No.0015221

" MARTINEZ BAYLON SOCORRO OLIVIA
it .

CONCEPRTO DEL PAGO

~

(01396 Gasto por Cornprobar 366, MARTINEZ SOCORRO VIATICOS A JUAREZ DEL 26 AL
\ 2% DE SEP LEVANTAMIENTO DE INVENTAR[O
(" cuENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL, DEBE HABER
1112401-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $7.084.44
1123}04-0382 MARTINEZ BAYLON SOCORRO OLIVIA 37,054,44
\. - .
Total : 7,084.44 7,084.44
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV, ZARCO No, 2427 COL. ZARGO GHIHUAHUA, CHIM. G.P. 31020

_ . . Ry &
TEL Y FAX 614-201-2990 AL 95 _ No. Q @ Lag 2 L
R.F.C. CED-920927-MP5 :
CLABE: 002150003435132136 FECHA ' :
25/septiembre/2023
PAGUESE POR ESTE CHEGUE A
Z-BANLON-SOCORRE-DHHYHA l $ 7.084. 44
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El Banco Nacional de México
SUC. PROVINCIAL, GHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. GTA, 3513213 _ FIRHAS HTORZADAS
No.
CONCEPTO DEL PAGO W
MARTINEZ BAYLON SOCORRO OLIVIA )
€01398 Gasto por Comprabar ; 366, MARTINEZ SOCORRC VIATICOS A JUAREZ DEL 26 AL
\ 29 DE SEP LEVANTAMIENTO-DE-HIVENTARIO ~
" SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER w
"1112401-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. §7,084.44
1123404-0382 MARTINEZ BAYLON SOCORRO OLIVIA $7.084.44
\.
Total ; 7,084.44 7,084.44
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

o Y, ,
i Y SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

)f _ ~ No. DE OFICIO ' CEDH:
C }4 13114 . FECHA 25/09/2023

) - DATOS. DEL COMISIONADO
NOMBRE: C.S0CORRO DLIVIA MARTINEZ BAYLON

AREA DE ADSCRIPCION: DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

PUESTO: ENCARGADA DEL CONTROL DE BIENES

DATOS: DE LA COMISION'

OBJETO DE LA COMISION: Se realizard un levantamiento fisico v fotogréfico del inventario de bienes y revision técnica del
edificio de la CEDH Sede Judrez

LUGAR DE LA COMISION : DE  Cuauhtémoc, Chih. . A

PERIODC QUE COMPRENDE = DEL 25!09[2.023 : - AL. ©29/09/2023
 DESGLOCE DE VIATICOS

'ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA | (EN EL PAIS) ’

HOSPEDAJE '$ 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION  $ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ .-
TRASLADOS & 1,000.00 No. DE DIAS o - SUBTOTAL- $ .-
TARIFA I} {FRONTERA) . : .
- HOSPEDAJE $ .1,400.00 Na. DENOCHES 3 SUBTOTAL § 4,200.00
ALUMENTACION  §  600.00 No. DE DIAS 35 " SUBTOTAL § 2,100.00
TRASLADOS § - 100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $

" TARIFA Hl (EN EL RESTO DEL ESTADO)

HOSPEDAJE $ 1,300.00 No. DE NOCHES 0o _SUBTOTAL $ -
AUMENTACION §  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § ‘ -
TARIFA Il {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE) . o _ :
_ AUMENTACION EN FRONTERA - $ 50000 No. DE DIAS 0 " SUBTOTAL § -
ALIMENTACION EN ELRESTO DELESTADO  §  400.00 No. DEDIAS - 0 SUBTOTAL § -
TRASLADCS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § s
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $ 10000  No.DEDIAS 0 SUBTOTAL S 5
, TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 360 No. DE CILINDROS * ‘3 =58 s 784.44
RENDIMIENTG KM/L 10 PRECIO PORLTO. 2179 - . ﬁ@
'LTS. REQUERIDOS  36.00 ' : oAy

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  $  6,300.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: & . 784.44
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $ 7,084.44

El vehiculo oficial en méncion, es propiedad de la Comisién Estatal de les Derechos Humanos, se asigna a la persana gue realizal la comision

y se hace responsable del uso adecuado de |3 unidad duranie éste periodo. Cualgquier dafio, infraccidn o incidente ocasionado por el uso
" inadecuadé del vehiculo, s responsabilidad del comisionado.

concepto.

COMISIONADO TITULAR DE ARER SQLUICITANTE DIRECTOR )(fJMINISTRATIVO

CORRO/O VIA MARTINEZ BAYLON| C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON " . C.P. RAFAEL VALEN:UELA LIC6N

{ NOMBRE ¥ FIRMA | . NOMBRE Y FIRMA . YOMBRE Y FIRMA

N | ~




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

No. DE OFiCIO

(:‘ F i E i _ FECHA ‘ 25/09/2023
tk;j:: ‘r{u ,;':’; oan Lﬁ;n,ww ’ :
NOMBRE DEL COMISIONADO SOCORRO OLIVIA MARTINEZ BAYLON

PUESTO: PersonaI.EsgeciaIizado ' o No. EMPLEADO 382

LUGAR DE LA COMISION: Judrez, Chihuahua
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL . 26109[2023 AL - 29/09/2023
MOTiIVO DE LA COMISIGN: Se realizara un levantamiento fisico v fotografico del inventario de bienes y revisién
técnica del edificio de la CEDH Sede Judrez
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 asignardn conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
Humanos y deberdn ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dfas habiles sigulentes a la fecha de de'la terminacién de’
la comision. '

E! 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 &l titular de la
Direccion de Servicios Administrativos sea el ser\ndor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerdrquico
inmediato.

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanaos, se asigna a la persona
que realiza la comision y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccidn 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 comprobacidn de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa yalafirma del presentd, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o taciones, le sea descontado quinc_eh'al
cubrir el adeudo por dicho concepto.

COMISIONADO . TITULAR DFL AREA ' DIRECTOR ADMINISTRATIVO

A MARTINEZ BAYLON| C.P. RAFAEL|VALENZUELA LICON C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

SOCORRO G
NOMHERE Y FIRMA - | NOMBREY FIRMA .~ | NGMBRE Y FIRMA
‘ .




