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Pigina 1

Rep rptPoliza Pdliza: C01959 Del 06/12/2023

Concepto: Gasto por Comprobar : 564, ABBUD ZULAY 05 Y 06 DIC 23 CD MEXICO DIA INTERNAC DDHH COMPLEMENTO

Folio / Cheque : SPEI

Beneficiario: ABBUD ESPARZA ZULAY ALAID
432523

No  Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001  1123-04-0374 ABBUD ESPARZA ZULAY ALAID $2,000.00 Gasto por Comprobar - 564, ABBUD ZULAY 05 Y 06 DIC
23 CD MEXICO DIA INTERNAC DDHH
COMPLEMENTO

0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL $2,000.00 Gasto por Comprobar = 564, ABBUD ZULAY 05 Y 06 DIC
23 CD MEXICO DIA INTERNAC DDHH
COMPLEMENTO

Sumas iguales => 2,000.00 2,000,00

Elaboro: DianaTrevizo



6/12/23, 14:36 bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne4/ZL89KBBVOMNQHBCETVABI7UQBFD/NDO61__
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citibanamex& BancalNet Empresarial

Miercoles 6 de Diciembre del 2023, 3 36 40 PM Centro de México

Transferencia a otras cuentas

Cliente 73562443

Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Aplicada con numero de autorizacién 432523,

Autorizadores

Usuario 09 LETICIA S ALONSQ ROCHA

Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE DERECH - 934/3513213

Cuenta de depésito o beneficiario

Banamex - MXN 7015/6029457 Nombre: ZULAY ALAID ABBUD ES
Datos de la

: $ 2.000.00 MXN

transferencia Importe

Referencia alfanumérica

“Este documento es solo de caracter mformalivo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne4/ZL 89K8BVOMNQHBCETVABI7UQBFD/NDO61_
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

A Y]
A\ ~
0 = OFICIO DE COMISION
v o
% >
_ 4 No. DE OFICIO  CEDH:3.10s.256/2023
CEDII FECHA 01/12/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO Mtra. Zulay Alaid Abbud Esparza
PUESTO: Titular de la Unidad de Igualdad ¢ No. EMPLEADO 374
LUGAR DE LA COMISION: Cd. México
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 05 de diciembre AL 06 de diembre
MOTIVO DE LA COMISION: Invitadas a un evento en la ciudad de México, con motivo del dia Internacional de los

Derechos Humanos, por parte del Embajador Francés Jean-Pierre Asvazadourian,
evento gue se llevars a cabo en fecha 6 de diciembre del afio en curso.

VEHICULO OFICIAL PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los viaticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias hébiles siguientes a la fecha de de la terminacion de
la comision.

El servidor publico comisionado debera 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 nublico comisionado, el informe se rendird al superior jerdrquico
inmediato.

El vehiculo oficial en mencion, es propiedad de la Cor - '~ nersona
que realiza la comisién y se hace responsable del usc r dafio,
infraccion o incidente ocasionado por el usoo inadec Y ey W
/ff \ ('\ ) <
Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo (.:JL‘J le incumplir
con la entrega de la comprobacion de viticos en ti \ \&’ ente, otorga
su consentimiento para que de su salario, compen: = ~ > :nte hasta
cubrir el adeudo pﬂr dicho concepto. ¢
COMISIFJNADO 1 STRATIVO
“% s
Mfra. Zul id Abbud Esparza Dr.' P ) \,‘ \ ruela Licén
NOMERE Y FIRMA L 3 FIRMA
- L v R ~
05 DI, 2023 b
:)(.'. < ((,,‘-'Z rZ’-?



¢ y, COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
b' 3 SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS
W
Y >
: ) CEDH:3.105.256/2
' ' “ l I No. DE OFICIO 023
e R 5 FECHA 01/12/2023
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Mtra. Zulay Alaid Abbud Esparza
AREA DE ADSCRIPCION: Secretaria Técnica Ejecutiva
PUESTO: Titular de la Unidad de Igualdad de Género
DATOS DE LA COMISION
OBIETO DE LA COMISION: Invitadas a un even la ci x| | dia | |
LUGAR DE LA COMISION : DE Cd. Judrez A Cd. México
PERIODC QUE COMPRENDE : DEL 05 de diciembre AL 06 de diciembre
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA | (EN EL PAIS)
HOSPEDAIE § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION $§ 1,000.00 No. DE DIAS 2 SUBTOTAL § 2,000.00
TRASLADOS $ 1,000.00 No. DE DIAS 2 SUBTOTAL $ 2,000.00
TARIFA Il (FRONTERA)
HOSPEDAJE $ 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 Il (EN EL RESTO DEL ESTADO)
HOSPEDAJE § 1,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION §  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TARIFA 11l (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION EN EL RESTO DEL ESTADO $  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 No. DE CILINDROS 6 $ -
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO POR LTO. 21.79 ﬁlg
LTS. REQUERIDOS 0.00 ﬂ: E

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  $ 2,000.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: $ - I
TRASLADOS $ 2,000.00 < {
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: S 4,000.00 -

(=]

El vehiculo oficial en mencion, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a |a persona que realiza la comisidn y
se hace responsable del uso adecuado de |z unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccidn o incidente ocasionado por el uso
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado. 3

;Zo de

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y qge‘en
incumplir con |a 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 quincenalmente hasta cubrir el adéudo gor dicho
concepto.

COMISIGNADO DIRECTOB/ADRMNISTRATIVO

Mtra. Zula id Abbud Esparza C.P Rafgel Valenzuela Licén

NOMBRE Y FIRMA NOMERE Y FIRMA




apoyo gestion de alimentos CDMX

De:  zulay.abbud@cedhchihuahua.org.mx (zulay.abbud @cedhchihuahua.org.mx)

Para: asesoriajrz@yahoo.com.mx

Fecha: jueves, 30 de noviembre de 2023, 10:29 GMT-8

Estimada Marichu:

En préximos dias estaré viajando a la Ciudad de México por lo que te comparto que tanto el traslado como la
reservacion de la noche de hotel corrié por conducto de las gestiones de la Licda. Nancy Gutierrez, del area de
capacitacion, ya que ella también estara involucrada en esta actividad. Sin embargo, me queda pendiente gestionar lo
conducente por concepto de alimentacion.

Los detalles del viaje son los siguientes:

Saliendo cl martes 5 a las 8:58 am y regresando el miércoles a las 19:00 horas por lo que solicito alimentacion para 2
dias.

Muchas gracias por tus gestiones.

Mtra. Zulay Alaid Abbud Esparza
Titular de la Unidad de Igualdad de Género
Juédirez 656 251 9750 ext. 112/ Chihuahua 614 2012990 ext. 319
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