COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

j:?;‘ ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: C01042 Del 03/06/2024
Concepto: Gasto por Comprobar : 293, HERNANDEZ YAIR 03 JUN 24 CHIHUAHUA REUNION CONVOCADA POR PRESIDENCIA DE LA

ek

CEDH
) Fechay | 10/4jun./2024
Usr DianaTrevizo hora de Impresion 10:46 a. m.
Rep rptPoliza Pagina 1
Beneficiario: HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR Folio / Cheque : SPEI
002317
No  Cuenta Descripeién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0132 HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR $2,050.00 FF., Gasto por Comprobar : 293, HERNANDEZ YAIR 03
JUN 24 CHIHUAHUA REUNION CONVOCADA POR
PRESIDENCIA DE LA CEDH
0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $2,050.00 FF, Gasto por Comprobar 293, HERNANDEZ YAIR 03
JUN 24 CHIHUAHUA REUNION CONVOCADA POR
PRESIDENCIA DE LA CEDH
Sumas iguales == 2,050.00 2,050.00
i
A

Elabord: DianaTrevizo
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rnes 37 de [dayo del 2024, 3:12:55 PM Centro de México

TR 0949

BancaNet Empresarial

Transferencia a otras cuentas

Cliente

Razén Social

| 73562443
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha quedado como Instruccién Recibida con nimero de autorizacion 002317,

M o

| Autcrizadores

Usuario 09

LETICIA 8 ALONSO ROCHA

| Cuantas

Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740
Cuenta de depdsito o beneficlarlo

Banamex - MXN 8037/6611867

Nombre: ABDIEL YAIR, HERNANDE

Datos de la
transferencia

Importe

Referencia numérica
Referencia alfanumérica
Fecha programada

Hora programada

Concepto: VIAT A CHIHUAHUA 03 04 JUNIO

$ 2,050.00 MXN

093

CEDH.35.1.2.093 VIAT A CHIHUAH
03/06/2024

00:00 hrs

"Este documento es sélo de caracter informative, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal®
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¥ y, COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
¥ % SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS
~ A
Y oY
‘~ 2 . No. DE OFICIO CEDH:3s5.1.2.093/2024
g_ *a; g } FECHA 30/05/2024

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Abdiel Yair Herndndez Ortiz

AREA DE ADSCRIPCION: Capacitacién, Promocion y difusién de derechos humanos.
PUESTO: Coordinador

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION: Reunién de trabajo convocada por presidencia para el dia lunes 03 de junio a las 9:00 a.m en
oficina de la CEDH Chihuahua.

LUGAR DE LA COMISION : DE Municipio de Judrez A Ciudad de Chihuahua
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 03/06/2024 AL 04/06/2024
DESGLOCE DE VIATICOS

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA | (EN EL PAfS)

HOSPEDAJE § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION $§ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -

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 Ii (EN EL RESTO DEL ESTADO)

HOSPEDAIE § 1,300.00 No. DE NOCHES 1 SUBTOTAL $ 1,300.00
ALIMENTACION §  500.00 No. DE DIAS 15 SUBTOTAL § 750.00
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL _$ -
TARIFA 1l (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL -
AUIMENTACION EN EL RESTO DELESTADO ~ $  400.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN FRONTERA $ 10000 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ :
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $ 100,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § :
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILNDROS 6 = .
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO POR LTO. 21.79 a*;)‘\\\
LTS. REQUERIDOS  0.00 =y

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  §  2,050.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: § -
TRASLADOS S -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $  2,050.00

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la 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 periado. Cualquier dafio, infraccion o incidente ocasionado po }uso
inadecuado del vehicuto, es responsabilidad del comisionado. /-"

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente dccurpéﬁt y que en caso de
incumplir con la entrega de la comprobacién de viaticos en tiempo y forma, de manera expresay a la firma del presepte, glorga su
consentimiento para que de su salario, compensaciones 0 prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cybrir g1 adeudo por dicho
concepto.

COMISIONADD TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRECTOR ADMINISTRATIVO
Abdigi¥airHetndndez Ortiz tic. Nancy Gutiérrez Sdenz C.P/RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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