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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CEDI ESTADO DE CHIHUAHUA

Paéliza: C00990 Del 28/05/2024
Concepto: Gasto por Comprobar : 280, RAMIREZ INGRID 29 AL 31 MAY 24 JUAREZ MULTIPLES EVENTOS

Usr: DianaTrevizo
Rep: rptPoliza

Fechay| 03/jun/2024
hora de Impresién |  03:57 p. m.

Pagina 1
Beneficiario:. RAMIREZ BAQUERA INGRID NAYELI Folio / Cheque : SPEI
001439

No  Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 1123-04-0420 RAMIREZ BAQUERA INGRID $4,600.00 FF,, Gasto por Comprobar : 280, RAMIREZ INGRID 29 AL
31 MAY 24 JUAREZ MULTIPLES EVENTOS

0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $4,600.00 FF:, Gasto por Comprobar : 280, RAMIREZ INGRID 29 AL
31 MAY 24 JUAREZ MULTIPLES EVENTOS

Sumas iguales => 4,600.00 4,600.00

Elaboré: DianaTrevizo
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citibanamex BancaNel Empresarial

llartes 28 de Mayo del 2024, 3:43:01 PM Centro de México

Transferencia a otras cuentas

Cliente 73562443
Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha quedado como Instruccién Recibida con niimero de autorizacion 001439.

[ ———— ”
Auterizadores Usuario 09 LETICIA S ALONSO ROCHA
I Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE 1.OS DE - 7016/5902740

Cuenta de depésite o beneficiaric

Nombre: INGRID NAYELI RAMIREZ BAQUERA (Dato no

BANORTE - MXN mwwtr722835 verificado por esta instilucion)

|
|

5 32;‘3;‘: ;iia Importe MXN $ 4,600.00
Referencia Numérica 253
Concepto del pago CEDH.1S.1.253 VIAT JZ 29 31 MAYO
Tipo de cuenta CLABE

‘ﬁ\ g Tipo de beneficiario Persona Fisica

Fecha de aplicacién Mismo Dia
Fecha 29/05/2024

E Fecha valor 29/05/2024

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

"Este documento es sélo de cardcter informative, no tiene validez oficial como comprebante legal o fiscal”

hittps://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne 1/UCNG76GVUBN@MKCIYBN3LUGSB/NDO71__
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z COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No.DE OFICIO  CEDH:1S.1.253/2024
(ﬁ }4: l) l l FECHA 28/05/2024
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Ingrid Nayeli Ramirez Baguera
AREA DE ADSCRIPCION: Presidencia
PUESTO: Secretaria Particular_y de relaciones plblicas
DATOS DE LA COMISION
OBJETO DE LA COMISION: Multiples eventos
LUGAR DE LA COMISION : DE  Chihuahua A Judrez, Chihuahua
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 29/05/2024 AL 31/05/2024
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTAC!ON Y HOSPEDAJE
TARIFA | (EN EL PAIS)
HOSPEDAIE § 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 2 SUBTOTAL $ 2,800.00
ALIMENTACION S 600.00 No. DE DIAS 3 SUBTOTAL $§ 1,800.00
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 $ -
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ «
TARIFA Il (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAIE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
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 0 No. DE CILINDRGS 6 ;
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO POR LTO. 21.79 a:\\\

LTS. REQUERIDOS 0.00

e

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: & 4,600.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: $ -

TRASLADOS
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS:

3 =

$ 4,600.00

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comisién %
se hace respongable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccién o incidente ocasionado por el uso

inadecuado de] vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

}
/

Ver. 1.0

Manifiesta el gpmisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y.que ga‘i'1 caso de
incumplir co entrega ge'ﬁ“compr acion de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, otorga su’
consentimie para que de su salario, mpensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir ’édeu '6 por dicho
concepto., | vl TJ 7 /
MIS{ONADO | ] TITULAR DE AREA SOLICITANTE D|REUO%%MN:STRATNO
0 F /
Ingrid N3 Mz aguera Javier Gonzalez Mocken 7
;(f MBRE Y F}RMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
7 -
1 —
Revision 01/06/2022
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

T A
§ }
No. DE OFICIO CEDH:15.1.253/2024

CEDII FECHA 28/05/2024
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NOMBRE DEL COMISIONADO Ingrid Nayeli Ramirez Baguera

PUESTO: Secretaria Particular y de relacior No. EMPLEADO

LUGAR DE LA COMISION: Judrez, Chihuahua.

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 29/05/2024 AL 31/05/2024
MOTIVO DE LA COMISION: Multiples eventos
VEHICULO OFICIAL PRIVADO

Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los viaticos
correspondientes, los cuales se asignardn conforme al tabulador vigente de la Comisidn 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 comisidn.

El servidor publico comisionado deberd presentar al titular de la Direccién de Servicios Administrstivos un informe de la
comision dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comision. En caso de que el titular de Ia
Direccidn 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 comisién y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafo,
infraccién o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el romisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en casao de incumplir
con la entregd de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma , de manera expresay a la firma del presente, otorga
su consentimjento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta

/

/

cubrir el adeddo por-dicho comsgpto. SV,
COMISIONADO \ TITULAR DEL AREA DIRECT@R ADMINISTRATIVO
i /
Ingrid NaM#ez Baquera Javier Gonzalez Mocken C.P. AEL VALENZUELA LICON
N@MBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA [NOMBRE Y FIRMA
\
)
VER 1.0
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