N COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

bt ESTADO DE CHIHUAHUA
Péliza: C00816 Del 03/05/2024

Concepto: Gasto por Comprobar : 225, ALANIS JAZMIN VIATICOS A JUAREZ 03 MAYO DILIGENCIAS DE NOTIFICACION DE EXPEDIENTE
Fecha y | 21/may./2024

Usr: analuisa hora de Impresién | 01:17 p.m.

Rep' rptPoliza Pagina 1
Beneficiario: ALANIS REZA JAZMIN YADIRA Folio / Cheque : SPEI
001936
No  Cuenta _ Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0340 ALANIS REZA JAZMIN YADIRA $1,510.51 FF:, Gasto por Comprobar : 225, ALANIS JAZMIN
VIATICOS A JUAREZ 03 MAYO DILIGENCIAS DE
NOTIFICACION DE EXPEDIENTE
0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $1,510.51 FF:, Gasto por Comprobar : 225, ALANIS JAZMIN
VIATICOS A JUAREZ 03 MAYO DILIGENCIAS DE
NOTIFICACION DE EXPEDIENTE
Sumas iguales => 1,510.51 1,510.51
™

Elaboro: analuisa
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TR-OXZS

BancaNet Empresarial

Cliente

Transferencia a otras cuentas

Razén Social

73562443

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha guedado como Instruccién Recibida con nimero de autorizacion 001936,
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! COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740
Cuenta de depésito o beneficiario !
BBVA MEXICO - MXN **#rarssssssaraf gy Noml_)re{ JAlZ'MIN YADIRA ALANIS REZA (Dato no verificado por ‘
esta institucion) {
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Datos de la
transferencia Importe MXN 39,5101
Referencia Numérica 284

)

Concepto del pago
Tipo de cuenta
Tipo de beneficiario
Fecha de aplicacion
Fecha

Fecha valor

CEDH.19C.284 VIAT A JZ 03 MAYO
CLABE

Persona Fisica

Mismo Dia

03/05/2024

03/05/2024

Importante: Sus pagos programados seran aplicados en el dia mencionado en la hora programada

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

No. DE OFICIO CEDH:19C.284/2024

) FECHA 26/04/2024
NOMBRE DEL COMISIONADO Mtra. Jazmin Yadira Alanis Reza
PUESTO: Titular del Organo Interno de Cor No. EMPLEADO 340
LUGAR DE LA COMISION: Cd. Juarez, Chihuahua
Vo PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 03/05/2024 AL 3/5/2024
MOTIVO DE LA COMISION: Diligencias de notificacion del expediente CEDH:19C.014/2024.

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

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

El servidor publico comisionado deberd presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de la
comisién 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 publico comisionado, el informe se rendird al superior jerarquico
inmediato.

El vehiculo oficial en mencidn, 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,
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 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 qumcena! ente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. /

s

COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Mtra. JazminYadira hiim’s eza C.P/Rafael Valenzuela Licén
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA f NOMBRE Y FIRMA

VER 1.0

DSA-01 Fecha de revision: 01/06/2022 Pdg.1del




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Y SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO CEDH:19C.284/2024
EDII FECHA 26/04/2024

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Mtra. Jazmin Yadira Alanis Reza

AREA DE ADSCRIPCION: Organo Interno de Control
PUESTO: Titular del Organo Interno de Control

DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION: Diligencias de notificacién del expediente CEDH:19C.014/2024

LUGAR DE LA COMISION : DE Cd. Chihuahua A Cd. Judrez, Chihuahua
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 3/5/2024 AL 3/5/2024

DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

f 2 TARIFA 1 (EN EL PAIS)
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 Il (EN EL RESTO DEL ESTADO)
HOSPEDAJE  $ 1,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ B
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA I (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL $ 500.00
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 371 No. DE CILINDROS 6 ﬂﬂ $ 1,010.51
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIOPORLTO. 2179 o ]
LTS.REQUERIDOS  46.38 - .

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  $  500.00

COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: $ 1,010.51
TRASLADOS $ -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $ 1,510.51

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comision 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 periodo. Cualquier dafio, infraccién 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 documentq,‘v qg_é(en caso de
incumplir con la entrega de la comprobacion de viaticos en tiempo y forma, de manera expresay a la firma del presente, ra'torggfs'u
consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubr“ifel adgﬁdo por dicho
concepto. f i
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