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U'r DianaTrevizo Pagina |

otPoliza Pdliza: C02030 Del 12/12/2023

Concepto: Gasto per Comprobar : 594, JIMENEZ JORGE 12 Y 13 DIC 23 CHIHUAHUA REUNION DE TRABAJO

Beneficiario: JIMENEZ ARROYO JORGE Folio / Cheque : SPEI

351428
No  Cuenta o Descripcidn de la cuenta - Cargo Abono Concepto del movimiento
1123-04-0168 JIMENEZ ARROYO JORGE $1,700.00 Gasto por Comprobar . 594, JIMENEZ JORGE 12 Y 13 DIC
23 CHIHUAHUA REUNION DE TRABAJO
2 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL $1,700. 00 Gasto por Comprobar 594, JIMENEZ JORGE 12 Y 13 DIC
23 CHIHUAHUA REUNION DE TRABAJO
Sumas iguales => 1,700.00 1,700 00

Elaboro: DianaTrevizo
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12/12/23, 16:08 bancanetempresarial.banamex.com.mxfscriplsicgiclntcbbbneBIFPBX?JPNNVX9H9123WAICB1 IR/INDO17__

citibanamex&s BancaNet Empresarial

Martes 12 de Diciembre del 2023. 4 08 40 PM Cenlro de México

Transferencia a otras cuentas

Cliente 73562443

Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Aceptada con nimero de autorizacién 351428.

Autorizadores Usuario 09 LETICIA S ALONSO ROCHA

Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE DERECH - 934/3513213

Cuenta de depdsito o beneficiario

Nombre JORGE JIMENEZ ARROYO (Dato no verificada por

BBVAMEXICQO - MXN =re=ssevsisscssqgg
esta institucion)

ggfg’};: ";i » Importe MXN $1.700.00
Referencia Numérica 255
Concepto del pago VIATICOS A CHIH REU DE TRABAJO 12 DIC
Clave de rastreo 085903514284334638
Tipo de cuenta CLABE
Tipo de beneficiario Persona Fisica
Fecha de aplicacién Misma Dia
Fecha valor 12/12/2023

Para poder descargar su comprobante electdnico de pago (CEP) de clic en la siguiente liga: www banxico org.mx/cep

Este vinculo se activara a mas lardar dentro de las cinco minutos siguientes a la aceptacion de la operacion

‘Este documenlo es solo de caracler informativo, no tene validez oficial como comprobanle legal o fiscal®

hnpst.'fvmw.bancanetempresan‘al.banamex.corn.mxlscriptslcgiclmcbbbneBIFPBXTJPNNVX 9H9123WAICB1IR/NDO17__
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

E& f> }
No. DE OFICIO  CEDH:3.10s.255/2023

CEDII FECHA 07/12/2023

SOHMED . Jis Ao U
T L A

NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE JIMENEZ ARROYO

PUESTO: VISITADOR GENERAL No. EMPLEADO 168

LUGAR DE LA COMISION: CIUDAD CHIHUAHUA

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 12/12/2023 AL 13/12/2023

MOTIVO DE LA COMISION:

VEHIiCULO OFICIAL X PRIVADO

Deber4 tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comision Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignardn conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacion 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
Direccién de Servicios Administrativos sea el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerdrquico
inmediato.

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comision 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 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 comprobacién de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma del presgnte, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalpiente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto. /

1
COMISIONADO TITULAR DEL ABEAN DIRECAOR ADMINISTRATIVO
] [

Z FRIAS C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

LIC. EDUARDO ANTON
NOMBRE Y FIRMA {NOMBRE Y FIRMA
4
VER 1.0

DSA-01 Fecha de revision: 01/06/2022 Pag. 1de1l



SECRETARIA
DE HACIENDA

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL PbR/SED-10

ENTE

il
701 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS AR . i cokr i o i iy B g s G vy

PUBLICO Programa

PROPOSITO
Contribuir al fortalecimiento de la Cultura de Paz y el respeto a la dignidad de las personas en el Estado de Chihuahua, a través de la ensefianza, promocién, Las personas en el Estado de Chihuah b fianza, p ién, divulgacién y difusion de d hos k fortaleciendo la
divulgacion y difusién de los derechos humanos. cultura de respeto a la dignidad humana.

Servicios de promocidn y
capacitacién

Personas 27,200 24,800 52,000

Realizacién de accionesde | Acciones de promacidn y
promecidn y capacitacién en capacitacién

derechos humanos, dirigidas a la Personas 4,629 4,216 8,840
peblacion en general.

Realizacion de accionesde | Aeciones de uumeg‘.i% v 450 19 30 45 19 19 19 19 37 a8 % 46 b 370
promecian y capacitacién en capacit

derechos humanos, dingidas a Personas 10,064 9,176 19,240
petsonas servidoras publicas

Realizacion de acciones de Acclones de promociéin y
promocion y capacitacién en capacitacién
derechos humanos dirigido a
jpersonas estudiantes, nonau:.um Personas 12,512 11,408 23,920
administrativas y padres de &
familia o tutores.

200 9 14 21 8 9 9 9 17 22 2 21 11 170

550 23 37 58 23 23 23 23 46 60 58 58 30 460

Disefio, produccidn y difusion de Producciones difundidas

contenidos en derechos N/A [}
humanos
Eventos realizados
Realizacion de eventos relativos
alos derechos humanos 250 150 400

UOnentada a Reseitaccs de la lecretaria se Hacienda del Gobuerne del Futada de Chiboahea



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

s \
— <7
LV ~f
\ Y SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS
e &
- No. DE OFICIO  CEDH:3.10s.255/2023
(; L ) ] l FECHA 07/12/2023
DATOS DEL COMISIONADO
NOMERE: JORGE JIMENEZ ARROYO
AREA DE ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO RIENTACION
PUESTO: VISIT; ENERAL
DATOS DE LA COMISION
OBIETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAIO
LUGAR DE LACOMISION : DE CD.JUAREZ A CD. CHIHUAHUA
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 12/2023 AL 13/12/2023
DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA | (EN EL PAIS)
HOSPEDAJE § 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § .
ALIMENTACION § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS § 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA Il [FRONTERA)
HOSPEDAJE § 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION §  00.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADCS $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § .
TARIFA Il (EN EL RESTO DEL ESTADO)
HOSPEDAJE § 1,300.00 No. DE NOCHES 1 SUBTOTAL $ 1,300.00
ALIMENTACION $400.00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL $ 400.00
TRASLADOS $§  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL §$ N
TARIFA 11l {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE)
ALIMENTACION EN FRONTERA $  500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION EN ELRESTO DELESTADC  §  400.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
TRANSPORTE
KMS POR RECORRER No. DE CILINDROS 6 iﬂ $ -
RENDIMIENTO KM/L 8 PRECIO POR LTO. 2179 @ s }
LTS REQUERIDOS 0.0 e s -

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: $ 1,700.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: § .
TRASLADOS $ -

TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: § 1,700.00

El vehiculo oficial en mencion, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comisign y
se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste pericdo. Cualquier dafio, infraccidn o incidente ocasionad por el usc
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con Io establecido en el presente dogmento, 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 de|fresénte, otorga su
consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente ha rir el adeudo por dicho
concepto.

COMISIONADO TITULAR DE AREA SOLIQTANTE OR ADMINISTRATIVO

EZ ARROYD LIC. EDUARDO ANTONIO SAENZ FRIAS C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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