0015233

( CONCEPTO DEL PAGO . . T ' ~
RAMOS ARELLANO KEILA ' '
. co1420, Gasto por Comprobar : 378, RAMOS KEILA VIATICOS A GUACHOCHI 28'Y 25 DE - o
\. » SEPT FORQ CON LA SOCIEDAD CIVIL i : S
CUENTA | =~ SUB-CUENTA . D NOMBRE' ' _ PARCIAL "DEBE : HABER |
1112101-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $2.300.00 .
112304-0381 RAMOS ARELLANO KEILA $'2'360_00
‘ S o ] : ’ | Total: 2,300.00 2,300.00
- _ _ : o o SUMAS _ _ -
O RECIBI CHEQUE HECHA POR: ‘ REVISg#A POR: - POLZA NG, h
- ' C01420
F{&iaa bEL CoBRADOR | DTP/ALHA/EOC] * JJAG. - RV.L. 15233 )

.
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. COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS A
.. AV. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA CHIH.C, P.81020

" TEL Y FAX 614-201-2000 AL 5. 3

" - REC. CED-920927-MP5. . .- -
CLABE: 002150093435132135

FEGHA

No. 0015233

A

|
s

. 2Viseptiempre/2023

banco Naclorl de Mo 54 - ¢
ln\eqranledelepoFInaml’emBanamu

cnttbanamex@
EI Banco Nauonal de Mex:co o

) suc F'RDVINCIAL CHIHUAHUA CHIH 0330 E NuM0TA‘.__:i_5’1.ém-3 -

'c;;ﬁczéi;ofnéli P.'Af;p - ‘
: RAIVIOS ARELLANO KEiLA DR

} . 001420

Gasto por Comprobar 378 RAMOS KEILA VIATICOS A GUACHOCHf 28 Y 29 DE

SEPT FOR(‘) r‘nm LA QnmEnnn cha -

SUB CUENTA

NOMBRE -

DEBE. .

‘HABER

-01 00 1 o "BANAMEX 3513213 PPAL

RAMQS-_ARELLANOKEILA ERERENEE

. .PARCIAL:

| $2:300.00

) ."52,30000

' -2,300.00°

2,300.00 .

RECIBI CHEQUE "' HECHA POR: " REVISADAPOR:
o o . " , P "

POLIZA No

CO‘]420

- FIRMA-DEL COBRADOR

. BremEon, i,

15233 f. e




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV, ZARCO No, 2427 GOL. ZARGO CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020
TEL Y FAX 614-304-3990 AL 95
R.F.C. CED-520027-MP5

, CLABE: 002150093435132136

FECHA

27/septiembre/2023

W
PAGUESE POR ESTE CHEQUE A

— RAMOS-AREL

L \n_n_n._a Y

AMNCY W A
=

T T Y

| $

2 300.00
=PRSS Mt TRESCIENTOS PESOS 0000 M N
MONEDA NACIONAL
S
citibanamex® oowmewes,. . :
El Banco Nacional de México ‘L
SUC. PROVINGIAL, GHIHUAHUA, GHIH. 0830 NUM. CTA. 361321-3 FIRMAS ApfgﬁggAnAs_
No.
CONCEPTO DEL PAGD
RAMOS ARELLANO KEILA
01420 Gasto por Comprobar : 378, RAMOS KEILA VIATICOS A GUAGCHOCHI 28 Y 26 DE
SERPT EQRO COMN.LA SQCIERAD G
SUB-CUENTA NO M BRE PARCIAL DEBE HABER
1112:01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. - $2,300.00
1123;04-0381 RAMOS ARELLANO KEiLA $2.300.00
“Total : 2,300.00 2,300.00
SUMAS
\.
BECIBI CHEQUE HECHA POR: REVISADA POR: AUTORIZADA .ROR: i POLIZA No.
- . . ! 1
- c01420
DTP/ALHA/EOG JJAG RV.E 27/09/2023 NMA 15233
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DSA-02

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

L

NOMBRE

AREA DE ADSCRIPCION:
PUESTO:

Na. DE OFICIO
FECHA

CEDH:22C.015/2023
26/08/2023

- 27, DATOS DEE COMISIONADO .
: C. KE[LA RAMOS ARELLANOD .
COORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO

AUXILIAR ADMINISTRATIVA

 DATOS DE LA COMISIGN.

OBJETO DE LA COMISION: La realizacién del Foro con la sociedad civil, en gl marco de la creacién del primer Progarma e§tatal

de derechos humanas

LUGAR DE LA COMISION : DE CHIHUHUA A GIACHOCHI
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL '09/28/2023 AL 29/08/2023
' DESGLOCE DE VIATICOS - .
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA | {EN EL PAIS)
HOSPEDAIE 3% 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALEMIENTACION $ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § R
TRASLADOS  $ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TARIFA Il (FRONTERA)
HOSPEDAIE $§ 1,4G0.00 No. DE NOCHES o SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION & 600.00 No. DE DiAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TARIFA Il (EN EL RESTO DEL ESTADO)
HOSPEDAJE § 1,300.00 No. DE NOCHES 1 SUBTOTAL $ 1,300.00
ALIMENTACION $  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)
ALIMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION EN ELRESTO DELESTADD  §  400.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 Na. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 No, DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 6 i $ -
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO POR LTO. 2179 ﬁa\ |
LTS. REQUERIDOS 0.00 o) |
ALIMENTACION Y HOSPEDAIE:  §  2,300.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: & -
TRASLADOS 5 -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $  2,300.00

El vehiculo oficial en mencién, es prapiedad 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. Cualguier dafo, infraccién o incidente ocasionado por el uso
inadecuado del vehiculo, es respansabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionada: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo can fo establecido en el presente documento, y e ¢n caso de
incumpiir con Ja entrega de ia comprobacion de vidticos en tiempa y forma, de manera expresa y a ta firma del presente, ot )
consentimiento para que de su salario, compensaciones o préitacion , le sea descontado quincenaimente hasta cubrir efdeugdo por dicho

concepto.

COMISIONADO TITULAR DE ARBA SOLICITANTE DIRECTG/R ADKINISTRATIVO
~KEILA LIC. Mdrco Pifatra Mirguia
“__NGWEBRE Y FIRMA NOMBRE Y RIRMA JNOMBRE Y FIRMA
1
Ver. 1.0
Revisidn 01/06/2022 Pag. 1del
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

OFICIO DE COMISION
) No. DE OFICIO _ CEDH:22C.015/2023
CHEIIY FECHA 26/09/2023

I
SDERLHGL pAFAaiirg LB et

NOMBRE DEL COMISIONADO KEILA RAMOS ARELLANO

PUESTO: AUXILIAR ADMINISTRATIVA

No. EMPLEADO

w
b

LUGAR DE LA COMISION: GUACHGCHI

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 28/09/2023 AL 29/09/2023

MOTIVO DE LA COMISION& La realizacidn de Foro con Ia sociedad civil, en el marco de

Estatal de Derechos humanos.

la creacidn del promer Plan
Lstatal de Derechos humanos.

VEHICULO OFICIAL X

PRIVADO

Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisi
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador v

Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5
la comisidn.

6n Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
igente de la Comisién Estatal de los Derechos -
(cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacién de

El servidor puiblico comisionado debers presentar al titular de la Direccidn de Servicios Administrstivos un informe de la
comision 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 publico comisionado, el inform

e se rendird al superior jerarquico
inmediato.

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de ios Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comisién y se hace responsable del uso adecuado de ia unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccién o incidente ocasionado por el usoo inadecuade del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.,

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con fo establecido en el presente documento, ¥ que en caso de incumplir
con la entrega de la comprobacidn de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, otorga

$u consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quinceralmente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto.

COMISIONADO TNTULAR\DEL AREA DIRECTOR/ADMINISTRATIVO
KEILA RAMOS ARELLANO LIC. MARCY PIZARRO MURGUIA C.P. RAFAEDWALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y EIRMA NOMBRE Y FIRMA
o VER 1.0
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