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CONCEPTO DEL PAGO

L
45 GUTIERREZ SAENZ NANCY E
Co1407 ' Gasto por Comprobar ;. 376, GUTIERREZ NANCY VIATICOS A JUAREZ 28Y 29 SEP 1 ' E
@ ’ EVENTO DESAFIANDO GIGANTES J E
CUENTA SUB-CUENTA . NOMBRE ~ PARCiAL DEBE. HABER ) i
1112{01-0001 : ‘BANAMEX 3513213 PPAL.. $3,446.40 - !
1123{04-0363 | GUTIERREZ SAENZ NANCY $3.446.40 - _ %
-
Total: 3,446.40 3,446.40

| = SUMAS ’ .

., ' », :

RECIBI CHEQUE . : HECHA POR: " POLIZA No. N

C01407

DTP/ALHA/EOC 15231 J |




95;

'H F.C. CED-920927; ‘MP5:

cl BE 002150093435132135 . FECHA

No. 0152 31 :

PAGUESE POR ESTE CHEQUEA

r\|7|\|m\|r-v ST S Y ;\t

26/septiembre/2023

. 3 44840.

Y

***(TRES MIL CUATRO(‘IFNTOQ (‘UARFNTA v SEISD

Coe

z Bancc N%;funm deMéxIco.aA .
~“Integrante del Gripo ﬂnan:lem Banaméx

4 cntrbanamex@.
EI Banco Nacmnal de Mexuco

._ MONEDA NACIONAL *

-~ 8UC. PROVINCIAL CHIHUAHUA CHEL 0830 . . NUMCTA. 3613243 -

. céiqcsﬁro‘nELpAﬁo" .
GUTIERREZ SAENZ NANCY o

< oior

Gasto por. Comprobar 376 GUTIERREZ NANCY VIATICOS A JUAREZ 28 Y 29 SEP :

i - FEVENTO DESAEIANDO mr‘Am*Ec. :

' -‘__SUE_-C_U_ENTA'_ d ' 7_Np MBRE - & . =

... PARCIAL

*DEBE.

. BANAWIEX 3513213 PPAL:

_0.4-0.3‘63--"- - ‘GUTIERREZ SAENZ NANCY.

| $3.446%40

| $3,446.40

Total :

SUMAS R

3,446.40

7

<. RECIEICHEQUE © . ‘HEGHAPOR:. F;\'.m:v}s.qu POR: -

pouzn No R

C01407

FIRMA DEL COBRADGR

e

- DTPALHAEOC! U,

CHABER:T Y

IEYTTVT AR




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV, ZARCO No. 2427 GOL, ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. C.F. 31020
TEL Y FAX 614-201-259C AL 95
R.F.C. CED-920927-MP5

. CLABE: D02150093435132135

FECHA
i 26/septiembref2023
5
PAGUESE POR ESTE CHEQUE A
GUTIERREZ SAENZ.NANCY. I $ 2 AAA A0
**TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS
MONEDA NACIONAL
CItl bana mex@ m;;’::[:;a::pﬁﬁ?& Banammex - . j
Ei Banco Nacional de México ST
SUC. PROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 351321-3 FIRM.‘\__S'._I_\I;JTORIZAISAIS
No.
Q CONCEPTO DEL PAGO
i GUTIERREZ SAENZ NANCY -
01407 Gasto por Comprobar : 376, GUTIERREZ NANCY VIATICOS A JUAREZ 28 Y 29 SEP
EVENTO NESAEIANDO GIGANTES
SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE . HABER
111201-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. : $3.446.40
1123104-0363 GUTIERREZ SAENZ NANCY ) $3,446.40
\
. Total : 3,446.40 3,446.40
O _ SUMAS
S N
RECIBI CHEQUE HECHA POR: - ’ '\' REVISADA POR: 'AUTQ‘?IZADA EDR: POLIZA No.
. o - C01407
FIRMA DEL COBRADOR . DTP/ALHA/EOC] JJAG RVI — 126/002093" NMAI 15231




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANos
OFICIO DE COMISION :

No. DE OFICIO CEDH/8.35.458/23
FECHA 25/09/2023
R ERYL LA e
g mTeEd et dedd i THE AR
NOMBRE DEL COMISIONADO LICDA. NANCY GUTIERREZ SAENZ
PUESTO: TITULAR AREA CAPACITACION No. EMPLEADO 363
" LUGAR DE LA COMISION: JUAREZ
o COM sv.mmﬁmi:: .
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 28/09/2023 AL 29/09/2023; & HLAT fQ,;
MOTIVO DE LA COMISION: Evento Desafiando Gigantes.
VEHICULO OFICIAL]| X PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los viticos

correspondientes, los cuales se asignaran 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 comisién. '

£l servidor ptiblico 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 case de que el titular de la
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico
inmediato. '

£l vehiculo oficial en mencion, es propiedad de fa Comisién 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,
infraccion o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo ¢on to 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 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 concepto. _ ﬁ

COMISIONADO TITULAR DEL AREA - DIRECT@R ABMINISTRATIVO
1 - ] f Jﬂ y / : 5
s, S, el (Jolime Stz .
| LICDA, GUTIER AENZ LICDA. CY-GUTIERR ENZ ~ C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA - [NOMBRE Y FIRMA

.




¥ 3& COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
% SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS
‘it “

MNo. DE OFICIO CEDHIS.35.4SSIZ3
l) I i : FECHA 25/09/2023

S P
b -\;4.). HH ahas

E : DATOS DEL COMISIONADO
NOMEBRE: LICDA. NANCY GUTIERREZ SAENZ

AREA DE ADSCRIPCION: CAPACITACION, PROMOCION Y DIFUSION
. PUESTO: TITULAR DEL AREA
‘DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION: Evento Desafiando Gigantes

LUGAR DE LA COMISION : DE CHIHUAHUA ' A JUAREZ
PERIODC QUE COMPRENDE : DEL 28/09/2023 AL 29/09/2023
DESGLOCE DE VIATICOS -
ALIMENTACION Y HOSPEDAIE
TARIFA | (EN EL PAIS) '

HOSPEDAIE § 2.300,00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $§ -

ALIMENTACION % 1.000,00 Mo. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ ‘ .

TRASLADOS § 1.000,00 No. DE DIAS 0. _ SUBTOTAL $ -

OTROS $ 100,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § : -

TARIFA I {FRONTERA) .

HOSPEDAJE § 1.400,00 No. DE NOCHES 1 SUBTOTAL $ 1.400,00
ALIMENTACION § 600,00 No. DE DIAS 2 SUBTOTAL $ ©1.200,00

TRASLADOS & 100,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § .

OTROS $ 100,00 _ No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -

 TARIFA Nl (EN EL RESTO DEL ESTADO)

HOSPEDAIE $ 1.300,00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ _

ALIMENTACION $ 500,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § . -

TRASLADOS § 100,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $§ : -

OTROS $ 10000 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -

TRANSPORTE _

KMS POR RECORRER 460 No. DE CILUNDROS 4 : Hﬁ $ 846,40

. r

RENDIMIENTO KM/L- 125 PRECIO POR LTO. 23 ﬁ§\\
LTS. REQUERIDOS 36,80 ' ey

. ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: § 2.600,00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: S 846,40

OTROS (CASETAS DE TELEPEAJE)  $ -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $ 3.446,40

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna 2 ta persona gue realiza la comisién
y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualguier dafio, infraccion o incidente ocasionadg por el uso
inadecuado del vehicuio, es responsabilidad de) comisionada. :

Manifiesta el comisionade: Haber recibido [a cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente doglimefito, y que en caso
de incumplir con la entrega de la comprobacion de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma de}pregénte, otorga su
consentimiento para que de su salano, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cufdrir ef adeudo por
dicho concepto. .

COMISIONADO TITULAR DE AREA SOLICITANTE D‘RE R ADMINISTRATIVO

_ : / Q

" NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA \O_MBRE Y FIRMA




