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BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

REVISION EXPEDIENTES VISITADURIAS 7 Y 11 CD. JUAREZ

RESULTADOS OBTENIDOS:

SE VERIFICARON AVANCES EN EXPEDIENTES DE QUEJA CONFORME A LO PROGRAMADO

| CCrerRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

MANTENER ACTUALIZADA LA BASE DE DATOS DE REVISION DEEXPEDIENTES

CONCLUSIONES:

EN TERMINOS GENERALES, CONFORME A LO PLANEADO. AMBAS VISITADURIAS SE ENCUENTRAN EN EL ESTANDAR MEDIO-ALTO DE EXPEDIENTES EN TRAMITE

PASAJE TERRESTRE -

TAXIS, UBER, AUTOBUS =

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 3,900.00

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO(A) DE LAS
SANCIONES A LAS QUE ME PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS DATOS ASENTADOS.

N° DE FACTURA FEGRAME CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
F144622 23/09/2025 ALIMENTOS RESTAURANT ARIZONA $205.00
90101501 2410/2025 ALIMENTOS MARTHA ISABEL LOZANO BONILLA $344.00
67499 24/10/2025 ALIMENTOS OPERADORA DE ALIMENTOS GICH $278.00
477475 24/10/2025 HOSPEDAJE HOTEL FIESTA INN $164284
$2,469.84
IMPORTE

COMPROBADO

AT TIURAS: $2,469.84 NO $143016 COMT:?QEA;ADO $3,900.00
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ALEJANDRO IKA LARISSA VALENZUELA LICON RAFAEL
AUTORIZO
PERSONA SUPERIOR REVIS VALIDO
JERARQUICA DE LA PERSONA ENGARGADADE VIATICOS IRECTOR SERVICIOS
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