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Péliza; C00865 Del 13/06/2023

hora de Impresion
Pégina

Concepte: Gastd por Comprobar : 240, JIMENEZ JORGE 09 Y 10 JUN CHIHUAHUA TRASLADO PARTICIPANTES PREMIO

Bénbficiario: JIMENEZ ARROYO JORGE

PERIODISMO

Folio / Cheque 2680

No  Cuenta _ Deseripeién de la-cuenta

. Abono Concepto del movimiento

0001 Il123-04—0]68 JIMENEZ ARROYQ JORGE

0002 L112-01-0002 ) BANAMEX 3514821 JZ

Sumas iguales => .

" Elaberé: DianaTrevizo -

Gasto por Comprobar : 240, IIMENEZ JORGE 09 Y 10
JUN CHIHUAHUA TRASLADO FARTICIPANTES
PREMIO PERIODISMO

Gasto por Comprobar : 240, JIMENEZ JORGE 09 Y 10
JUN CHIHUAHUA TRASLADO PARTICIPANTES

_ PREMIO FERIOBISMO
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NOMBRE DEL COMISIONADO Jorge Jimenez Arroyo
PUESTO: Visitador General No. EMPLEADO 168
LUGAR DE LA COMISION: Cd. Chihuahua

O ' PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 09/06/2023 AL 10/06/2023

_MOTIVO DE LA COMISION: Traslado junto con participantes para acudir a la 41a edicion del Premio Estatal de

Periodismo en Derechos Humanos.

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los viaticos
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 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 comisidn. En caso de que el titular de |a
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor pdblico comisionado, et informe se rendird al superior jerdrquico

O inmediato. )

’ El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechios 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,
infraccidn 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 incumnplir
con la entrega de la comprobacién de viticos 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 quincenalmente hasta

cubrir el adeudo por dicho concepto. _ _
COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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L - 'DATOS DEL.COMISIONADO
NOMBRE: Jorge Jimenez Arroyo
AREA DE ADSCRIPCION: Visitaduria
PUESTO: Visitador General

- DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION: Traslado junto con participantes para acudir a la 4ta edicién del Premio Estatat de Periodismo.en

Derechos Humanos.
o LUGAR DE LACOMISION : DE  Cd. Judrez. A €d. Chihuahua
PERIODO QUE COMPRENDE ;. DEL 09/06/2023 . Al ' 10/06/2023

DESGLOCE DE VIATICOS
' ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA 1 (EN EL PAIS)
_ HOSPEDAJE “$ 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALMENTACION  §  1,000.00 No. DE DIAS 0 SURTOTAL & .
TRASLADOS  § 1,000.00 No, DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA 11 [FRONTERA) )
 HOSPEDAJE § 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION $  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ I
- TRASLADOS § 100,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ .
TARIFA Il {EN EL RESTO DEL ESTADO} :
HOSPEDAJE & 1,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § ) R
ALIMENTACION $ 50000 No. DE DIAS 1  SUBTOTAL § 500.00
TRASLADOS § 10000 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TARIFA Il (EN EL INTERIOR DEL ESTADC SIN HOSPEDAJE}
ALIMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE BIAS 0 SUBTOTAL § -
O ) ALIMENTACICN EN EL RESTQ DELESTADO  § 400,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN FRONTERA $ 100.00 . No.DEDIAS 0 SUBTOTAL & -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADC 5 100,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER o No. DE CILINDROS 6 B $ .
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIC POR LTO. 21.79 i@;}\

LS. REQUERIDOS 0,00 : &

ALIMENTACION Y HOSPEDAIE: §  500.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: 3§ -
TRASLADOS $ -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: 5 500.00

El vehiculo oficial en mencién, es propledad de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comisidn y
se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualguier dafio, infraccidn.o incidente ocasionado por el uso
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Haber recibido ka cantidad total v estar de acuerdo con o establecido en el presente documento, y que en caso

de incumplir con Ia entrega de la comprobacion de vidticds en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma de{ presente, otorga su
consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir el adeudo per dicho

cencepto. . L . .
COMISIONADC . TITULAR DE AREA S(fLICI'ﬂANTE ) DIRECTOR ADMINISTRATIVO
g,
Jorge Jimenez Arroyo ' ~_Eduardo Antonio $3€nz Fribs :
NOMBRE Y FIRMA NOMBREY PRMa NOMBRE Y FIRMA
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