¢ Spd COMISION ESTATAL DE
*ﬁ_iﬁ DERECHOS HUMANGS
SAN LUIS POTOSI

Solicitud de viaticos

DRA. GISELLE CASTILLO SOLIS
DIRECCION GENERAL ADMINISTRATIVA
PRESENTE

CEDH-RF-5CV-01

San Luls Polosi, 3.L.P.; a 18 de saptiermbre de 2024

Les solicito [a Elaboracion de Oficios de Comisién para:

Nombre del Personal gque asiste a la Comision:

Erick Osbaldo Onate Ramirez

1.
2.
3.
q

Lugar de la Comisidn: Matehuala, S.L.P.

Fecha de la comisidn 19 da

sepliembrg

del 2024

Justificacion de la Comision: Capacitacion de personal en entrega recepcion

Actividad de la Matriz de Indicadores de Resultados MIR del PbR

Moamero de la actividad

Mombre de la actividad de [a MIR

4.4

Imparticién de capacitaciones internas al personal de |a
Comision Estatal de Derachos Humanos.

Ademds, vehiculo oficial, recursos para los gastos de vidticos:

ATENTAMENTE

Erick i
r de Organc Tn'hllam de Control

c.c. Expedients y Minutaria.

s | no 5 no
Alimantacidn w | Autobis W
Hospedaje -' Casetas o
Vehiculo oficial o
YoBo.



I"-‘J_Eﬁ" COMESIGN ESTATAL DE
DERECHOS HLUIMANOS

faM LUIS POTOSI

CEDH-RF-5CV-02

FORMATO DE COMISION No. 148/2024

T S— TLAWE PRESUPLESTAL
i e ERICK OSBALDO OFATE RAMIREZ
WO, EMPLEADC e PUESTC O GATEGDRLA: CONTRALOR INTERRC
LUGAR DE LA COMISI0M MATEHUALS, 51L& ;
NG, DE Dlas i FECHAS: | DEL 1Bi0a2024 AL 1S4

MO DE DIAS DE PERNOCTAR:

D, IS SIN PERNOGTAR:

Jisos MFIGACHON DE LA, COMISICR

Capaciiaciin de parsonal en enbega - recepritn

MUMERD ¥ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD DE LA MATRIZ DE INDICADORES DE RESULTADDS & LA QOLE CORRESFONDE:

MUMERD: 44 ACTIIDAD: Impsaricen de: capachadores Inlemas &l personal da ia Comision Estadal de Danechos Humanos
TARIFA DE VIATICOS:
TOTAL DE VIATICOS 3 167.00

VIATICOS:

ALIMENTOS § 10700 GASOLINA 5 -

HOSPEDARE § - CASETAS § -

i 107 .00 ] -

GASTOS POR COMPROBAR & LA
GEDH..

CIENTD SIETE PE30S 0051100 BN,

TRASLADO PARA REALIZAR LA COMISION:

1. VEHICULD OFICIAL PLACAS:

3 AUTOBLIS:

2 VEHICULD PARTICULAR PLATAS:

4 AV

SELLO DE LA INSTITUCION MUMNICIPAL ESTATAL O FEDERAL

SELLD DE LA INSTITUCION MUNICIPAL ESTATAL O FEDERAL

IR MLINIC

ESTATAL 0 FEDERAL

DIRECTORA GEMERAL

SELLODE LA INSTITLICICHN MUMICIPAL, ESTATAL O FEDERAL
ELABCRO ALITOR

DRA, GISELLE CASTILLD SOLiS

MAP, GIOVANNA ITZEL ARGOELLES MOREND
CREDIDENTA

ADMINISTRATIVA
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COkinth ESTATAL DE
EEREL HOS HUBANDE

CEDH-RF-SCV-03

FAN LUIE POTOSI FORMATO DE COMPROBACION DE VIATICOS
DET LADD EM COMISIONES
Manshire:
Oficio de comisidn: Patha de salide: 19 de septiembne 2004
Fachin da regresa: 19 da ﬁw ]J:f
i i Dias can parnocta:
Lugar (o} de ls comisdns MATEHUALA, 5L Has sin pernocka: 1dn
INFORMACION GENERAL
Concapto _:*:D Tatal Comprobaca | Diferemcia Evidencias 81 | wo [ m
AEmanins - Alian i 107.00 - 108700 Gela s Dficka
Hespeaje: Hosproaje: . : Inforra de Acividades
fGasclina: Garsoling: - Menorias P L
[Autelis Babrinils : Listas de Askterca,
|Casetas: Casatag: - Wrificacidin GAT
Dtrgs: Taxl Ctros: - - Fathurss frmatas
TOTAL DEPOSITADOD - 107.00 |- 10700 inces;
Ericial
Reambolso] Reintugro |Comprobante | Fecha | importe | Banca | || oae Fina
E‘ Cimarracones:
e IHFﬂHHhCI_I?H DETALLADA
Fecha Fecha
Concepto Fai Hombre Eact . Imporie Tedal Obserracones
E4T50 COMERCALIZADDRA MEDELLIN [, 0V0O/I028 | L50araaas | & 107.0
&limestos & 16700
Haspedaje % E._
A5}
o C BT
W
Gasndina § . .
duckolyinl EI 5 - oo
1:\J::L‘-CI .1_
Casetas . i | )
l-}l-F
&
TOTAL | % 10700 |
AUTORIZD

DAL GISELLE CASTILLOD SoUis
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COMISION ESTATAL DE

DERECHOS HUMANOS
SAN LUIS POTOS!  cepH.RF-SCV-D8

INFORME DE COMISION

Comisionado: MAGP. ERICK OSBALDO ONATE RAMIREZ

Bajo oficio de comision: *

Periodo de comision: 19 de saptiembre de 2024

Objetivo de la Comisian: Impartir capacitacion en materia de entrega recepcidn

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Antecedentes:
Con mativa de las acciones de prevencidn implementadas por ¢l Organo Intemo de Control, al Titular acuds a la
Cuarta Visitaduria a Impartir capaeilacion al personal adacrito en materia de enfrega recepcion.

Fecha de la comigion (Dia de ka semana, dia, mas y afio).
Jueves 19 de septiembre de 2024

Fevied

Mombre, puesto y firma

Vo, Ba,

Hombre, puesto y flirma



