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"CUENTA sus-chENTA NOMBRE PARCIAL - DEBE HABER
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1123104-0367- & DIAZ MARQUEZ VICTORIANO $6 896.00 '
‘,./‘ ; .
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV, ZARCQ No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA; CHIH. C.P. 31020
TEL Y FAX 614-201-2090-AL 95

R.F.C. CED-920927-MP5 . :
CLABE: 002150093435132136 : FECHA

0015212

T

14/septiembre/2023.
PAGUESE POR ESTE CHEQUE A
BHAZIARSUEZACTORIANG l $ 6.890.00
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MONEDA NACIONAL

citibanamex&} wonmewas
El Banco Nacional de México ;
SUC. PROVINCIAL, CHIHUAHUDA, CHIH. 0830 NUM. CTA 351321-3 ] - -
. No.
f(-) CONCEPTO DEL PAGO
DIAZ MARQUEZ VICTORIANO '
C01344 Gasto por Comprobar : 357, DIAZ VICTORIANO VIATICOS A GUACHOCHI PARRAL Y i
N CUAUA8-AL-2-SER :
" SUB-CUENTA NOMB R E ' PARCIAL DEBE HABER
1112401-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $6,890.00
1123404-0367 DIAZ MARQUEZ VICTORIAND $6,8i°]0.00
5
i
) — ,
0 Total jyas 6,890.00 5,890.00 |
. \ |
Rr‘ECIBI CHEQUE[r - HECHA POR: REVISAbA_ POR: AUTORIZADA- POR: POLIZA Na.
C01344 !
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO CEDH.12C.1/048/2023

CHEID>IE , ; FECHA ~ 14/09/2023

{ g S TN o T
uK%&%a H.!H-N"!" L SRR

NOMBRE DEL COMISIONADO LIC. VICTORIANO DIAZ MARQUEZ

PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO - No. EMPLEADO 367

LUGAR DE LA COMISION: GUACHOCHI, PARRAL Y CUAUHTEMOC

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 18/09/2023 Al 21/09/2023
0 MOTIVO DE LA COMISION: TRASLADO A LAS POBLACIONES DE GUACHOCHI, PARRAL Y CUAUHTEMOC, PARA

LLEVAR A CABO LAS ENCUESTAS A LAS PERSONAS RECLUIDAS EN LOS PENALES
VARONILES PARA EL DIAGNOSTICO PENITENCIARIO.

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Deberd 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 Comisién Estatal de los Derechos
Humanos y deberdn ser comprobados dentro de los 5 {cinco) dias hébiles siguientes a la fecha de de la terminacion de
la comisién.

El servidor publico comisionado debera presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de la
comisién dentro de los 3 {tres) dias habiles posteriores al términe de dicha comisién. En caso de que el titular de la
Direccidn de Servicios Administrativos sea el servidor publico camisionado, el informe se rendira al superior jerarquico
inmediato. '

O Ef vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisi6n 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 comprobacién de viaticos en tiempo y forma , de manera expresa y a |a firma del presente, otorga
su consentimiento:para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado qumcenaimente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto.

COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO

LICQ&/{A) Alm DR. DAVID.E, BERSETET PRTEEN C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

~~ NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

VER1.0

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




. by | COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DEOFICIO CEDH.12C.1/048/23

CEDIii ' FECHA 13/09/2023

SAIM VL LT B D8 L ASE
LEEL I 2 YNGR CH ok

NOMBRE: LIC. VICTORIANO DIAZ MARQUEZ

AREA DE ADSCRIPCION: ARCHIVO Y BIBLIOTECA
PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADO A EAS LOCALIDADES DE GUACHOCHI, PARRAL Y CUAUHTEMOC, PARA LLEVAR A CABO
LAS ENCUESTAS A LAS PERSONAS RECLUIDAS EN LOS PENALES VARONILES PARA EL DIAGNOSTICO

PENITENCIARIO,
LUGAR DE LA COMISION: DE CIUDAD CHIHUAHUA A CREEL-MAGUARICHI-URUACHI Y QCAME
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 18/09/2023 AL 21/08/2023

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA | (EN EL PAIS)

HOSPEDAIE & 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ . -
ALIMENTACION & 1,000.00 No. DE DIAS 1} SUBTOTAL $ -
TRASLADOS $ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA 1l (FRONTERA)
HOSPEDAJE 5 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $§ .
ALIMENTACION $  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS & 100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -

TAREFA Il {EN EL RESTO DEL ESTADD)

HOSPEDAIE . § 1,300.00 No. DE NOCHES 3 SUBTOTAL $ 3,900.00
AUMENTACION §  500.00 No. DE DIAS a SUBTOTAL $ 2,000.00
TRASLADOS $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ .
TARIFA fll (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
AUMENTACION EN EL RESTO DELESTADC  §  400.00 No. DE DIAS [ SUBTOTAL $ -
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS [ SUBTOTAL $ -
TRASLADOS EN EL RESTG DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS [ SUBTOTAL § -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER as0 No. DE CILINDROS 4 mj $ 990.00
RENDIMIENTO KMJ/L 10 PRECIOPORLTO. ., 22 ﬁ?\
LTS, REQUERIDOS 45.00 . @
ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE: $ 5,900.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAIES: $  990.00
TRASLADOS $ -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $  6,890.00

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechas 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, Infraccion o incidente acasionado por el uso
inadecuado de! vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de
incumplir con la entrega de la comprebacién de vidticos.en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, atorga su
consentimienta para que de su salario, compensaciones a prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir el adeudo por dicho
cancepto. :

COMISIONADC TITULAR DE AREA jO'HCLTANTI::\‘[] DIRECTOR ADMINISTRATIVO

LIC. ‘ORIANO BIAZ MARQUEZ DR, . RODRIGUEZ PATEEN CP, RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBRESFIRIMTA NOMBRE Y FIRMA, NOMBRE Y FIRMA

Revision 01/06/2022

Ver. 1.0
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