0015206

( B . ' _ CONCEPTO DEL PAGO ' - .f — | Y
* PERALES PADILLA CESAR OSWALDO '
co1338 Gasto por Comprobar " 356, PERALES CESAR VIATICOS A GUACHOCHI PARRAL A _
. nmr\mnc'nr‘n DI:MFTEM{‘!BEI(‘\ . J .
( CcuenTa SUB-CUENTA ST _ o NOMBRE - PARCF-AL ' ‘DEBE .. HABER )
T 1112{01-0001 . " BANAMEX 3513213 PPAL. o : 1 o $9,000.00
1123104-0342 -PERALES FADILLA CESAR OSWALDO S : $9,0¢d.00_
L _ : S
Total : . 9,000.00 — 9,000.00 -
: SUMAS L
. L .
i RECIBI CHEQUE - HECHA POR: AUTORIZADA PORT - Poué,A No. N
' C01338
FIRMA DEL COBRADOR ___DTP/ALHA/EQOC. 14/09/2023 NMAL: 15206 _ y
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‘f-f_'co ISION ESTATAL DE LOS. Denecuos HUMANOS}?‘-."f:;"‘i R N S A R e
e R GweRseEs TN 0015206

- "R.EC CED-820027:MP5 . S T AR e
fﬂchABE 002150093435132136 - E P S FECHA - : .

- 14/septiembre/2023

‘PAGUESEROR ESTECHEQUEA - -

=i :\‘n"f\(‘\l'ﬁl'n‘l (=P
SAROUSTACDO

c:nQ nmmn I\n‘l X \*** Lo R R
S e PRI  WONEDA NACIONAL
e CItl banamex@ .. ET;“L’J?Z?&?&'L‘%?&%S&@@

Ei Banco Nacuonal de Mex&co IR

IRMASAUTQRIZADAS e

B e e o i =

"stJ ‘RCMNCIAL CHIHUAHUA CHIH 0830 "o " NUM.CTA.3513213: .7

s CONCEPTO DEL PAGB

_ Q:’PERALES PADILLA CESAR OSWALDO

C01 338 "

Gasto por Comprobar 356 PERALES CESAR VIATICOS A GUACHOCHI PARRALA

1 -‘-‘SUB'-CU!-:f\iﬁ fo e e 'No'Ml:E.i;R E b PAR’CIAL' | soEBE | HABER

120150001 2 ] e BANAMEX 3673213 PPAL .

. PERALES PADILLA CESAR OSWALDO “* - $0,000.00 |

[T 5,000.00

" POLIZANG, ..

co133g

- AUTORIZADA POR:

DIP/ALHAEO:

| 141002003 NMAL




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

R.F.C. CED-920927-MP5

CLABE: 002150093435132136

FECHA

no. OOLS

i3

0e

14/septiembre/2023

| $

PRERALES PABH-A-GESAR-OSWALBDO 9.000.00
FNUEVE _MIL PESOS 00/400 M N F**
S ’ st MONEDA NACIONAL

Banco Haclonal de Méxlco, 5.4,
Integrante el Grupe Financlero Banamex

citibanamex&s
El Banco Nacional de México

SUC. PROVINGIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM, CTA, 3513213 FIRMAS AUTORIZADAS
No.
CONCERTO DEL PAGG ' N
PERALES PADILLA CESAR OSWALDO
€01338 Gasto por Comprobar : 356, PERALES CESAR VIATICOS A GUACHOCHI, PARRAL A
\ DUAGSAOSTIHD. DENJ:FEN(‘!AFI!(\ _J
| 4 SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER )
| 1112101-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $9.000.00
| .
1123104-0342 PERALES PADILLA CESA_R QSWALDC $9,000.00
a |
[ ' Total ; 9,000.00 9,000.00
. ” SUMAS )
} R p J
o
RECIBI CHEGUE HECHA PbR: REViS‘ADA POR: AUTORIZADA POR: POLIZA No. 7
e C01338
FIRMA DEL COBRADOR DTP/ALHA/EOQ  JJAG. RV.L. 14/09/2023 N.M.A.L. 15206 Y,
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LU E JRtNEN
SrELMaT YRl ety

NOMBRE:

‘DATOS. DEL.COMISIONADO

CESAR OSWALDO PERALES PADILLA

AREA DE ADSCRIPCION:

 DIRECCION DE CONTROL, ANALISIS Y EVALUACION

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE Vl!-'\TICOS_

No. DE OFICIO CEDH:115.3.3.108/2023

FECHA " 13/09/2023

PUESTO: VISITADOR ADSCRITO A CENTROS DE REINSERCION SdCIALY SEGURIDAD PUBLICA MUNICPAL

Mol AL AL T N e e e e e

OBJETO DE LA COMISION:

LUGAR DE LA COMISION :
PERIODO QUE COMPRENDE :

DE
DEL

TARIFA{ [EN EL PA(S)
HOSPEDAJE
ALMENTACION
TRASLADOS

TARIFA Il (FRONTERA)
HOSPEDAJE
ALIMENTACION
TRASLADQS

TARIFA () (EN EL RESTO DEL ESTADO)
HOSPEDAJE
ALIMENTACION
TRASLADOS

TARIFA H1 {EN EL INTERIOR DEL ESTADOQ $IN HOSPEDAJE)

ALIMENTACION EN FRONTERA
ALIMENTACION EN EL RESTO DEL ESTADO
TRASLADOS EN FRONTERA

TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO

KMS POR RECORRER 0
RENDIMIENTO KM/L 10
[Ts.REQUERIDOS 0,00

CHIHUAHUA A

18/09/2023 Al
- “ DESGLOCE DE VIATlcos
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
$ 2,300.00 Wo. DE NOCHES . 0
$ 1,000.00 No. DE DIAS 0
$ 1,000.00 No. DE DIAS 0
$ 1,400.00 No. DE NOCHES 0
$ 600,00 No. DE DIAS 0
$  100.00 No. DE DIAS 0
$ 1,300.00 No. DE NOCHES 5
$  500.00 No. DE DIAS 5
$ . 100.00 No. DE DIAS 0
$  500.00 No. DE DIAS 0
$ 40000 No. DE DIAS - i}
S 100.00 No. DE DIAS 0
$  100.00 NO. DE DIAS 0
TRANSPORTE
No. DE CILINDROS a
PRECIO POR LTO. 17

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  $  9,000.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: _$ -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: _$§__9,000.00

DIAGNOSTICO PENITENCIARIO DE GUACHOCHI, PARRAL Y CUAUHTEMOC

GUACHOQCHI, PARRAL Y CUAUHTEMOC

22/09/2023

SUBTOTAL § ) -
SUBTOTAL : )

SUBTOTAL & -

SUBTOTAL $ -

SUBTOTAL

SUBTOTAL $ ; -

SUBTOTAL $ §,500.00

SUBTOTAL $ 2,500.00

SUBTOTAL & -

SUBTOTAL

SUBTOTAL

SUBTOTAL

LA U A
1

SUBTOTAL

W

-

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humangos, se asigna a la persona que reallza la-comisidn y
se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante é&ste periodo. Cualquier dafie, Infraccmn o incidente ocasionado por el usp
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento,
incumplir con la entrega de la comprabacion de vigticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, g

ug en caso de

_consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrirél adgudo por dicho

concepto. .
_~TONISIONADC TITULAR DE AREA SOLICITANTE DiRECTbB/ﬂDMIN!STRATIVO
( ‘,“
CESAR O D PERALES PADILLA . ALEJANDRO CARRASCO TALAVERA CP. RRFAEL VALENZUELA LICON
" NOMBRE Y FIRMA " NOMBRE ¥ FIRMA NS[VIBRE ¥ FIRMA




A

-

I’ ¢ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
¥ OFICIO DE COMISION
% g |
. No. DE OFICIO CEDH:11s.3.3.109/2023
(_" ]~< ] ) l l FECHA __13/06/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO CESAR OSWALDO PERALES PADILLA
PUESTO V|S|TADOR ) No. EMPLEADO
LUGAR DE LA COMISION: GUACHOCHI,PARRALY CUAUHTEMOC
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL | 18/09/2023 AL 22/09/2023
MOTIVO DE LA COMISION: Dl_AGNOSTICO PENITE.NCM
VEHICULO . OFICIAL X PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos los viaticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comisign Estatal de los Derechos

Humanos y deberén ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias hébiles siguientes a la fecha de de la terminacion de

la comision.

El servidor publico comisionado deberd presentar al titular de Ja Direccion 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 titulardela
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerdrquico
inmediato.

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a 1a persona
que realiza la comisién y se hace responsable de! uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,

infraccién o incidente ocasionado por ef 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 comprobacién de viaticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma del presente, otorga

su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, |e sea descontado quincepdlmente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto.
COMMSIGNADO o TITULAR DELAREA DIRECTOR ABMINISTRATIVO

z

ERALES PADILLAY LIC.ALEJANDRO CARRASCO TALAVERA C.P/RAFAELVALENZUELA LICON

FIRMA NOMBRE Y FIRMA " | NOMBRE Y FIRMA

AEDA0




