0015220

(" L : ’ CONCEPTO DEL PAGO A
TORRES PEREZ ERICK ALEXIS
Co137G “Gasto por Comprabar : 365, TORRES ALEXIS VIATICOS A JUAREZ 21 AL 22 DE
\ . SEPRIFMBRE DI IGENCIAS ud J
(" cueNTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER )
111 2101-0001 - BANAMEX 3513213 PPAL. $3,253.70
1123404-0353. TORRES PEREZ ERICK ALEXIS $3,253.70
o :
Total 3,253.70 3,253.70
e | '
T RECIBI CHEGUE HECHA POR: FOLIZA No. )
% : - C01370
FIRMA DEL chRADOR ' DTP/ALHA/EQC 15220
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV, ZARCO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. C.F. 31026

no. 0015220

TEL Y FAX 614-201-2980 AL 95
R.E.C. CED-820927-MP5
¥.- ~ CLABE: 002150093435132136 FECHA
21/septiembre/2023
. i
PAGUESE FOR ESTE CHEQUE A ‘
TORRES-PEREZ ERIGK-ALEXIS 18 325370
o TRES ML DOSCIENTOS CINCIUENTAY TRES Pii%-“ Q' 7}1]1 QORI Yx**
N == RARE 4 MONEDA NACHONAL
o~ ’
citibanamex®} sowmwes....
El Banco Nacional de México
SUC. PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHiH. 0830 NUM. CTA, 351321-é )
No.
CONCEPTO DEL PAGC
TORRES PEREZ ERICK ALEXIS
C01370 Gasto por Comprobar : 365, TORRES ALEXIS VIATICOS A JUAREZ 21 AL 22 DE
\. SEPRIEMBRE DILIGENCIAS
(" SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL -DEBE HABER
1112L01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $3,253.70
1123104-0353 TORRES PEREZ ERICK ALEXIS: $3,253.70
\
] Total 3,253.70 3,253.70
SUMAS
'-.._,-,ﬁj ~
RECIBI CHEQUE HECHA POR: REVISAPA POR: AUTORIZADA POR h POLIZA No. -
' C01370
""" NMAL 15220

DTP/ALHA/S EOC JJAG RV.L 21/09/2023
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. %i &} SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

No. DEOFICIO  CEDH:5s.1.4.72/2023

e )
C }:i E} i i FECHA 21/09/2023
i
IR DATOS DEL COMESIONADO
NOMBRE: ERICK ALE)(!S TORRES PEREZ
AREA DE ADSCRIPCION: SECRETARIA TECNICA EJECUTIVA
PUESTO: PRESIDENTE
.............. ‘DATOS.DE LA COMISION: -
OBJETO DE LA COMISION: DILIGENCIAS DE SEGUIMIENTO Y NOTIFICACION
LUGAR DE LACOMISION : DE CHIHUAHUA A JUAREZ
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 21/09/2023 : AL 22/09/2023 -
DESGLOCF. DE VIATICOS ©
ALIMENTACION Y HOSPEDA.IE
' TARIFA | {EN EL PAIS)
O HOSPEDAJE  $ 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
! ALIMENTACION $ 1,000.00 No. DE DIAS ) SUBTOTAL $ -
TRASLADOS $ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § : -
TARIFA Il {FRONTERA)
HOSPEDAIE % 1,400.00 No. DE NOCHES SUBTOTAL $ 1,400.00
ALIMENTACION §  660.00 MNo. DE BIAS SUBTOTAL $ 1,260.00
TRASLADOS $  1GB.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ ; -
TARIFA I {EN EL RESTO DEL ESTADO) ‘ .
. HOSPEDAJE & 1,300.00 No. DE NOCHES o SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION §  500.00 No. DE DIAS [/ SUBTOTAL $§ -
TRASLADOS &  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA Il {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAIE})
ALIMENTACION EN FRONTERA $ 500,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ .
ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO  $  400.00 No, DE DIAS 0 SUBTCTAL $ -
TRASLADOS £N FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL & -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRANSPORTE
O ’ KMS POR RECORRER 300 No. DE CILINDROS 4 Eﬁ $ 653.70
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO POR LTO. 21.79 ﬁ?

LTS. REQUERIDOS 30.00

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  $  2,600.00

COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: &  653.70
TRASLADCS 5 -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: §  3,253.70

El' vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persani que realiza la comisién y
se hace responsable del uso adecuada de |a unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccion o incidente ocasianade por el uso
inadecuado del vehicuio, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad tota! y estar de acuerdo con lo establecido en a! presente documento,
ineumplir con [a entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, o
consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descentado quincenalmente hasta cubrir

ugfen caso de

concepto.
COMISIONADO TITULAR DE AHE CITANTE DIRECTOR ABMINISTRATIVO
—_— 4"“?
ERICK ALEXIS TORRES PEREZ DR. DAVID FERNANDORODRIGUEZ PATEEN C.P. RAEAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA mMBRE Y FIRMA { NOmeBRE Y FIRMA

N

DSA-02 Revisidn 01/06/2022
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

No. DE QFICIO CEDH:55.1.4.72/2023

C 1) i | - FECHA 21/09/2022

B ke R 2, LAF
Oﬁﬁw“..la [t 6 A sﬂﬂ}ml%

NOMBRE DEL COMISIONADC ERICK ALEXIS TORRES PEREZ

PUESTO: VISITADOR ' No. EMPLEADO 353
'LUGAR DE LA COMISIO’IN: CIUDAD JUAREZ
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 21/09/2023 AL 22/09/2023
O MOTIVO DE LA COMISION: DILIGENCIAS DE NOTIFICACIONES, REUNIONES CON EL CENTRO DE DERECHOS

HUMANOS DE PASO DEL NORTE Y ATENCION A RECOMENDACION 18/2023

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Debera 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 Comisidn Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 {cinco) dias habiles 5|gu1entes a la fecha de de la terminacion de
la comisién.

El servidor publico comisionado deberé presentar al titular de ia Direccion de Servicios Administrstivos un informe de la
comision dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de gue el titular de la
Direccidn de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerdrquico
inmediato,

O El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se aSIgha a la persona
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 mcumpllr
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 quincena te hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. /7"

COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO

ﬁ;omws PEREZ C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMA f@”NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

VER 1.0
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