COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
’ s DianaTrevizo ESTADO DE CHIHUAH UA hora delmpre'si_()r); 12:30 p.m
7 Rep Poliza: C00018 Del 11/01/2023 pegina] 1

Rep: rptPoliza .
Concepto: Gasto por Comprobar : 8, FIDEICOMISO IRREVOCABLE HOSPEDAJE LIC. ABBUD 11 ENE 23 CHIHUAHUA

Beneficiario: FIDEICOMISO IRREVOCABLE DB/1616 . Folio / Cheque : SPE!
280136 .
No Cuenia Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

- 000l 1123-05-0063 FIDEICOMISO IRREVOCABLE $930.00 Gasto por Comprobar ; 9, FIDEICOMISO [RREVOCABLE

. " HOSPEDAJE LIC. ABBUD 11 ENE 23 CHIHUAHUA
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $930.00 Gasta por Comprobar : 9, FIDEICOMISO IRREVOCABLE

: . _ HOSPEDAJE LIC. ABBUD 11 ENE 23 CHIHUAHUA

Sumas iguales => 930.00 930.00

Elabord: DianaTrevize




: 11/1/23, 14:55 hitps://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne3/15LF@2SVEJESZMDNCGOTCGY7/NDOG5__

citibanamex®s

Migrcoles 11 de Enere del 2023, 2:65:51 PM Centro de México

BancalNet Empresarial

Transferencia a otras cuentas

Cliente

Razén Social

73562443
COMISION ESTATAL DE L.OS DERECGHOS HUM

8u transferencia ha sido Aceptada con nimero de autorizacién 250136,

Autorizadores Usuario 07 PERLAIRIVERA O
Usuario 08 NESTOR ARMENDARIZ LOYA
Cuentas i Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934/3513213
Cuenta de depésito o benefisiario
B fede b hrbabakek Nombre: FIDEICOMIEO IRREVOCABLE DB1616 (Dato no
BANORTE - MXN 74 verificado por esta institucidn)
Datos de la ! .
transferencia ; Imporie MXN $930.00
Referancia Numérica 1206123
Concepto del pago HOSPEDAJE UIG CEDH JZ

Clave de rastren
Tipo de cuenta

Tipo de beneficlario
Fecha de aplicacién

Facha valor

0B5002801364361128
CLABE

Persona Moral

Mismo Dia

1170172023

Para poder descargar su comprobante electénico de pago (CEP) de clic en la siguiente liga: www.banxigo.org.mxicen

Este vincuto se aclivard a més tardar denlro de los cinco minutos siguientes a la aceptacién de la operacién

"Este documento es sdlo de cardcter infarmativa, no tiene validez oficial coma comprobante legal o fiscal"

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne3/1 SLF@28VEJESZMDNCGOTCG77/NDO65__
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RE: SOLICITUD DE RESERVACION CEDH

De Maria Pérez <maria.perez@hotelesprisma.coms
Destinatarle  C.P. PERLA IVONNE RIVERA ORDOREZ <perla.rivera@cedhchihuahua.org.m
Fecha 2023-01-190 16:56

Hota Perla

Buenas tardes, listo confirmd la reservacidn quedande con numero de confirmacion: 3536194

Quedo alz orden
Saludos

Marija Cassandra Pérez Soto
EJECUTIVA DE VENTAS CLUSTER CHIHUAHUA

M:614-30942200

aimbridgelatam.com
x : N
b COQURTYARD MICROTEL
CASA GRAMDE #Y KARBIOTE pie bt
Hotei Chihnoryn B WYNDRAM

De: C.P. PERLA IWVONNE RIVERA ORDONEZ <peria_rivera@cedhchihuahua.arg.mxs
Enviada: martes, 10 de enero de 2023 13:55

Para: Maria Pérez <maria.perez@hotelesprisma,com>

Asunto: SOLICITUD DE RESERVACION CEDH

Cyber Security Reminder: This is an external ernail please use caution - forward suspicious messages by clicking on the "Report Phish” button at the top of

your Aimbridge Managed Email.
Hola, buenas tardes!!

En relacién con la renovacion del convenia celebrado con esta CEDH,
mafiana te la envio va firmada.

Ademas de lo anterior, solicito tu apoye a efecto de realizar

reservacion en Microtei para la noche del 11 de enero def presente, en
habitacién sencilla & nombre de la Lic, Zulay Abbud, cuyo pago te lo

hage legar mahnana temprana, sin falta.

Asi mismg, solicito la factura correspondiente a nombre de esta Comisidn
Estatal de los Derechos Humanos, de conformidad con el Cenvenia.

Saludos y bonita tardell

C.P PERLA IVONNE RIVERA ORDONEZ

TITULAR DE LA UNIDAD FINANCIERA'Y PRESUPUESTAL
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Oficina 614 201 2990 ext.104

"La informacién de este correo, asi como la contenida en les documentos
que se adjuntan, puede ser objeto de solicitudes de accesc ala
Informacton”
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

OFICIO DE COWMil
LO%&%?@%FQTMA DE
L
_ O5 fU’V‘A NOS No. DE OFICIO CEDH:3.105.005/2023
\ r%m E[N‘E ’E {3 FECHA 06/01/2023
( E §} § § ‘
NOMBRE DEL COMISIONADO Zulay Alaid Abbud ED %Q qéfﬁo ;
PUESTQ: Titular de Is Unidad d& e . ‘ ng No. EMPLEADO 374
5mvacro "
LUGAR DE LA COMISION: Ciudad Ehihuahua, Chihuahua S ’ 'JMINISTRAT]VOS
PERIODO QUE COMPRENDE:  pp  ‘diercoleslldeenerode AL lueves 12 de enero de 2023

2023

MOTIVO DE LA COMISION:  Platica a personal adscrito a la CEDH "Ruta para la deteceitn, atencién y protecmon integral de Nifias y Adolescentes Madres
' Embarazadas”

O ~ VEHICULO : OFICALL___ X | PRIVADO] ]

Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanaos los vidticos carrespondientes, los cuales se
- asignarén conforme al tabulador vigente de la Comisidn Estatal de los Derechos-Humanos y deberédn ser comprobados dentro de los 5 (cinco) das
habiles siguientes a la fecha de de la terminacidn de la comisién.

El servidor piblico comisionado deberd presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstives un informe de {a comisién dentro de los 3 {tres)
dias hahiles posteridres al término de dicha comisidn. En caso de que el titutar de la Direccién de Servicios Administrativos sea eI servidor pGblico
comisionado, el informe se rendird al superior jerdrquico inmediato.

E! vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona gue realiza la comision y se hace
respensable del uso adecuado de la unidad durante éste periedo. Cualqmer dafio, infraceion o incidente ocasionado .por el usoo inadecuado det
vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente docurnento, y que en caso de incumplir con la entrega de la
comprobacidn de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a [a firma del presente, otorga su consentimiento para que de su salatie,
compensaciones o prestaciones, le sea descontado guincenalmente hasta cubrir el adeudo por dicho concepto.

/

A I
| —EOMISIONADE 4 Vi TITULAR DELARAAN. 7~/ DIRECTOR ADMINISTRATIVO

5 Eduardo Antoni
Ndﬂ(éﬁE ¥ FIRMA - NOMBRE YFIRMA NOMBRE Y FIRMA




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

MNo. DE OFICIO  CEDH:3,10s.005/2023
FECHA  05deenerode 2023

DATGS DEL COMISIONADO,

NOMBRE: Zulay Alaid Abbud Esparza
AREA DE ADSCRIPCION: Unidad de Igualdad de Génerg
PUESTO: Titular

LT UDATOS DELA COMISION

DBIETO DE LA COMISION: Platica a personal adscrito a la CEDH "Ruta para la deteccién, atencion v proteceion integral de Nifias y
Adolescentes Madres Embarazadas”

LUGAR DE LA COMISION : DE Ciudad Juarez A Ciudad Chihuahua

PERIODO QUE_COMPRENDE : DEL 11 de gnero de 2023 AL 12 de enero de 2023
" - DESGLOCEDE VIATICOS:
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
ZONA | (EN EL ESTADOD)

HOSPEDAJE § 1,200.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL & -
DESAYUNG 3§ 100.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL § 100.00
COMIDA &  250.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL % 250.00
CENA & 100.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL § 100.00

ZONA Il (EN EL'PA[S) .

HOSPEDAIE $§ 1,200.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -

ALMENTACION §  850.00 No. OE DIAS [ SUBTOTAL § -

TRASLADOS & 400.00 . No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -

QOTROS & 150.00 : No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -

TRANSPORTE
KMS POR RECORRER . No. DE CILINDROS 4 ms -
RENDIMIENTO K/L 125 PRECIO POR LTO. 21.79 ..
LT5. REQUERIDOS 0.00 @
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  $  450.00
COMBUSTIBLE ¥/0 PASAIES: $ -
CASETAS DE TELEPEAJE: $ -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $  450.00

£l vehiculo oficial en mencion, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza fa comisidn y se
hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periode. Cualguier dafio, infraccion o incidente ocasionado por el uso inadecuado del
vehicule, es responsabilidad del comisionada.

Manifiesta el comisicnado: Haber recibide la cantidad total y estar de acuerdo con o establecido en el prasente documento, y gue 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, fompensaciones ¢ prestaciones, le sea descont‘ado quincenalmente hasta cubrir el adeudo. por dicho concepto.

A

_COMISIONADES TITULAR DE AREA OLICITANTE” DIRECTOR ADMINISTRATIVO
= - -

NOMBRE Y FIRMA




Ciudad Judrez, Chih., a 05 de enero de 2023

H

SR ~ OFICIO: CEDH 6s5.1/006/2023

LERECHOSHUMANDS CHIHLESHUA

| AVI;SQ:: Convocatoria; Promocién, Difusisn y Capacitacion

PERSONAL ADSCRITO A LA COMISION ESTATAL
DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PRESENTE.-

AT'NC: vxs;ij‘ADURI’AS Y PERSONAL DE CAPACITACION

Me complace informarles que come parte del proceso de aé;tuaiizacién y fortalecimiento profesional del personal

de esta Comision Estatal, en aras de transversalizar la petspectiva de género y abonar a la construccidn de una

cultura institucional adecuada, con informacion actualizfad‘a ¥ sobre todo en cumplimiento de los més altos

estandares para la salvaguarda de los dereclios humanos, sstaremos otorgando desde la Unidad de Igualdad de

Género, en colaboracién con la Secretaria de Salud una plitica alusiva a la:

Ruta para Ia deteccidn, atencién y proteccién integral de Nifias y Adolescentes Madres
Embarazadas
RUTA NAME

Con lo anterior se da seguimiento a la estrategia nacmnai y estatal para prevenir el embarazo infantil y

adolescente. M‘efco\ea W qoc,\r\ : g;:? tcomidg

Lacita es el dia jueves 12 de enero,-en las inmediaciones del Auditorio de-este Organismo; en punto de las 12:00

¥  hasta Ia's i4:00 horas. Favor de con‘_ﬁnnar su asistencia  al  correo  electrdnico
zalay.abbud@cedehchiliuahud.org.my /o al teléfono (656)251.9750 ext. 112.

Deseando que este 2023 reflgje la constancia y la dedicacitn de spis esfuerzos, LES ESPERAMOS.

TITULAR DE LA UNIDAD.DE IGUALDAD DE GENERO DE LA
COMISION ESTATAL DE LOS DEREC‘HQﬁ &E{M@%am@s #4327, Col. Los Nogales
1o de la muerte del f . _ Judrez, Chihuaghua
» | - Teléfono: 656 251 9750 y 656 251 9751

n Chihuahya” wywwcedhchihuahya.org.mx




