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AV. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO CHIRUAHUA, CHIH. C.P. 31020
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CONCEPTO DEL PAGQ
RAMIREZ MARFIL LEONARDO
G387 Gasto por Comprobar : 367, RAMIREZ LEONARDO VIATICOS A GUACHOCHI 28 AL
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NOMBRE:
AREA DE ADSCRIPCION:
PUESTO:

OBIETO DE LA COMISION:

DATOS DEL COMISIONADO
LEONARDO RAMIREZ MARFIL

DHNET
PERSONAL ESPECIALIZADO

DATOS DE LA COMISION

COMIS:IC')N ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No.DE OFICIO CEDH:15.45.057/2023

FECHA

25/09/2023

Operacion de una de las video camaras durante e| evento, apoyo en logistica, montaje de lonas y

equipo de grabacion.

LUGAR DE LA COMISION: DE CHIH. CHIH. - A GUACHOCHIC, CHIH,
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 28/09/2023 AL 29/09/2023
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA L {EN EL PAIS)
HOSPEDAIE $ 2,300.00 No. DE NQCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUSTOTAL § -
TRASLADOS § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL % -
TARIFA Il FRONTERA) _
' HOSPERAIE & 1,400.00 No. DE NOCHES. 0 SUBTOTAL § B
ALIMENTACION & 600.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS §  100.00 No. DE DIAS o SUBTOTAL $ -
TARIFA Il (EN EL RESTO DEL ESTADO)
HOSPEDAIE $ 1,300.00 No. DE NOCHES 1 SUBTOTAL $ 1,300.00
ALIMENTACION $  500.00 No. DE DIAS 2  SUBTOTAL $ 1,000.00
TRASLADOS % 100.00 No. DE DIAS 1} SUBTOTAL $ -
TARIFA I (EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE}
ALIMENTACION EN FRONTERA S 500.00 No. DE DIAS 1] SUBTOTAL $ -
ALIMENTACION EN EL RESTO DEL ESTADO 5 400.00 No. DE DIAS 4] SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN FRONTERA $ 100.00 No. DE DIAS [1] SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN FL RESTO DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER 0 Né. DE CILINDROS 4 Eﬁ $ -
REND!IMIENTO KM/L 10 PRECIO POR LTO. 22 ﬁg\
LTS. REQUERIDOS 0.00 @
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:  §  2,300.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: & -
TRASLADOS $ -
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: $  2,300.00
. Et vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comision Estatal de los.Derechos Humanos, se asigna a la persona gue realiza la cofidion y
se hace responsable del uso adecuado de Ia unidad durante éste pericdo. Cualquier dafio, infraccidn o incidente ocasionado pefiel u
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado. i
Manifiesta el comisiohado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente docu gue en caso

- de incumplir con la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma, te manéra expresa y a la firma del predente, pforga su
-consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cybrir el Zdeudo por dicho

concepto.

COMISIONADO

TITULAR DE I:ﬂEA SOLICITANTE

i.-.eo'mi‘ An LM
LEGNARDO RAMIREZ MARFIL

DINORA

TIERREZ ANDANA

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

- NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE ¥ FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

N




"~ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

OFICIO DE COMISION
No. DE OFICIO  CEDH:15.45.057/2023
FECHA . 25/09/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO LEONARDO RAMIREZ MARFIL
PUESTO: PERSONAL ESPECIA_LI.ZADO .No. EMPLEADC 197
LUGAR DE LA COMISION: Guachochi
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL | 28/09/2023 AL 29/09/2023
MOTIVO. DE LA COMISION: Realizacidn del Foro de Consulta Ciudadana. Operacién de una de |as video camaras

durante el evento, apoyo en logistica, apoyo montaje de equipo y lonas.

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

-Debera 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 Comisidn 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 comision.

El servidor publico comisionado debera presentar al titular de la Direccidon de Servicios Administrstivos un informe de
ta comision dentro de los 3 {tres) dias habiles posteriores al término de dicha comision. En caso de que el titular de la
Direccion de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarguico
inmediato. '

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de t6s Derechos Humanos, se asigna a la persona
gue 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 vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, vy que en caso de incumplir
con la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma del presen
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenal
cubrir el adeudo por dicho concepto

COMISIONADO TITULAR DEL AREA DIRECTOR}(DIVII STRATIVO

\aemaiéo ) Lo, ) . )
LEONARDO RAMIREZ MARFIL " DINORAH.GUTIERREZ ANDANA ' C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON |
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