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',3 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Clb ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: CO0954 Del 22/05/2024
Concepto: Gasto por Comprobar : 269, VAZQUEZ CYNTHIA 22 Y 23 MAY 24 CREEL OBRA TEATRO "YO NO DISCRIMING” ESC
PREPARATORIA JOSE VASCONCELOS

LT

: Fechay| 01/4un./2024
Usr DianaTrevizo hora de Impresién | 10:39 p. m.
Rep. rptPoliza Pagina 1
Beneficiario:  VAZQUEZ SILVA CYNTHIA PAOLA Folio / Cheque : SPEI

001330
No Cuenta ~_ Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-04-0408 'AZQUEZ SILVA CYNTHIA PAOLA $3,700.00 FF, Gasto por Comprobar : 269, VAZQUEZ CYNTHIA 22

Y 23 MAY 24 CREEL OBRA TEATRO "YO NO
DISCRIMINO" ESC PREPARATORIA JOSE
VASCONCELOS

0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $3,700.00 FF:, Gasto por Comprobar : 269, VAZQUEZ CYNTHIA 22
Y 23 MAY 24 CREEL OBRA TEATRO "YOQ NO
DISCRIMINO" ESC PREPARATORIA JOSE
VASCONCELOS
Sumas iguales => 3,700.00 3,700.00

Elaboré: DianaTrevizo




21/5/24, 2:50 p.m. bancanetempresarial.banamex.com.m)dscriptslcgicfntcbbbneS.’GHTHP70V2DE?EYOZXKTPLM4FW2/N Dog9__

citibanamex&s

Martes 21 de Mayo del 2024, 2:50:53 PM Centro de México

TR-0862Z

BancaNet Empresarial

Transferencia a otras cuentas

Cliente 73562443

Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha quedado como Instruccion Recibida con namero de auterizacion 001330,

Autorizadores Usuario 09

LETICIA S ALONSO ROCHA

Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740

HSBG - MXN *s*tsssorssincrsqgn

Nombre: CYNTHIA PAOLA VAZQUEZ SILVA (Dato no verificado
por esta institucién)

Datos de la

transferencia Kmiorte MO

Referencia Numérica
Concepto del pago
Tipo de cuenta
A Tipo de beneficiario
| i Fecha de aplicacién
Fecha

Fecha valor

$ 3,700.00

188

CEDH.8.35.168 VIAT A CREEL
CLABE

Persona Fisica

Mismo Dia

22/05/2024

22/05/2024

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

"Este documento es sélo de cardeter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal"

https:wa.bancanetempresarial.banamex.com.mxfscripts/cgiclntcbbbne5.fGHTHP?OVZDETEYOZXKTPLM4FW2IND089_
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

oA ot
\} -
5 Y SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS
' o
o \r
~ > No. DEOFICIO  CEDH:8.35.168/2023
i1l FECHA 17/05/2024
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE  CYNTHIA PAOLA VAZQUEZ SILVA
AREA DE ADSCRIPCION: CAPACITACION PROMOCION Y DIFUCION
PUFSTE CAPACTTADOR
OATOS DE LA COMISION
OBIETO DF LA COMISON. PRESENTAR LA OBRA “YO NO DISCRIMING” EN CREEL
LUGAR DE LACOMISION © DE  HIDALGO DEL PARRAL A CREEL
PERIODO OUE COMPRENDE . DEL 22 DE MAYD 2024 AL 23 DE MAYO 2024
DESGLOCE DE VIATICOS
a ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
b TARIFA | (EN EL PAIS)
HOSPEDAJE §  2,300.00 No. DE NOCHES [} SUBTOTAL § -
ALMENTACION § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS $ 1,000.00 No. OF DIAS 0 SUBTOTAL §
TARIFA il (FRONTERA}
HOSPEGAXE  § 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION §  600.00 to. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ z
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA # (EN EL RESTO DEL ESTADO}
HOSPEDAIE $ 1,300.00 No. DE NOCHES 1 SUBTOTAL § 1,300.00
AUMENTACION $  500.00 No. DE DIAS 2 SUBTOTAL $ 1,000.00
TRASLADOS $§  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § A
TARIFA W (EN EL INTERIOR DEL ESTADO Sii HOSPEDAJE)
ALIBMENTACION EN FRONTERA $ 50000 No DE DiAS 0 SUBTOTAL § -
AUMENTACION £ EL RESTODELESTADD  §  400.00 No. DE DiAS 1 SUBTOTAL § 400.00
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS [] SUBTOTAL § -
TRASLADCHS EM EL R£570 DEL ESTADO § 10000 #o. DE DIAS 0 susToTaL § -
TRANSPORTE |
KMS POR RECORRER o No DE CLNDROS 4 [~ | ‘
O RENDINVENTO KM/ 10 PRECIO POR LTO 21.79 ) ‘

-
iTS REQUERIDOS  0.00 -

AUMENTACION ¥ HOSPEDAJE: $  2.700.00

COMBUSTIBLE ¥/O PASAIES: § 100000
TRASLADOS $ -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: §  3,700.00

£l veticulo oficial en mencién, es propiedad de 1a Comisidn Estata! de los Derechos Humanos, se 2signz 2 13 persona que rezliza 2 comasién y
se hace resporsable del uso stecuads de la uaidad durante éste periodo,. Cualguier dafo, infractitn o incidente ocasionads por &l u
nadesuado del wehiculo, es respomsabilidad del comisionads.

Manifiesta el comisionade: Haber recibido ka cantidad total y estar de scwendo con lo establecido en el presente documents, caso de
mhm&hwmkmgmvm&mmmwhmddum.
CENSICIoNes ¢ P iones, ke sea descontado guincenaimente hasta culbr por doho
TITULAR DE AREA SOUCITANTE DREGICR SOMMSTRATIVO
,U%g Seefz
LICDA. GUTIERREZ SAENZ C P. RAFAEL VALEMIUELA LICON
NOMERE ¥ FiRMA [ BOMBRE ¥ sRMA

ver 10

s Revision 01/06/2022 Pig 108




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

¥
»
v OFICIO DE COMISION
'
&
No. DE OFICIO  CEDH:8.35.168/2024
Ci-DIll FECHA 17/05/2024
NOMBRE DEL COMISIONADO CYNTHIA PAOLA VAZQUEZ SILVA ,
PUESTO: CAPACITACION No. EMPLEADO 408
LUGAR DE LA COMISION: CREEL, CHIHUAHUA
PERICDO QUE COMPRENDE: DEL 22 DE MAYO 2024 AL 23 DE MAYO 2024

MOTIVO DE LA COMISION: PRESENTAREMOS LA OBRA "YO NO DISCRIMING"

VEHICULO OFICIALE: PRWADOZ]

Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignardn 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 Ia fecha de de Ia terminacién de
fa comision.

El servidor publico comisionado debera presentar al titular de ia Direccién de Servicios Administrstivos un informe de ia
comision dentro de los 3 (tres) dias hibiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor pablico comisionado, el informe se rendir3 al superior jerdrquico

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 Ia 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 gue en
con la entrega de la comprobacion de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quifice

cu?ﬁ)l\adeudo por dicho concepto.
 ACDMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRELTOR ADMINISTRATIVO
Sbney G 1=
THIA PAOLA VAZQUEZ SILVA LICDA. C.7. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA [ NOMBRE ¥ FIRMA

COMISION ESTATAL DE
O sk AHEOS
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