COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS e s

: ; ESTADO DE CH|HUAHUA hora de Impresion | 12:31 p. m.
Usr: DianaTrevizo . Pagina| |
Rep rptPoliza Poliza: C01816 Del 21/11/2023
Concepto: Gasto por Comprobar : 515, RAZO ALEJANDRO 21 NOV 23 PARRAL OBRA DE TEATRO DENI
Beneficiario: RAZO MENDOZA ALEJANDRO Folio / Cheque : SPEI
300189
No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0260 RAZO MENDOZA ALEJANDRO $1,598.99 Gasto por Comprobar : 515, RAZO ALEJANDRO 21 NOv
23 PARRAL OBRA DE TEATRO DENI
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $1,598.99 Gasto por Comprobar : 515, RAZO ALEJANDRO 21 NOV
23 PARRAL OBRA DE TEATRO DENI
Sumas iguales => 1,598.99 1,598.99
o~
~

Elaboré: DianaTrevizo



2111/23, 10:08 bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicl ntcbbbne8/530BHZANSVBIUMONYZF1038X8EK/NLUZ/ _

citibanamex$

startes 21 de Noviembre del 2023, 11:67:02 AM Centro de México

TR-1 238

BancaNet Empresarial

Transferencia a otras cuentas - .
Cliente | 73562443
Razén Social | COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM
Su transferencia ha side Aplicada con nimero de autorizacién 300188.
o~
Autorizadores Usuario 08 LETICIAS ALONSO ROCHA
Cuentas i Cuentargtirte -
{ o COMISION ESTATAL DE DERECH - 93413513213
Epema de depésito o beneficiario B =
Banamex - MXN 0046/8305273 Nombre: ALEJANDRO RAZO MENDO
Datos de la o
transferencia Importe $1.598.98 MXN.
Referencia alfanumeérica
—_— “Sate documento es sélo de cardcter nformative, no liene validez oficial come comprobante fegal o fiscal”

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgiclntcbbbne6/53QBHZANIVBIUMONYZF 1038 X8EK/NDO27__ 1"



v _ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
; OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO CEDH:1.105.130/2023

FECHA 15/11/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO Lic. Alejandro Razo Mendoza
PUESTO: Capacitador No. EMPLEADO 260
LUGAR DE LA COMISION: Parral
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 21/11/2023 AL 21/11/2023
MOTIVO DE LA COMISION: Show de Deni.
VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

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

El servidor publico comisionado deberda presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de
la comisién dentro de ios 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 puiblico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico
inmediato.

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comision 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 de! comisionado.

Manifiesta el ¢ nsrona’do Estar déacuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de mcumphr

con Ia ntrega ccmprobam de vidticos en tiempo y forma , de manera expresay a la firma del presepfe otorga
su cons tlm ara que d susalario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado qulncenalmente nhasta

cubrir el agtf\udo e\d(;dlchgpancepto /'

rd 7

cb&us:&mﬁ TITULAR DEL AREA DIRECTQR AWENESTRATIVO

v .
’ g )4
Lic. AlejanBifo Razo Mendoza Gutiérre C.P. RA}AEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMA !NOMBRE Y FIRMA




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO  CEDH:1.10s.130/2023

FECHA 15/11/2023
DATOS DEL COMISIONADO
NOMERE: C. Alejandro Razo Mendoza
AREA DE ADSCRIPCION: Area de Capacitacidn, Promacién y Difusidn,
PUESTO: Capacitader
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION: Show de Deni.
LUGAR DE LACOMISION : DE Cd. Cuauhtémoc A Parral
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 21/13/2023 AL 21/11/2023
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAIE
TARIFA | (EN EL PAIS)
HOSPEDAIE  § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACICN § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ s
TRASLADOS § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL _$ -
TARIFA Il (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 Il (EN EL RESTO DEL ESTADO)
HOSPEDAJE §  1,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION $  500.00 No. DE DIAS o SUBTOTAL $ -
TRASLADOS ¢  100.00 No. DE DIAS ) SUBTOTAL $ -
TARIFA Hlf (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $ 500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL _$ -
ALIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO  §  400.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL § 400.00
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS [} SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER  550.25 No. DE CILINDROS 4 B s 1,198.99
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO POR LTO. 21.78 @

LTS, REQUERIDCS 55.03 @

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: §  400.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: $ 1,198.99

TRASLADOS $ -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: §  1,598.99

El vehiculo oficial en mencsqn—’és propiadad de 2 Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza fa comision y
se hage responsable d biso adecuadoﬁie la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccion o incidente ocasionadc por el uso
inadecyado del ebn uio, es respor:;a itidad del comisionado. 7

Mamfie

r récibido la cantidad total y estar de acuerdo con lo estabiecido en el presente documento, ;i que en caso
la fomprobacién de viaticos en tiempa y forma, de manera expresa y a la firma del presente, Storga su

# /' : - - " . N
consentimie su/alario, compensaciones o prestaciongs, le sea descontado quincenaimente hasta cubrir el adeudo por dicho
congepty, / £ 6 1.
/ TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRECAOR ADMINISTRATIVO
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€. Alefangdfo\Razo Mendoza Gutiérrez Ch. méaa VALENZUELA LICON
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%MBRE FIRMA NDMBRE ¥ FIRMA _&OMBRE Y FIRMA
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