W COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

~facesee

oo ESTADO DE CHIHUAHUA
Péliza: C00815 Del 03/05/2024
Concepto: Gasto por Comprobar : 224, MARTINEZ SULMA VIATICOS A CUIDAD DE MEXICO 03 MAYO SEXTO ENCUENTRO DE
MECANISMOS DE MONITOREO DE LA CDPCD
Fecha y | 21/may./2024
Ust: analuisa hora de Impresién | 01:10 p. m.
Rep' rptPoliza Pagina 1
Beneficiario; MARTINEZ DIAZ SULMA ILIANA Folio / Cheque : SPEI
001894
No  Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0375 MARTINEZ DIAZ SULMA ILIANA $1,000.00 FF:, Gasto por Comprobar : 224, MARTINEZ SULMA
VIATICOS A CUIDAD DE MEXICO 03 MAYO SEXTO
ENCUENTRO DE MECANISMOS DE MONITOREO DE
LACDPCD
0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $1,000.00 FF:, Gasto por Comprabar : 224, MARTINEZ SULMA
VIATICOS A CUIDAD DE MEXICO 03 MAYO SEXTO
ENCUENTRO DE MECANISMOS DE MONITOREOQ DE
LA CDPCD
Sumas iguales => 1,000.00 1,000.00

Elabord: analuisa
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{ ) Fecha programada

Hora programada

Concepto: VIAT A MEXICO 03 MAYO

$1,000.00 MXN
007
CEDH.248.1.007
03/05/2024
00:00 hrs

"Este documento es sclo de cardcter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”
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- y COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

}}: \‘é SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

W/ Yot

‘3. 4 No. DE OFICIO  CEDH:245.1.007/2024
CEDILI FECHA 29/04/2024

DATOS DEL COMISIONADO =
NOMBRE: MTRA. SULMA ILIANA MARTINEZ DIAZ ,._Lv. -
AREA DE ADSCRIPCION: Primera Visitaduria E M
| =

PUESTQ: Primera Visitadora

DATOS DE LA COMISION

OBJETQ DE LA COMISION: Sexto Encuentro de Mecanismos de Monitoreo de la CDPCD

LUGAR DE LA COMISION : DE Chihuahua A Ciudad de México
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 03/05/2024 AL 03/05/2024
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA 1 (EN EL PAIS)
HOSPEDAJE  § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION  $ 1,000.00 No. DE DIAS i SUBTOTAL $ 1,000.00
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 ] SUBTOTAL § -

TARIFA Il (EN EL RESTO DEL ESTADO)

HOSPEDAJE § 1,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
AUMENTACION $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA IIl (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $ 50000 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION EN EL RESTQ DEL ESTADO s 400.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ =
TRASLADQOS EN FRONTERA s 100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $ 10000 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRANSPORTE

KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 6 B .

RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIOPORLTO.  21.79 ﬁé\

LTS. REQUERIDOS  0.00 gy

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  $  1,000.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: § J
TRASLADOS $ .

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: § 1,000.00

El vehiculo oficial en mencion, es propiedad de la Comision 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, infraccion o incidente ocasionado por el uso
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado. ~)

/

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente document’p; {, qug’en caso de
incumplir con la entrega de la comprobacidn de viaticas en tiempo y forma, de mapera expresa y a la firma del presente, 6torga su
consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciong(,?le sea/d%ontado quincenalmente hasta cubyit el adeddo por dicho
concepto. § f

COMISONADO TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRECMNQR ADMINISTRATIVO
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MTRA. SULMA ILIANA MARTINEZ DiAZ
N@MBRE Y FIRMA
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C.P. Rafael Valenzuela Licdn
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

e

o,

No. DE OFICIO CEDH:245.1.007/2024
FECHA 29/04/2024

CEDII

NOMBRE DEL COMISIONADO  Mtra. Sulma lliana Martinez Diaz.

No. EMPLEADO

LUGAR DE LA COMISION: Ciudad de México
gEﬁ\IODO QUE COMPRENDE: DEL 03/05/2024 AL 03/05/2024
MOTIVO DE LA COMISION: Sexto Encuentro de Mecanismos de Monitoreo de la CDPCD.

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asighardn conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos y
deberdn ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacién 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 Direccion
de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendird al superior jerdrquico inmediato.

ehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comision 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, infraccion o
incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de incumplir con
la entrega de la comprobacidn de viaticos 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 qumcenalmente hasta cubrir el
adeudo por dicho concepto. §

COMISIONADO PRESIDE IDIRECTOR D%ERVICEOS ADMINISTRATIVOS
/’{/. j’j\* N,
Mtra. Sulma lliana Martinez Diaz. Lic. Javie zal gl/Mocken C.P/ Rafael Valenzuela Licén
NOMBRE Y FIRMA 7 Np’M’BREylflRMA NOMBRE Y FIRMA
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