COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

g ESTADO DE CHIHUAHUA
Paliza: C00951 Del 22/05/2024
Concepto: Gasto por Comprobar : 266, GONZALEZ RAUL 22 AL 24 MAY 24 CREEL OBRA TEATRO "YQO NO DISCRIMINO" ESC
PREPARATORIA JOSE VASCONCELOS

Teceett

.

Fechay| 01/jun./2024

Usr: DianaTreyizo hora de Impresién | 10:49p m,
Rep. rptPoliza Pagina 1
Beneficiario: GONZALEZ IBARRA RAUL Folio / Cheque : SPEI
001231
No  Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0369 GONZALEZ IBARRA RAUL $4,100.00 FF:, Gasto por Comprobar : 266, GONZALEZ RAUL 22 AL
24 MAY 24 CREEL OBRA TEATRO "YO NO
DISCRIMINO" ESC PREPARATORIA JOSE
VASCONCELOS
0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $4,100.00 FF:, Gasto por Comprobar : 266, GONZALEZ RAUL 22 AL

24 MAY 24 CREEL OBRA TEATRO "YO NO
DISCRIMINO" ESC PREPARATORIA JOSE
VASCONCELOS

Sumas iguales => 4,100.00 4,100.00

Elabor¢: DianaTrevizo




20/5/24, 14:16

Y

bancanetempresarial.citibanamex‘com.mxfscriptslcgiclntcbbbneSlQRJG20MNDAEOEAOZNJSLHTGINDOZS;

‘4 TR-0869 A

citibanamex& BancaNet Empresarial

Lunes 20 de Mayo del 2024, 2:16:30 PM Centro de México

Transferencia a otras cuentas

Cliente 73562443

Razdn Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

>

|~

o

Autorizadores

Su lransferencia ha quedado como Instruccién Recibida con niimero de aulorizacion 001231.

Usuario 09

LETICIA 8 ALONSQ ROCHA

Cuentas

Cuentaretro
COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740

?L,{a,nt,a de d_aip_é_s_sitpﬁg beneficiario )

BBVAMEXICO - MXN xrezsmsraeanssnq gy

Nombre: RAUL GONZALEZ IBARRA (Dato no verificado por
esta institucion)

Datos de la
transferencia

Importe MXN
Referencia Numérica
Concepto del pago
Tipo de cuenta

Tipe de beneficiario
Fecha de aplicacion
Fecha

Fecha valor

$4,100.00

014

CEDH.45.1.014 VIAT CREEL 22 24 MAYO
CLABE

Persana Fisica

Mismo Dia

22/05/2024

22/05/2024

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

"Esle documento es sélo de carécter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”

hips://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/caicintcbbbnad/OR.IGINMNRAENEANDN 11 HTARNAN2 A



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

OFICIO DE COMISION
No. DE OFICIO CEDH.A:.LOMROM
FECHA 15/05/2024
NOMBRE DEL COMISIONADO: RAUL GONZALEZ IBARRA
PUESTO: CAPACITADOR Na. EMPLEARO 369
LUGAR DE LA COMISION: CREEL- CHIHUAHUA-CAMARGO
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 22/05/2024 AL 24/05/2024

MOTIVO DE LA COMISION: Se acudird a CREEL, los dias 22 v 23 de ma 0, posteriormente se viaja a Chihuahua

el dia 24 se viaja a Camargo, 3 efecto de llevar a cabo eventos de capacitacién

VEHICULO OFICIALII] PRNADOL:—]

Debera tramitar ante 12 Uniidad Financiera y Presu
correspond
Humanos y
la comisign.

puestal de la Comision Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
ientes, los cuales se asignardn canforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de los Derechos

deberdn ser comprobados dentro de los 5 {cinco} dias habiles siguientes a la fecha de de |a terminacion de

€l servidor publico comisionado debera presentar al titular de la Direccidn de Servicios Administrstives un informe de
la comision dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisidn, En caso de que el titular de la

Direccidn de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior
jerdrquica inmediato.

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de Ia Comisidn Estatal de fos Derechos Humanas, se asigna a la persona
que realiza la comision y se hace responsable del uso adecwado de la unidad duranite éste perioda. Cualquier dafio,
infraccién o incidente ocasienado 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 ¢

as0
incumplir con la entrega de la comprobacidn de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa ya Iaf‘/)«é‘;’éel

presente, otorga su consentimienta para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea de$confado
quincenalmente hasta cubrir el adeudo por dicho concepto

COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECTOA ADMINISTRATIVO

//ﬁ// J # (Hiee L,
//?Atflgﬁ/nzmsf-ﬁmm ' %CQ 5 2

UTIERREZ C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA ] [ NOMBRE Y FIRMA
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Escaneado con CamScanner




SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

D g4,

~

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE:

AREA DE ADSCRIFCION;
PUESTO:

NUEVD CASAS GRANDES
——=XP LR GRANDES

CAPACITADOR

DATOS DE LA COMISION
ORJETO DE LA COMISION:

LUGAR DE LA COMISION : DE  Nuevo Casas Grandes A
PERIODO QUE COMPRENDE : BEL 22/05/2024 AL

DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACIGN Y HOSPEDAIE
TARIFAE (ENEL PAs)

HOSPEDAIE § 2,300,00 No. DE NOCHES o
SR
AUMENTACION § 1,000.00 No. DE DIAS 0
i i
TRASLADOS § 1,000.00 Na. DE DIAS 0
TARIFA I [FRONTERA}
HOSPEDAIE § 1,400,00 No. DE NOCHES L)
ALIMENTACION §  goo.00 No. DE 015 [1]
SESIN - Iy
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0
TARIFA I (EN EL RESTO DEL ESTADO)
HOSPEDAIE $ 1,300.00 No. DE NOCHES 2
ALIMENTACION §  so0.00 No. DE DiAs 3
TRASLADOS ¢  100.00 No. DE DIAS 0
————
TARIFA 11l (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS [}
AUMENTACION €N ELRESTODELESTADD  § 400.00 No. DE DIAS 0
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS 7
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADD $  100.0 No. DE Dias []
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER No. DE CILINDROS 6
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO POR LTO. 21.79
LTS. REQUERIDOS 0.00
10 8 6

AUMENTACION Y HOSPEDAIE: $  4,100.00
COMBUSTIBLE ¥/O PASAIES: & -

TRASLADOS 5 *

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $_4,100.00

Se acudird 3 LREEL, los dias 22 ¥ 23 de mayo, posteriarmente se viaja a Chihuahua
vlaja a Camargo, aefecto de llevar a cabo eventos de capacitacidn

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

No. DE OFICIO
FECHA

CEDH:45.1.014/2024
15/05/2624

eldia2d se

Creel, Chihuahua, Camargo.
24/05/2023

SUBTOTAL $ g
SUBTOTAL $ z
SUBTOTAL § 4

SUBTOTAL § -

. .1 "

SUBTOTAL § =

SUBTOTAL $ s

SUBTOTAL § 2,600.00

SUBTOTAL § 1,500.00

SUBTOTAL $

SUBTOTAL $

SUBTOTAL S -

SUBTOTAL S -

SUBTOTAL S -
3 '

-

&5 s :

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de Iz Comisign Estatal de los Derechios Humanas, se asigna ala persona que realiza I3 comisidn v

inadecuado def vehlculo, e responsabiiidad del comisionado.

se hace responsable def uso adecuado de Is unidad durante éste periodo. Cualquier dafis, infraccion o incidente ocasionade por el us;

Manifiesta el comisionado: Haber recibido Ia cantidad total ¥ estar de acuerdo can o establecida én el presente decurtientes
deincumplic con I3 entrega de la comprobacidn de vidticos arn tiemipo y forma, de manera expresay g la firma def presen

cerceptq.

cansentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubriyél ?Ado‘ por dicho

P e b

TITULAR OE AREA SOUICITANTE

DIRECYOR ABMINISTRATIVO
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citibanamex&

Lunes 20 de Mayo del 2024, 2:16:30 PM Centro de Mexico
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BancalNel Empresarial

Transferencia a otras cuentas

Cliente

Razoén Social

73562443
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha quedado como Instruccién Recibida con numero de autorizacion 001231.

Autorizadores

Usuaria 09 LETICIA S ALONSO ROCHA :
| Cuentas Cuenta retiro ;
COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740
Cuenta de depésito o beneficiario
BBVA MEXICO - MXN #**+#srxsreenrq g7 Noml‘Jre:‘ RA_L'EL GONZALEZ IBARRA (Dato no verificado por |
esta institucion) |
|
i
Datos de la
transferencia Importe MXN $4,100.00
Referencia Numérica 014

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

Fecha valor

CEDHM.45.1.014 VIAT CREEL 22 24 MAYO
CLABE

Persona Fisica

Mismo Dia

22/05/2024

22105/2024

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

*Este documento es sélo de cardcter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintchbbne3/QRJG2Z0MNDAEOEACZNJSLHTG/NDO23__

171



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

OFICIO DE COMISION
No. DE OFICIO CEDH.45.1.014/2024
FECHA 15/05/2024
NOMBRE DEL COMISIONADO RAUL GONZALEZ IBARRA
PUESTO: CAPACITADOR No. EMPLEADO 369
LUGAR DE LA COMISION: CREEL- CHIHUAHUA-CAMARGO
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 22/05/2024 AL 24/05/2024

MOTIVO DE LA COMISION: Se acudird a CREEL, los dias 22 y 23 de mayo, posteriormente se viaja a Chihuahua, y
el dia 24 se viaja a Camargo, a efecto de lievar a cabo eventos de capacitacién

VEHICULD DF!C!A%. PR!VADG::’

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los viaticos
correspondientes, los cuales se asignardn conforme al tabuiador vigente de la Comisién Estatal de fos Derechos
Humanos y deberdn ser comprobados dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacién de
la comision.

£l servidor pablico comisionado debera presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de
la comisidn dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisidn. En caso de que el titular de la
Direccién de Servicios Administrativos sea el servidor pdblico comisionado, el informe se rendird al superior
jerarquico inmediato.

£l vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisidn Estatal de los Dereches Humanas, se asigna a la persona
que realiza la comision y se hace responsable def 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 13 entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma , de manera expresay a laﬁé el
presente, otorga su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea dgSconfado
quincenalmente hasta cubrir el adeudo por dicho concepto. /

cows:omm TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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NOMBRE:
AREA DE ADSCRIPCION:

PUESTO:

ORJETO DE LA COMISION:

DATOS DEL COMISIONADO
€. RAUL GONZALEZ IBARRA

NUEVO CASAS GRANDES
CAPACITADOR.

DATOS DE LA COMISION

Se acudird a CREEL, los dias 22 y 73 de mayo, posteriorme

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

viaja a Camargo, a efecto de llevar a cabo eventos de capacitacién

LUGAR OF LA COMISION : DE  Nuevo Casas Grandes. a
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 22/05/2024 AL
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
TARIFA L [EN EL PAlS)
HOSPEDAJE § 2,300.00 No. DE NOCHES 0
ALIMENTACION § 1,000.00 No. DE DIAS 0
TRASLADOS $ 1,000.00 Mo, DE DIAS 0
TARIFA I (FRONTERA)
HOSPEDAJE § 1,400.00 No. DE NOCHES 0
ALIMENTACION §  600.00 No. DE DIAS 0
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0
TARIFA 1§ {(EN EL RESTO DELESTADO)
HOSPEDAIE § 1,300.00 No. DE NOCHES 2
ALIMENTACION §  500.00 No. DE DIAS 3
TRASLACOS §  100.00 No DEDIAS 0
TARIFA Il (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)
ALIMENTACION EN FRONTERA s 500.00 Mo DE DIAS 0
ALIMENTACION €N ELRESTO DELESTADC  §  400.00 No. DE DIAS 0
TRASLADOS EN FRONTERA $ 10000 No. DE DIAS o
TRASLADOS EN EL RESTO DEL £STADO S 100.00 No. DE DIAS 0
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER No. DE CIINDROS 6
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO POR LTO. 21.79
LT5. REQUERIDOS 0.00
10 ] 6
AUMENTACION Y HOSPEDAJE: §  4,100.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: S -
TRASLADOS ] #
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: _§_ 4,100.00

No. DE OFICIO CEDH:45.1.014/2024
FECHA 15/05/2024
viaja a Chihushua, y el dia 24 se.
Creel, Chihuahua, Camargo
24/05/2028
systovaL & -
o O .
SustoTALS -
SUBTOTAL $
SUBTOTAL $ z
SUBTOTAL § -
SUBTOTAL § 2,600.00
SUBTOTAL § 1,500.00
SUBTOTAL $ -
SUBTOTAL $ 2
SUBTOTAL §
SUBTOTAL $ -
SUBTOTAL § -

"

-

& s

£l vehicula oficial en mencién, es progiedad de fa Comisidn Estatal de los Dereches Humanos, se asigna a la persona que reafiza fa comisidn y
se hace responsable def uso adecuado de la unidad durante éste periodo. CualGuier dafo, infraccion o incidente ocasionade por el yso

/
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado. /

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con o establecido en el presente documenty;
de incumplir con la entrega de la comprobacidn de vidticas en tiempo y forma, de manesa expresay a la firma de! presen

/

'y qué en caso
, OLOFES Su

consentimiento para que de su salaric, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrigel adeddo por diche

i

concepta. s

" COMISIONADD  / /

TITULAR OF AREA SOLICITANTE

DIRECJOR AEMINISTRATIVO

% A A T
- RAUL GONZATEZ IBARRA

sy Gl =cr

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

/ NOMBRE ¥ FIRMA

DSA-02

Revisldn 01/06/2022

Ver, 1.0 Pag. 1de

Escaneado con CamScanner




