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N° DE OFICIO DE COMISION: V-CEDH-21-2026
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM@MJET@ A REVES]ON \

INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION

FECHA DE ELABGRRINM S ION ESTATAI DE

LOS DERECHOS HUMANO \v
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NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

AMPARAN MOTA MANUEL ALONSO

. ]

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

TITULAR DE UNIDAD ADSCRITA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: ORGANO INTERNO DE CONTROL

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

la Ciudad de H|da|go del Parral Chihuahua, es por eso la necesidad de esta Autoridad Administrativa en acudir a dicho municipio, esto en observancia a que la
Ley General de Responsabilidad Administrativas, otorga el derecho de quienes sean sefialados como presuntos responsables en sefialar domicilio procesal

nara oir notificaciones v recibir doaciimentaos

RESULTADOS OBTENIDOS:

se realizo la notificacion al presunto responsable la resolucion emitida en el expediente E.P.R.A.11/2025, en el domicilio procesal ubicado en Hidalgo del Parral

Chihuahua.

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

se realizo la notificacion al presunto responsable la resolucion emitida en el expediente E.P.R.A.11/2025, contibuyendo al avance procesal del citado
expediente y se puede continuar con la tramitacion del citado expediente conforme a derecho

CONCLUSIONES:

se realizo la notificacion al presunto responsable la resolucion emitida en el expediente E.P.RA.11/2025, contibuyendo al avance procesal del citado

expediente

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 i CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
53B7D868 1/26/2026 ALIMENTOS YDANN DAVID CHAVIRA ZEPEDA $60000
$600.00
COMPROBADO IXIEORIIE TOTAL
$600.00 NO $0.00 $600.00
EN FACTURAS: COMPROBADO:
EROGADO:
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AMPARAN MOTA MA{NUEL ALONSO
/ AUTORIZO

PERSONA COMISIONADA

CHAVEZ SALAZAR SUSAI)A /
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PERSONA SUPERIOR
JERARQUICA DE LA PERSONA
COMISIONADA
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VALIDO
DIRECTOR SERVICIOS
MINISTRATIVOS
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