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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

2 AV ZARCO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA CHIH. C:P. 31020
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R.F.C. CED-920027-MP5
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO  CEDH.12C.1/050/2023

C |2 D] l i FECHA 18/09/2023
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NOMBRE DEL COMISIONADO LIC. DAMIAN ANDRES DIAZ GARCIA
PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO No. EMPLEADO 313

LUGAR DE LA COMISION: CHIHUAHUA, GUACHOCHI, PARRAL Y CUAUHTEMOC

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 17/09/2023 AL 21/09/2023
{3 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

Deber3 tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comision Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignardn conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 {cinco) dfas hébiles siguientes a la fecha de de fa terminacién de
la comision. '

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 hébiles posteriores al término de dicha comisidn. En caso de que el titular de la
Direccién de Servicios Administrativos sea el servidor piblico comisionado, el informe se rendird al superior jerérquico
inmediato.

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comision Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
O que realiza la comisién 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 vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma del pregente, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincepalmente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. ‘

COMISIQNADO ~_—"_ TITULAR DEL AREA DIRECT@R ADMINISTRATIVO

LIC. DA] A DizEs DIAZ GARCIA C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
<77 NOMBRE Y FIRMA NOMBRE YFIRMA {NOMBRE Y FIRMA

.
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, e " 3 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
. i&} SOLICITUDR DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO  CEDM.12C.1/050/23

CEHIYEE FECHA 18/69/2023
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- "DATOS DEL COMISIONADO | -~/ .
NOMBRE: LIC. DAMIAN ANDRES DIAZ GARCIA

AREA DE ADSCRIPCION: CAPACITACION OFICINA JUAREZ

PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO

- DATOS DELA COMISION

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADO A LAS LOCALIDADES DE GUACHOCHI, PARRAL Y CUAUHTEMOC PARA LEVANTAR
ENCUESTAS A PERSONAL RECLUIDO EN LOS CERESOS PARA DIAGNOSTICO PENITENCIAR|O

LUGAR DE LA COMISIGN : DE CIUDAD IUAREZ A CHIH, GUACHOCHI, PARRAL ¥ CUAUHTE!
PERIODC QUE COMPRENDE : DEL 17/09/2023 AL 21/08/2023

TARIFA| (EN EL PAIS)

O HOSPEDAJE § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ .
ALIMENTACION § 1,000.00 No. DE DIAS o SUBTOTAL § . -
TRASLADOS § 1,000.00 No. DE DIAS ) SUBTOTAL § ‘ -

TARIFA 1l [FRONTERA}

HOSPEDAJE & 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL % -
ALIMENTACION $  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADCS §  100.00 Mo. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA Il (EN EL RESTO DEL ESTADO)
HOSPEDAIE § 1,300,00 No. DE NOCHES 4 SUBTOTAL $ 5,200.00
ALIMENTACION $§  500.00 No. DE DIAS .5 SUBTOTAL § - . 2,500.00
TRASLADOS $  100.00 No. DE DIAS [} SUBTOTAL $ : B
TARIEA 11 {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $ .500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
AUMENTACION EN ELRESTO DELESTADO  §  400.00 No. DE DIAS ) SUBTOTAL $ -
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO 4 100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER o Neo. BE CILINDROS 4 Hﬁ $ }
O RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO POR LTO. 22 ﬁ‘?
LTS. REQUERIDOS 0.00 @

ALIMENTACIGN Y HOSPEDAIE:  $ 7,700.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: % -
TRASEADQS $ -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: §  7,700.00

El vehiculo 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 ia unidad durante éste periado. Cualquier dafio, infraccion o incidente acasionado per ef uso
inadecuado del vehicule, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisianado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y
incumplir con la entrega de la comprabacion de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, otopga gu
consentimiento pard que de su salaﬁyl(omw’lsaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir el 4dedido por dicho
concepta.

COMISONADD _— TITULAR DE AREA SQUIORANTE DIRECTHR JOMNISTRATIVO
[ bl

ANORES'DIAZ GARCIA CP. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE}Y FIRMA =" NOMBRE Y FIRMA | NOMBRE Y FIRMA
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO CEDH.12C.1/050/2023

CEDH FECHA 18/09/2023
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NOMBRE DEL COMISIONADO LIC. DAMIAN ANDRES DIAZ GARCIA

PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO No. EMPLEADO 313
LUGAR DE LA COMISION: CHIHUAHUA, GUACHOCHI, PARRAL Y CUAUHTEMOC
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL - 17/09/2023 . AL 21/09/2023
O 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 BIAGNOSTICO PENITENCIARIO. '

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Deber tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos los viaticos
correspondientes, los cuales se asignardn conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacion de
la comision.

El servidor publico comisionado debera presentar al titular de la Direccion de Servicios Administrstivos un informe de la
comisién dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comision. En caso de que el titular de la
Direccién de Servicios Administrativos sea el servidor puiblico comisionado, el informe se rendird al superior jerarquico
inmediato. '

El vehiculo 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 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 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.
_ 4 7

COMISIONADO ] TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Y
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LiC. D, AND Eg DIAZ GARCIA DR.D RODRIGUEZ PATEEN C.P. AEL VALENZUELA LICON

" 7 NOMBRE{ FIRMA " NOMBRE Y FIRMA { NOMBREYFIRMA
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. & % COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOQS
i\()} SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

Ne. DE OFICIO  CEDH.12(.1/050/23

CHDI FECHA 18/09/2023

TORSETS W A A
GERLIT B LHH anbAs

£ LB DATOS DEL/COMISIONADO
LIC. DAMIAN ANDRES DHAZ GARCIA

NOMBRE:

AREA DE ADSCRIPCION: CAPACITACION OFICINA JUAREZ '
PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO

OBIJETO DE LA COMISION; TRASLADO A LAS LOCALIDADES DE GUACHOCHI, PARRAL Y CUAUHTEMOC PARA LEVANTAR
ENCUESTAS A PERSONAL RECLWIDO EN LOS CERESOS PARA DIAGNOSTICO PENITENCIARIO

LUGAR DE LA COMISION : DE CIUDAD JUAREZ A CHIH, GUACHOCH!, PARRAL Y CUAUHTE!
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 17/09/2023 AL 21/09/2023

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

TARIFA | (EN EL PA[S) .
O HOSPEDAJE § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
3 ALIMENTACION $ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ ‘ -
TRASLADOS § 1,000.00 Ng. DE DiAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA It (FRONTERA)
HOSPEDAIE $ 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALUMENTACION $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA It (EN EL RESTD DEL ESTADO) )
HOSPEDAIE $ 1,300.00 No. DE NOCHES 4 SUBTOTAL § 5,200.00
ALIMENTACION §  500.00 Mo. DE DIAS 5 SUBTOTAL $ | 2,500.00
- TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIEA 1li {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE}
AUMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION EN ELRESTO DELESTADO  §  400.0D No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS [ SUBTOTAL $ -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRANSPORTE
. KivS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 4 "] $ -
< , REND(MIENTO KM/L 10 PRECIC POR LTO. 22 -ﬁi@\
LTS. REQUERIDOS .00 @

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  §  7,700.00
COMBUSTIBLE Y/Q PASAJES: $ -
TRASLADOS s -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $  7,700.00

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comision y
se hate rasponsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualguler dafio, infraccidn o incidente acasionado por el uso
inadecuatio del vehiculo, es respansabilidad del comisianado.

Manifiesta el comisionade: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con lo estabiecido en el presente documento, y gugjen caso de
incurnplir con la entrega de la comprobacion de vidticos en tiempo y forma, de manera expresayala firma del presente, otoyga

cansentimiento pagh fue de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descantado quincenalmente hasta cubrir el ddeydo por dicho

concepto,
COMISIONADD TITULAR DE AREASOLICITARKE DIRECT@R ADMINISTRATIVO
Y
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