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N° DE OFICIO DE COMISION:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION
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NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

ALVARADO RENPENNING ZONNIA DUNETSHCKA

COMISION ESTATAL DE

. A

PUESTO DE LA PERSONA

SDERECHOS HUMANOS
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RESULTADOS OBTENIDOS:
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SE OBTUVIERON LOS RESULTADOS ESPERADOS CONFORME A LA VISITA DE LA OFICINA REGIONAL

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

SE ESTABLECIERON RELACIONES INTERINSTITUCIONALES

CONCLUSIONES:

SE REALIZO VISITA A OFICINA REGIONAL ESTABLECIENDO VISIBILIDAD DE EL DEPTO DE RELACIONES PUBLICAS

PASAJE TERRESTRE

TAXIS, UBER, AUTOBUS

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION

2,76511

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 FECGHADE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
FH 9969 30/05/2026 HOSPEDAJE OPERADORA TURIDTICA PASEO DEL NORTE $2,765.11
$2,7651
IMPORTE
TOTAL
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