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Y COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS V!Sio
(>¢‘é INFORME DE COMISION Y/O COMPROBAClONﬂSUJET@ A RE 1
ED FECHA DE ELABORACION: 20M11/2025

N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-826-2025 " / ‘
NOMBRE DE LA PERSONA ‘ ’
COMISIONADA AMPARAN MOTA MANUEL ALONSO PR //\)&("ﬂ /l
PUESTO DE LA PERSONA TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CON B hi R, }\ \ A
COMISIONADA: ERHe TROL AN N A\ \ .h‘o
UNIDAD ADMINISTRATIVA: ORGANO INTERNO DE CONTROL V32 U\ ,é/\

BREVE RESUMEN DE LAS ACTlV!DADES REALIZADAS
: oTas

localizo a persona quien si lo conoce y menciono que si vivia en el domicilio que nos constituimos en la ciudad de deI|C|as por lo que se procedio a dejar cita
de espera para el dia habil siguiente es decir para el dia 18/11/2025, conforme a la regla establecida para el emplazamiento segun el Codigo de Procedimientos
Civiles del Fstada de Chihuiahiia

RESULTADOS OBTENIDOS ]

localizo a persona quien si lo conoce y menciono que si vivia en el domicilio que nos constituimos en la ciudad de delluas por lo que se procedio a dejar cita

de esnera nara el dia hahil siciiiente ec decir nara el dia 171/2025 conforme a la reala estahlecida para el emnlazamiento seann el Cadiao de Procedimientos

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION

localizo a persona quien si lo conoce y menciono que si vivia en el domicilio que nos constituimos en la ciudad de delicias, por lo que se procedio a dejar cita

de esnera nara el dia hahil sianiiente es decir nara el dia 18/11/2025 canforme a la reala establecida nara el emnlazamienta seaiin el Codian de Pracedimientos

CONCLUSIONES

localizo a persona quien si lo conoce y menciono que si vivia en el domicilio que nos constituimos en la ciudad de dellCIaS por lo que se procedio a dejar cita
de espera para el dia habil siguiente es decir para el dia 18/11/2025, conforme a la regla establecida para el emplazamiento segun el Codigo de Procedimientos
Civiles del Fstada de Chihiiahiia

PASAJE TERRESTRE -
TAXIS, UBER, AUTOBUS -
HOSPEDAJE Y ALIMENTACION 600.00
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 FECHADE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
f-9506 14/M/2025 ALIMENTOS Luis Martin Guzman Caballero $440.00
4568251118 18/11/2025 ALIMENTOS Cadena Comercial Oxxo $160.00
$600.00
IMPORTE
COMPROBADO — NS <040 TOTAL $600.00
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AMPARAN MOTA MA’@:UEL ALONSO CHAVEZ SALAZAasu}ANA / zuNch 4 NGE,\E" Ik LARISSA VALENZUELA LICON RAFAEL
AUTORIZO ( L ’ VALIDS
PERSONA SUPERIOR \ [ "“—"REWS&P
PERSONA COMISIONADA —
JERARQUICA DE LA PERSONA ~—————ENCARGADA DE VIATICOS PIRECTORSERVICION
) ADMINISTRATIVOS

COMISIONADA



