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COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

AVE. ZARCO No. 2427 COL. ZARCO, CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31020
TEL. Y FAX 201-2990 a5l 95 CON 6 LINEAS
LADA SIN COSTO 01-800-201-1758
E-mail: cedhch@prodigy.net.mx
www.cedhchihuahua.org.mx www.dhnet.org.mx

Chihuahua, Chih., 25 de marzo de! 2011
Bueno Por:...... s $8,380.84

RIE C I B I della Comisién Estatal de Derechos Humanos ‘1a cantidad de
$8,380.84 (ocho mi| trescientos ochenta pesos 84/100 m.n.) por concepto de pago
de liquidacién proporcionales que me corresponde por mi RENUNCIA
VOLUNTARIA a este Organismo a partir del 15 de marzo del presente afio, NO

ADEUDANDOSEME NINGUNA PRESTACION QUE ME CORRESPONDE
CONFORME LA LEY:

Speldo quincenal $7,633.71/15 dias = $508.91

Ag'u naldo Sueldo ($5508.91*40dias/1 2 meses)*2.5 meses lab. $ 4,240.95
Prima Vacacional Sugldo ($508.91*10dias/6 meses)*2.5 meses iab. 2,120.48
Bonp de Productividad ($1,785.00/12 meses)* 2.5 meses lab. 371.88
Grat, Compensacioén ($10,495.80/30*40dias/12 meses)* 2.5 meses lab 2,915.50
/- Subtotal — 648.81

Menos I.S.P.T. ///? ,267.97

S :
Total Z/ 8,380.84
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