 No.0015216

. o o _ CONCEPTO DEL PAGO
~_ CAMPOS VALDILLEZ LAURO L
ot Gasto por Gomprobar : 360, GAMPOS LAURO 17 AL 21 SEPT 28 CHIH, CUAURT,
. : PARRAL. GUACHOCH! DIAGNOSTICO PENITENG :
([ cuenta SUB-CUENTA | - C NOMBRE .' PARCIAL "DEBE __HABER
' : : : "$7,700.00
1112-01-0001 ) ‘BANAMEX 3513213 PPAL. o ]
1123-04-0347 | - CAMPOSVALDILLEZ LAURD - 1$7.700.00 .
L 1 oo - ._ Total: . | 770000 | 7.700.00
. RECIBI CHEQUE ' HECHA POR: " FOLIZA No.
¥ ' o C01348
E . : 16216
FIRMA DEL COBRADOR DTP/ALHA L.§. -




. 8Jseptiembre/2023° -

ORESTECHEQUEA - - 0 "

.o r’\

. HLLEZLAURI : «@m_;
-:***IQIFTF MIL SETEClENTOS PESOS 00!1 00 M N )*** £ \K

__ |$ T s70000 ]

¢l |rbanamex@ *mmf:;c”
Banco Na(:ionalde MeXIco O

" MONEDA NAGIONAL -

suc: PRDVINCIAL CHIHUAHUA CHIH. 0330 T NUMACTA, 3613213 -

S e b, o

SN e R S LS R

11181 1mm eI b

-CO_NCEP!_'O DE{L.PAGQ

AM POS VALDI LLEZ LAU RO

Gasto por Comprobar 360 CAMPOS LAURO 7 AL 21 SEPT 23 CHlH CUAUHT

& PARRAL GUACHOCHI DIAGNOSTICO PENITENC

NOMBRE . -0 - "~ | PARCIAL

HABER " . ).

(I _T'BANAMEX 3513213 PPAL

y ‘;CAMP"O'S VALl_'JlL_LEz LAURO"

. |s7700.00

T U T T T T T 1T

$7,70000

| 770000 .| 770000 -

RE! IBI CHEQUE Lo ] 'HE-GHA‘?QR:'?-':* j REVISJ\DA*Q‘\JR s

- cot 348

15216

- ‘POLIZA No R

' FIRMA'DEL COBRADOR

PR




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-920827-MP5

CLABE: 002150093436132136

3o

" FECHA

P
o

o 0015216

1 Slszeptiembref2023

|
i
;
!

PAGUESE POR ESTE CHEQUE A

\ . | - $7,700.00 .
CAMBOSVALDILLEZ | AURO _ | $ 5 "
sx(SIETE_MIL SETECIENTOS PESOS 00/100 MIN.J*™ 2> &)} |
' = MONEDA NACIONAL
Py
citibanamex®} masmasit...
El Banco Nacional de México TERTET
SUC, PROVINCIAL, CHIBUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 361321.3 'I:E)RIZADAS e
& No.
. . .- CONCEPTO DEL PAGO h
CAMPOS VALDILLEZ LAURO
Co1348 Gasto por Comprobar : 360, CAMPOS LAURO 17 AL 21 SEPT 23 CHIH, CUAUHT,
\ PARRAL, GUACHOCHI DIAGNOSTICO PENITENC )
SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL ‘DEEBE HABER ]
: $7,70000
1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL.
1123-04-0347 CAMPOS VALDILLEZ LAURO $7,700.00
| S - - | L Total: 7,700.00 7,760.00
: O | ' SUMAS 3
. _/
RECIBL CHEQUE HECHA POR: REVISADA;‘PQ?: ) AU'I'.ORIZAEI—\. PO_'R: CO 1?&%:& No. \. '
o RP. R 25 NMAL 15216
FIRWA DEL COBRADOR DTP/ALHA LYAR. DFRP. RVL|18/09/2025"" NMA

i
e .ty Ty T T T T I T T T T T 1 :




COM!SION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

' No. DE OFICIO  CEDH.12C.1/051/2023

CEIDII - FECHA 18/09/2023

R -]
CEILIEIE » IR SN SR

- NOMBRE DEL COMISIONADO LIC. LAURO CAMPOS VALDILLEZ

PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO No. EMPLEADO 347

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

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 17/09/2023 AL 21/09/2023
.
Q ) 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

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

E! servidor publico comisionado deber4 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 comisién. En caso de que el titular de fa
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, ef informe se rendira al superior jerarquico
inmediato.

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. Cualquier dafio,
infraccion 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 la firma del presente, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado guincenalmente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. ﬁe

COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO

LIC. LAURO CAMPOS VALDILLEZ
NOMBRE Y FIRMA

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA

VER 1.0

DSA-01 Fecha de revision: 01/06/2022 _ Pig. 1del
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A\ COM!SIéN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

l}li

FE R
T oA T A

NOMBRE:
AREA DE ADSCRIPCION:
PUESTO:

No. DE OFICIO  CEDH.12C.1/051/23
FECHA 18/09/2023

I.IC LAURO CAMPOS VALDALLEZ
VISITADOR ADJUNTO QFICINA JUAREZ
PERSONAL ESPECIAEIZABO

‘. DATOS DE LA COMISION:

OBJETO DE LA COMISIGN: TRASLADO A LAS LOCALIDADES DE GUACHOCHI, PARRAL Y CUAUHTEMOC PARA LEVANTAR
ENCUESTAS A PERSONAL RECLUIDO EN LOS CERESOS PARA DIAGNOSTICO PENITENCIARIO
LUGAR DE LA COMISION : DE CIUDAD JUAREZ A CHIH, GUACHOCHI, PARRAL Y CUAUHTE|
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 17/09/2023 AL 21/09/2023
ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
TARIEA | (EN EL PA{S}
HOSPEDAIE  § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION $ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
. TRASLADOS  § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § : -
TARIFA Il (FRONTERA) .
HOSPEDAIE $ 1,400.00 No. DE NOCHES o SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION §  600.00 No. DE DIAS ) SUBTOTAL & -
TRASLADDS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § .
TARIFA It {EN EL RESTO DEL ESTADQ) .
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 § .
TARIFA Il {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAIE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADG & 400.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN FRONTERA ¢  100.00 No. DE DHAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN EL RESTC DEL ESTADO $ 100.00 No. DE DIAS [¢] SUBTOTAL § -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 4 4] $ .
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO POR LTO. 22 ﬁ?.\

LTS, REQUERIDOS .00 @

ALIMENTACION Y HOSPEDAIE:  §  7,700.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: § -
TRASLADOS $ -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: § 7,700.00

El vehicuto oficial en mencién, es prapiedad de la Comisién Estatal de los Dereches Humanos, se asigna a la persena que realiza la comisidn y
se hace responsable del use adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccion o incldente ocasionado por el uso
inadecuado del vehiculo, es responsabiiidad del comisionado.

Manifiesta e} cornisionade: Haber recibide la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en ef presente documento, y que en caso de

incumplir con la entrega de la comprobacidn 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, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir gkadgudo por dicho

concepto, f_:_\

DIRECTOR AOMINISTRATIVO

COMISIONADO TITULAR DE AREA SOfICITANTE

LIC. LAURC CAMPOS VALDiLLEZ DR. DAVID F. ROl PATEEN CP. RAFAEL VALENZUELA LICON

E ¥ FIRMA [NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

\

Revisién 01/06/2022

Ver, 1.0

Pag. 1del
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

No. DEOFICIO CEDH,12C.1/051/2023

CErEDEi FECHA 18/09/2023

e e W
Uﬂﬁiiﬂid: FEAAARDT LE R pe i as

NOMBRE DEL COMISIONADO LIC. LAURO CAMPOS VALDILLEZ

PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO , No. EMPLEADO 347

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

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

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 ia Comisién 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 terminacién de
la comisidn. .

El servidor ptblico 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 publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico
inmediato. '

Ei vehiculo oficial en mencioén, es propiedad de la Comisidn 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 comprobacién 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 por dicho cencepto. j

COMISIONADO TITULAR DEL AREé DIRECTORADMINISTRATIVO
LIC. LAURO CAMPOS VALDILLEZ DR. DAVID F-RE&M C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA MBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Aot ] A7
-
VER 1.0
DSA-01 Fecha de revision: 01/06/2022 Pag. 1del



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

*
€ K . ¢ | 3 .
}YV . SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS -
A g No.DE OFICIO  CEDH.12€.1/051/23

427

CHDII FECHA 18/09/2023

LM 0T 55 AL LG
OEETIOS PUSE A L b

S UL DATOS DELCOMISIONADO 1
NOMBRE: LIC. LAURQ CAMPOS VALDILLEZ
AREA DE ADSCRIPCION: VISITADOR ADIUNTO OFICINA JUAREZ

PUESTO: PERSONAL ESPECIALIZADO

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADO A LAS LOCALIDADES DE GUACHOCHK, PARRAL Y CUAUHTEMOC PARA LEVANTAR
ENCLIESTAS A PERSONAL RECLUIDO EN LOS CERESOS PARA DIAGNOSTICO PENITENCIARIO

LUGAR DE LA COMISION : DE CIUDAD JUAREZ A CHIH, GUACHOCHI, PARRAL ¥ CUAUHTE
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 17/0%/2023 . AL 21/09/2023

" .- DESGLOCE DE VIATICOS
ALMENTACION Y HOSPEDAJE

TARIFA [ (EN EL PAIS)

HOSPEDAIE & 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION  $ £,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS $§ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ - -
TARIFA 1] {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 |l {EN EL RESTO DEL ESTADC)

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 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA Iil {(EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAIE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $ 50000 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO & 400.00 No., DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
_ TRASLADGS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ N
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADD $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 4 5 B
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO POR LTO. 22 ﬂ;;s\\

LTS. REQUERIDOS 0.00 ey

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: $ 7,700.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: S .
TRASLADOS . 5 -

TOTAL VIATICOS SOLICITADDS: §  7,700.00

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanaos, se asigna a la persona gue realiza la comision y
se hace responsabie del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualguier dafio, infraccion o incidente ocasionado por el uso
inadecuadeo del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

concepto.

COMISIONADO DIRECTbR‘ADMEN!STRATIVO

W

LIC. LAURO CAMPOS VALDILLEZ CP, RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

o

DSA-02 _ ' Revisidn 01/06/2022

Ver. 1.0

Pég.l1del




