de logfstica para el 3er Foro Ciudadano del Programa Estatal de Derechos
Humanaos en Cd. Cuauhtémoc, Chih . ’
LUGAR DE LA COMISION : DE  Cuauhtémoc, Chih. ’ A
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 13/09/2023 . AL 13/09/2023
- DESGLOCEDEVIATICOS . - . ‘=« = o
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA [ {(EN EL PAIS) . : .
HOSPEDAJE & 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION  $ 1,000.00 No.DEDIAS 0 SUBTOTAL $ .
TRASLADOS $ 1,000.00 No. DE DIAS Q SUBTOTAL % .
TARIFA [l (FRONTERA)
HOSPEDAJE § 1,400.00 No.DENOCHES . 0 SUBTOTAL & -
ALIMENTACION $§  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ .
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 'SUBTOTAL § -
TARIFA [I (EN EL RESTO DEL ESTADO) .
: HOSPEDAJE $ 1,300.00 Na. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ .
ALIMENTACION §  500.00 No. DE DIAS SUBTOTAL % .
TRASLADOS . $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL % .
TARIFA 1lf {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAIE)

ALIMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
" ALIMENTACION EN ELRESTO DELESTADO & 400.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL § 400.00
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO ~§  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL & -

TRANSPORTE
KMS POR RECORRER © 0 No. DE CILINDROS a B $ i}
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO POR LTO. 0 ﬂ},\

LTS. REQUERIDOS 0.0 i)

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  $ -
COMBUSTIBLE Y/O PASAJIES: § -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: § -

El vehiculo oficial en mencidn, 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 la unidad durante éste periodo. Cualauier dafio, infraccidn o incidente acasionado por el uso

inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

concepto.

DIRECTOR ABMINISTRATIVO

COMIIONADO TITULAR BY AREA SOLICITANTE
R P C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
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