0015225

CAMACHO TiJ ERINA JUAN JOSE ALFONSO -

CONCEPTQ DEL PAGO

Gasto por Comprobar : 370, CAMACHC JUAN VIATICOS A GUACHOCHI 28 AL 29

“FIRMA DELCOBRADOR

DTP/ALHA/EOC

CC1400
SEP FORO DE CONSULTA GUIDADANA
CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL ‘DEBE HABER .
1112.01-0601 BANAMEX 3513213 PPAL. $3,000.00 -
1123.04-0137 " CAMAGHO TIJERINA JUAN JOSE ALFONSO $3,000.00
“Total 3,000.00 3,000.00
‘ SUMAS
RECIB_I- CHEQUE HECHA POR: POLIZA No.
C01400

15225 -




o COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS_
. AV, ZARCO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. CIP. 31020
TEL'Y FAX 814:201:2090 AL 95 RS
R,F.C. CED-920927-MP5
CLABE: 002150093435132136
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7T MONEDA NACIONAL
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Pt

No. =

CONCEPTO DEL PAGO

: CANEACHO TIJERINA JUAN JOSE ALFONSO

v 301400 O - Gasto por Comprobar 370 CAMACHO JUAN VIATICOS A GUACHOCHI 28 AL 29
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| $300000 -

©.$3,000.00 .
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

. o B Yok e Y X
AV, ZAREO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, GHIH. C.P. 31020 B ATy e
TEL Y FAX 614-201-2950 AL 95 : No. @ é.} ji... J . g ad
. _REC, CED-920927-MP5
. CLABE: 002150093435132136 PECHA
26/septiembre/2023
PAGUESE POR ESTE CHEQUE A
| $ 300000
=+ TRES MIl PESOS 00/100 M N Y=+ i
i MONEDA NACIONAL
P
citibanamex®y wowmeess
El Banco Nacional de México S
SUC, PROVINGIAL, GHIHUAHUA, CHIH, 0830 NUM. GTA. 351321-3 me@;ﬁu;péli#nm
. ﬂ No.
s , CONCEPTQ DEL PAGO
CAMACHO TIJERINA JUAN JOSE ALFONSO
Co1400 Gasto por Comprobar : 370, CAMACHO JUAN VIATICOS A GUACHOCHI 28 AL 29
\. _ . SEP FORO DE CONSULTA CIUIDADANA
( SUR-CUENTA - NOMBRE ' " PARCIAL DEBE HABER
1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $3,000.00
1123-04-0137 CAMACHO TIJERINA JUAN JOSE ALFONSO $3.000.00
\
Total : 3,000.00 3,000.00
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- COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

- y
¥ ¥ OFICIO DE COMISION

& /g No. DE OFICIO  CEDH:15.4s.057/2023
CEDII - - FECHA 25/09/2023

TCEALER. i ALk R
BTN TH R T R  PRER N 21T SN

NOMBRE DEL COMISIONADQ luan José Alfonso Camacho Tijerina

PUESTO: Especializado . No. EMPLEADO o137
LUGAR DE.LA COMISION: Guachochi, Chihuahua
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 28/09/2023 AL 29[09[2623
MOTIVO DE LA COMISION: Foro Ciudadano "Construyamos la Ruta por los Derechos Humanos” que se llevard a

cabo en la Universidad Tecneldgica de 1a Tarahumara en Guachochi, Chihuahya, |

VEHICULO - OFICIAL X PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de |a Comisi6n Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 {¢inco) dias habiles siguientes a la fecha de de |a 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 habiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la.
Direccién de Servicios Administrativos sea el servidor plblico comisionado, el informe se rendird 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 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
conla 'entregé de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma del prefente, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincetfalfmente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto.

COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECT@R ADMINISTRATIVO
02
e |
Juan José'Alfonso Camacho Tijerina DINORAH GUi%|fRREZ ANDANA C.P. RAFAEDVALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
¥ SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

W

&«

¥
7
%

No. DE QFICIO  CEDH:15.45.057/2023

" -
c" I_‘.. l ) l l FECHA 25/09/2023
DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: Juan José Alfonso Camacho Tijerina ‘
AREA DE ADSCRIPCION: DHNET
PUESTO: Especializado
DATOS DE LA COMISION

Foro Ciudadario "Construyamos la Ruta por [os Derechos Humanos™ que se llevara a cabo en |a
Universidad Tecnolégica de la Tarahumara en Guachochi, Chihuahua. ' .

OBJETO DE LA COMISION:

CHIHUAHUA A

LUGAR DELA COMISION : DE GUACHOCHS
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 28/09/2023 _ AL 29/08/2023
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
TARIFA1 {EN EL PAIS) '
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 $ Lo
TARIFA I {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 11 {EN EL RESTO DEL ESTADO) .
' HOSPEDAJE § 1,300.00 No. DE NOCHES 1 SUBTOTAL § 1,300.00
ALUIMENTACION  $  500.00 No. DE DIAS 2 SUBTOTAL § 1,000.00
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 "SUBTOTAL § -
TARIFA Il {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)
ALIMENTACIGN EN FRONTERA S 500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO ~ $  400.00 No. DE DIAS 0. SUBTOTAL $ -
TRASLADOS EN FRONTERA ‘ $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ .
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
_ TRANSPORTE
KMS POR RECORRER  321.25 No. DE CILINDROS 4 ﬂﬁ s 700.00
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO POR LTO. 21.79 ,ﬁ:g\\
LTS. REQUERIDOS. 32,13 @
ALIMENTACION Y HOSPEDAIE:  $ .2,300.00
COMBUSTIBLE Y/0 PASAJES: & 700.00
TRASLADOS ) -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $  3,000.00

El'vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de fa Comision Estatal de ios Derechos Humanos, se asigna a |z persona gue realiza la comisién y

consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta
concepto.

’

- COMISIONADO TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRFCTOH ADMINISTRATIVO

éﬁ\

Juan Jos§ Alfonso Camacho Tijerina

NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOWIBRE Y FIRMA

N




