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VIATICOS A NVO CASAS GRANDES CUBRIR EVENTO DIBUJANDO MIS DERECHOS CON FOTO Y VIDEO
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS-
AV, ZARCO No, 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH; C.P. 31020 |
: TEL Y FAX 614:201-2000 AL 95 - D

R.F.C. CED-920927-MP5 :

v 0014931

CFABE. 0():21500934351 32136 . FE CHA o .
SN Abril 26, 2023
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RAMIREZ MARFIL LEONARDO o | $ 400.00
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- —_— _.J :
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. . COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
o AV, ZARCC No. 2427 -COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. C.F. 31020
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RF.C. CED-020027-MP35 .

CLABE: 002150093435132136 FECHA

Abril 26, 2023
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RAMIREZ MARFIL LEONARDO : P | 1% ~400.00
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| VIATICOS A NVO CASAS GRANDES CUBRIR EVENTO DIBUJANDO IVIIS DERECHOS CON FOTO Y VIDEO | |
—
(" SUBI-CUENTA NOMB R E | PABCIAL ‘ ’ DEBE HABER h
1-1120-1700-000 Banamex 3513213 Ppal. =~ . |~ o o ‘|- 400.00 .
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{) ' SUMAS
. - .. : S
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Fecha y {08/may./2023

' sr DianaTreviza ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresién | 12:47 p.m.

Usr. A ! Phgina| 1

Rep: rptPoliza Poliza; C00579 Del 26/04/2023 :

Concepto: Gasto por Comprobar : 162, RAMIREZ LEQNARDO 27 ABR 23 NVO CASAS GDES CUBRIR EVENTO DIBUJANDO MIS
. DERECHOS
‘Beneficiario:. RAMIREZ MARFIL LEONARDO Folio / Cheque ; 14931
No Cuenta Descripeitn de la euenta : Cargo Abono Concepto del movimiento
6001 . 1123-04-0197 RAMIREZ MARFIL LEONARDC $400.00 Gasto por Comprobar : 162, RAMIREZ LEONARDO 27
ABR 23 NVO CASAS GDES CUBRIR EVENTO

DIBUJANDO MIS DERECHOS
Gasto por Comprobar : 162, RAMIREZ LEONARDO 27
ABR 23 NVO CASAS GDES CUBRIR EVENTO

0002 1112-01-0601 ' BANAMEX 3513213 PPAL. . $400.00
. DIBUSANDO MIS DERECHOS

Sumas iguales => 400.00 400.00

Elabord: DianaTrevizo



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

4 Y
%’ ‘é SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

‘ik .4 ) No.DEOFICIO CEDH:15.4s5.018/2023
C F l) ] l _ " FECHA 26/04/2023

DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: . C. Leonardo Ramirez Marfil

AREA DE ADSCRIPCION: dhnet

PUESTO: Personal especializado

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISION: Se viajard a Nvo. Casas Grandes en el marco del dia de la infancia para cubrir el evento de
premiacidn del concurso "Dibujando tus derechos” organizado por el depto. de Capacitacién. Se
operars la camara de video para tales efectos.

LUGAR DE LA COMISION: DE Chihuahua - A Nvo. Casas Grandes
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 27/04/2023 ) AL 27/04/2023
DESGLOCE DE VIATICOS

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA | (EN EL PAJS)

HOSPEDAIE $ 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACIGN  § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § .
TRASLADGS $§  1,000.00 ) No. DE DIAS o SUBTOTAL § R
TARIFA !l (FRONTERA) .
HOSPEDAIE $ 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ .
ALIMENTACION §  600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ .
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 Iil {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $ 50000 . No.DEDIAS 0 SUBTOTAL $ .
_ ALIMENTACION EN ELRESTO DELESTADO ~ $  400.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL § 400.00
O TRASLADOS EN FRONTERA $ 10000.  No.DEDIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN EL'RESTO DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § - .
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 No. DE CILINDROS 6 : B )
REND!MIENTO KM/L 8 PRECIOPORLTO. = 2179 : ﬁ?

LTS. REQUERIDOS 0.00 _ _ o . @ -‘_ R S

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: & 400.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: & -
TRASLADOS 5 -
$

TOTAL VEATICOS SOLICITADOS: 400.00

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comision Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comision
¥ se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccién o incidente-ocasionado por gf uso
inadecuade del vehicuic, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con lo éstablecido en el presente documenis, v aufe en caso
de incumplir con |a entrega de la comprobacidn de viaticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presepfe, otgfga su
consentimiento parz gue de su'salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubpir el agudo por dicho
toncepto. : i

COMISIONADO TITULAR DE ARRA SOLICITANTE DIRECT@R MINISTRATIVD

_ Leovuﬁ‘féd q -y

C. Leonardo Ramirez Marfil Dinorah G rez Andana C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE ¥ FIRMA ‘NOMBRZ Y FIRMA NOMERE Y FIRMA
. -
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

OFICIO DE COMISION

No. DE OFICIO  CEDH:15.4s5.018/2023

FECHA : 26/04/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO Leonardo Ramirez Marfil
PUESTO: Persoﬁal especializado | No. EMPLEADO 197
LUGAR DE LA COMISION: Nuevo Casas Grandes
0  peRIODO QUE COMPRENDE: DEL 27/04/2023 AL 27/04/2023
MOTIVO DE LA COMISION: Se viajard a Nvo. Casas Grandes en el marco del dia de la infancia para cubrir el

evento de premiacién del concurso "Dibujando tus derechos" organizado por el
depto. de Capacitacién. Se gperard la camara de video para tales efectos.

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisi6n Estatal de los Derechos Humanos fos viticos
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 terminacidn de
la comisién.

El servidor publico comisionado debera presentar al titular de la Direccion de Servicios Administrstivos un informe de
la comision dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comisién. En caso de que el titular de la
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendir4 al superior jerarquico

O inmediato ) _

St &l vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza fa comision y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
infraccién 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 la entrega de'la comprobacion de vidticos 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 quirfcehalmente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. :

COMISIONADO TITULAR DEL AREA _ DIRECTZR ADMINISTRATIVO
\,{cvwaé ﬂ B -~ .
Leonardo Ramirez Marfil ' Dinorah rrez Andana .P. RAFAEL VALENZUELA LICON
_ NOMBRE Y FIRMA NOMNBRE Y FIRMA \  NOMBRE Y FIRMA




