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N° DE OFICIO DE COMISION:
NOMBRE DE LA PERSONA
COMISIONADA:

PUESTO DE LA PERSONA
COMISIONADA:

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
INFORME DE COMISION Y/O COMPROBACION

FECHA DE ELABORACION:

15/05/2026

V-CEDH-295-2026

SOSA ORDAZ MARIA ALEJANDRA

VISITADOR (A) GENERAL

DIRECCION DE CONTROL ANALISIS Y EVALUACION

BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Revisién de expedientes a visitadores de Delicias

RESULTADOS OBTENIDOS:

Revisién exitosa

CONTRIBUCIONES AL ORGANISMO POR LA COMISION:

Se contribuyo a cumplir los objetivos de trabajo

#eONCLUSIONES:

£

Se asistio a oficina regional para revisién

PASAJE TERRESTRE

TAXIS, UBER, AUTOBUS

HOSPEDAJE Y ALIMENTACION

445.00

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.
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N° DE FACTURA PECHADE CONCEPTO PROVEDOOR TOTAL
FACTURA
001 44 13/05/2026 ALIMENTOS PROCESADORA KONARE $445.00
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