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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE GFICIO
FECHA

_ DATOS DEL COMISIONARO
Lic. Nayely Yolanda Balbuena Saldivar
Organo Interno de Contro]

Personal especializado

NOMBRE:
AREA DE ADSCRIPCION:
PUESTO:

DATOS DE LA COMISION

OBJETO DE LA COMISIGN:

CEDH:19C.230/2023
13/06/2023

Diligencias del proceso de entrega recepcion en las oficinas regionales de Hidalgo del Parral, Chih.

LUGAR DE LA COMISION : DE Cd. Chihuahua A Hidalgo del Parral, Chih,
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 16/06/2023 AL 16/06/2023
- DESGLOCE DEVIATICOS =
ALIMENTACION Y HOSPEDAIE
TARIFA {EN EL PAIS) _
HOSPEDAJE § 2,300.00 - No. DE NOCHES (] SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION  §  1,000.00 No. DE DIAS [ SUBTOTAL $ -
TRASLADOS § 1,000.00 No. DE DIAS [ SUBTOTAL $ -
TARIFA H {FRONTERA)
HOSPEDAJE § 1,200.00 No. DE NOCHES (1] SUBTOTAL $ -
ALUMENTACION $  600.00 No. DE DIAS [} SUBTOTAL § .
TRASLADOS $ 10000 No. DE DIAS [ SUBTOTAL $ -
TARIFA Il {EN EL RESTO DEL ESTADO)
HOSPEDAJE § 1,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION §  500.00 No. DE DIAS [ SUBTOTAL § -
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS [ SUBTOTAL $ -
TARIFA 111 {EN EL INTERIOR DEL ESTADD SIN HOSPEDAIE) .
ALIMENTACION EN FRONTERA $ 50000 No. DE DIAS (1] SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION EN ELRESTO DELESTADO  §  400.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL $ 400.00
TRASLAD(CS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS 1] SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS [ SUBTOTAL § -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 Ne. DE CILINDROS 3 Eﬂ $ -
RENDIMIENTO KM/L 10 PRECIO POR LTO. 21.79 @
LTS. REQUERIDOS 0.00 @
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: S 400.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: $ -
TRASLADOS $ -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $  400.00

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comision Estataf de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comision y
se hace respansable del uso adecuado de Ia\l_.lnidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccion o incidente ocasionade por el uso

inadecuado del vehiculo, es responsabilidad def comisionada.

Manifiesta el comisionado: Haber recibide la cantidad total y estar de acuerdo con 1o establecido en el presente docume@ que en caso de
) y
incumplir con la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a fa firma del presente, ojorga su

consentimiento para gue de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta;ﬁﬁbrir
concepto.

adeudo por dicho
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NOMBRE DEL COMISIONADO Lic. Nayely Yolanda Balbuena Saldivar

PUESTO: Personal especializado No. EMPLEADO

LUGAR DE LA COMISION: CEDH en Hidalgo del Parral

0 PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 16/06/2023 AL 16/06/2023
MOTIVO DE LA COMISION: Diligencias del proceso de entrega recepcidn en las oficinas regionales de Hidalgo del
Parral
VEHiCULO OFICIAL| PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspandientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de los Derechos
Humanos y deberdn ser comprobados dentro de fos 5 (cinco) dfas habiles siguientes a la fecha de de la terminacién de
la comision.

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

O inmediato.

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad 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. Cualquier dafio,
infraccion o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehicule, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecide 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 quincenalmente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. _ ) /:1}
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