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SRR y, COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

v SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS
i{ ,g No.DEQFICIO  CEDH: 22C.005/2023

CEDII ' FECHA . 27/08/23

Lo
Prifey iy

kLR O
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: MARCO ANTONIO PIZARRO MURGUIA
"AREA DE ADSCRIPCION: PRESIDENCIA
PUESTO: COORDINADOR DE. PLANEACIGN Y SEGUIMIENTO

DATOS DE LA COMISION

OBIETO DE LACOMISION:  Aplicacién del Diagnéstico Penitenciario de iasteres en Situacidén de Reclusion en el CERESO femenil
' No.2 de Cd. Judrez .

LUGAR DELACOMISION :. DE' CHIH. CHIH. ' A CD. JUAREZ

PERICDQ QUE COMPRENDE: DEL 03/05/23 AL 05/07/23
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

" TARIFA! (EN EL PAIS) :
HOSPEDAIE § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL

s : -
ALIMENTACION  §  1,000.00 No. DE DiAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS §  1,000.00 _ No. DEDIAS 0 SUBTOTAL § -
TARIFA it (FRONTERA) o
: HOSPEDAJE § 1,400.00 No.DENOCHES = 2 SUBTOTAL § 2,800.00
ALIMENTACION & 600.00 No. DEDIAS 3 SUBTOTAL & . 1,800.00
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS 0 _ SUBTOTAL § -
.TARI FAIHENEL RESTO DEL ESTADO) _ .
HOSPEDAJE § 1,300.00 No. DENOCHES . SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION $°  500.00 No. DE DIAS SUBTOTAL § -
TRASLADOS $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA Il (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE) _
ALIMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION EN EL RESTO DEL ESTADO - $ 400.00  No.DEDIAS T . SUBTOTAL S -
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL™S .
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $ 16000 No.DEDIAS 0 SUBTOTAL ™S B
O o  TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 400 N&. DECILINDROS 4 i 880.00
RENDIMIENTO KW/ 10 B PRECIC POR LTO, 22 ﬁm\
LTS. REQUERIDOS 40.00 . : @

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: $  4,600.00

COMBUSTIBLE Y/0 PASAJES: & 880.00
TRASLADOS 5.

TOTAL ViATICOS SOLICITADOS § 5, 480 00

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comision Estatal de tos Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comisién y se hace
responsabie del uso adecuado dela unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccién e incidente ocasionado por el uso inadecuadg del
vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionada: Haber recibido a cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y qu sode -

paraque de su saﬁrlo compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir él adeudo por dicho

COMISRONAGO Ut;(FyDEmEmeLLqIANTE% DIRECAOR ABMINISTRATIVO
MARCO ANTONIOPIZARRO MURGU(A NESTOR ARMENDARIZ L YA//> C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA - X, . NOMBREYFIRMA_ - NDMBRE ¥ FIRMA
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Ver.1.0

DSA-D2 _ ) Revisién 01/06/2022 Pdg. Zdel




} COORDINACION DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO

LOMISION ESTATAL DE LOS

* DERECHOS HUMANOS CHEMUAKUA

OFICIO No. CEDH: 22C.005/2023
Asunte: Solicitud de viaticos
Chihuahua, Chihuahua a 27 de junio del 2023

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
PRESENTE.

Estimado C.P. Valenzuela,

Le saludo cordialmente v me permito solicitar su valioso apoyo en la
autorizacién de vidticos para la comision que estaré participando dentro
de la aplicacién del Diagndstico Penitenciario de las Mujeres en Situacion
‘de Reclusidn, gue se aplicard en un primer momento en el CERESO
fermenil No.2 en Ciudad Juarez, del 03 al 05 de julio del afo en curso.

 Se adjuntan los formatos de solicitud de vidticos. correspondientes.

Sin mas por el momento, le agradezco sus atenciones, y le reitero mi mas
atenta y distinguida consideracion.

COMS! ON!L %Sg“fﬁﬁ AL
DE ,
ATENTAMENTE AERECHOS HUMANGS

1 RN MWis

'MARCO ANTONIO-BIZARRO MURGUIA ;g
COORDINADOR DE PLANEAGION Y SEGUIMIENTO
DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

; N
e

Av. Zarco 2427, colonia Zarco - Teléfono: {614) 201 29 90
- Teléfono: 800 2011758
wwwcedhchlhuahua org.rmx

"2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa™
“2023, Cien afios del Rotarismo en Chihuahua”




v v COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
‘ ~
% } ~ OFICIO DE COMISION.
.- _ _ . No.DE OFICIO CEDH: 22€.005/2023
CHIiI1 FECHA ~ . 27/06/23
s l":u_;u]r:f-f ~ﬂ§l:3|~u:. ) i )
NOMBRE DEL COMISIONADO MARCO ANTONIO PIZARRO MURGUIA
PUESTC: COORDINADOR DE PLANEACION No. EMPLEADO 351
LUGAR DE LA COMISION: CIUDAD JU_AREz
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 03/07/2023 _ . AL 05/07/23
o MOTIVO DE LA COMISION: Aplicacién del Diagnéstico Penitenciario de las Mujeres en Situacién de Reclusién en ef
- CERESO femenil No. 2 de Cd. Juirez '
VEHICULO : OFICIAL X PRIVADO

Deberd tramitar ante [a Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asigharan conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos v
* deberan ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacion de la comision.

El servidor publico comisionado deberé presentar al titular de la Direccidon de Servicios Administrstivos un informe de [a
comisién dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comision. En caso de que el titular de fa Direccién
‘de Servicios Administrativos sea el servidor pdblico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico inmediato.

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que
realiza la comision y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dano, infraccion o
O incidente ocasionado por el usoo madecuado del vehiculo, es responsabhilidad del comnsnonado ‘

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de incumplir con la
‘entrega de |z comprobacidn de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa v a la firma del presente, otorga su -
consentimiento para que de su salario, com pensauones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir el
adeudo por\dlcho concepto.
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