%.0015218

i CONCEPTO DEL PAGO . T P ' T D
MART*NEZ BAYLON SOCORRO OLIVIA : : ! L

. % :

F Lorsd Gasto por-Comprobar : 362, MART[NEZ SOCORRO 19 SEPT CUAUHT, 20 PARRAL Y . : _ _ ‘
" 22 NCG INVENTARIO FISICO DEL ACTIVO ‘ _ . ) |
(T cuENTA 'SUB-CUENTA | . NOMBRE . . ' FARCIAL | "DERE. HABER .} I

“111201-0001 - | 'BANAMEX 3513213 PPAL. _ - | e . ~ |, $1,200.00
1'1.23-04-0382 MARTINEZ BAYLON SOCORRO OLIVIA . o $1 ,20?)_,0@'

4260:00 4200-00——
J
HECHA POR: POLIZA No. )
o C01354
_ﬁ‘em nq.co}amuﬁa — DTP/ALHA L.SIAR. L5218 R




: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV ZARGO No. 2427.COL. ZARGO GHIHUAHUA, CHIH C.R.31020
NTEL Y FAX614.201 2000 AL s - . b
AF (. CED-920827:MP5 .~ - -

ABE: 002150083435132136

No G 0 1 521 :

i, ';1ff.ls'éptiémb‘re/202'_3'

"o FECHA .

RTINF? RAYI (')N Q()(‘ORRO OLIVIA

] $| . s120000 |

***(UN MIL DOSCIENTOS PESOS 00/1 00 M N. )*** '

MONEDA: NACIGNAL -

_t;;c1t -anamex@ ;rm
EI Banc ) Nacmnal de Memco S

VVREVENCIAL CHIHUAHUA CHIH 0830 . NUM.CTA. 3513213

N,

5 corftcsm‘o DEL PAGO

MARTINEZ BAYLON SOCORRO OLIVIA

“@aisto por Comprobar - 362, MARTINEZ SOCORRO 19 SEPT CUAUHT 20 PARRALY A A RS
22NCGINVENTARIOFISICODELACTIVO T S T S S I NI RS £

|: suseUENTA oo NoMBRE. 4o 0 o Tpapeial |0 UDEBE - | CHABER . -

',01_-0001 : I BANAMEX3513213PPAL s S T + $1,200.00

Hoalodose | '_MAETINEZBA)@LON'_SQGORR‘OT OUVMIA el 81200000

s

— Totat: SRER
- SUMAS -

- HECHAPOR: - .7 |7 YREVISADAPOR: :° [ : -~ -AUTORIZADA POR; b “ S P’OLIZANo L
L CRETA £ | s R - SRR . . s DA . Fmeined : T

T i*% 001354
S W :

' -.-‘15218

_ ,‘.D'_I'_,_PIAI__VI-.I_»?\-_;-LS_.A.-R.;_, D.ERP. R'YTL:-‘WO%‘Q’QQ:



COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS ' : ' 4 .

AV, ZARCO No. 2427 COL. ZARCO CHIHUAHUA, CHIH. C.2. 31020 : @ Q :E‘ - 2 1 :
TEL Y FAX 614-201-2990 AL 05 :
RFC. CED-920827-MP5

.%MBE: 002150093435132136 FECHA

o 18/septiembre/2023
&
PAGUE_S_F}OR ESTE CHEQUE A - -
* MARTINEZ BAYLON SOCORRQ OLIVIA PN ' | $ $1,200.00
*(UN MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N,)** |
] MONEDA NACIONAL
iy '
citibanamex&} e
El Banco Nacional de México \ -
SUC. FROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. 0830 NUM. CTA. 3613213 FIRMAS.. AUTORIZADAS . t
. )"__.f" jﬂ_.ﬁ"
o
e
P
No.
. ) . CONCEPTO DEL PAGO 1
MARTINEZ BAYLON SOCORRO OLIVIA
Co1354 Gasto por Comprabar : 362, MARTINEZ SOCORRO 19 SEPT CUAUHT, 20 PARRAL Y _
L 22 NCG INVENTARIO FISICO DELACTIVO )
( SUB-CUENTA ' NOMBRE PARCIAL ‘DEBE HABER )
111201-0001 BANAMEX, 3513213 PPAL. : _ $1,200.00
1123:404:0382 MARTINEZ BAYLON SOCORRO GLIVIA $1,200.00
i
N Total: 1 209.90 : 1,200.00
. SUMAS '
lo - —
RECIBI;,CHEQUE HECHA POR: REVISADA POR: ' AUTORIZADA lg'ore‘:’"-gj-.L : POLZA NG, )
) ' . C01354
IRMA DTP/ALHA LSIAR. D.F.RP. RV.L 18/09/2@23» e MAL 15218
B ,-‘.,»—' o N -
. ,,,..ﬂ*-"“"’_'




DSA-G2

NOMBRE:
AREA DE ADSCRIPCION:
PUESTO:

OBIETO DE LA COMISION:

LUGAR DE LA COMISION :  DE
PERIODO QUE COMPRENDE :  DEL

TARIFA 1 {EN EL PAIS)
~ HOSPEDAJE
ALIMENTACION
TRASLADOS

TARIFA Il {(FRONTERA)
HOSPEDAIE
ALIMENTACION
TRASLADOS

TARIFA Il [EN EL RESTO.DEL ESTADO)
HOSPEDAJE
ALIMENTACION
TRASLADOS

DATOS'BEL COMISIONADO

SOCORRO QLIVIA MARTINEZ BAYLON
DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ENCARGADA DEL CONTROL DE BIENES

TARIFA [l (EN EL INTERIOR DEL ESTADC SIN HOSPEDAJE)

ALIMENTACION EN FRONTERA
ALIMENTACION EN EL RESTO DEL ESTADO
TRASLADOS EN FRONTERA

TRASLABOS EN EL RESTO DEL ESTADO

-, - DATOSDE LA CONIISION
CEDH Sede Cuauhtémoc
CHIHUAHUA, .
19/09/2023
" . _DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION Y HOSPEDAIE
$ 2,300.00 No. DE NOCHES
$ 1,000.00 No. DE DIAS
$ 1,000.00 No. DE DIAS
$ 1,400.00 No. DE NOCHES
$  600.00 No. DE DIAS
$ 100.00 Mo, DE DIAS
$ 1,300.00 No. DE NGCHES
$ 50000 No. DE DIAS
$  100.00 No. DE DIAS
500.00 No. DE DIAS
$  400.00 No. DE DIAS
5 100.00 No. DE DIAS
$  100.00 No. DE DIAS
TRANSPORTE

KMS POR RECORRER 0
RENDIMIENTC KM/L 8

LT5. REQUERIDCS 0.00

No. DE CILINDROS 6

PRECIO POR LTO.

21.79

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE:
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES:

S
s
TRASLADOS s
TOTALVIATICOS SOLICITADOS: §

400.00

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO
FECHA

CEDH:
.14/09/2023

Se realizard un levantamiento fisico y fotografico del inventario de bienes en las oficinas de la

A CUAUHTEMOC
AL 19/09/2023
0 SUBTOTAE $ -
.0 SUBTOTAL $ -
0 SUBTOTAL $ -
0 SUBTOTAL $ -
0 SUBTOTAL § -
0 SUBTOTAL § -
0 SUBTOTAL ' $ -
0 SUBTOTAL $ -
0 SUBTOTAL $ -
0 SUBTOTAL $ -
1 SUBTOTAL % 400.00
0 SUBTOTAL $ R
[} SUBTCTAL $ -
B -
aﬂ-@
400.00

Ly s .. 2 . Y - . v
El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la comision y
se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio, infraccion o incidente ocasionado por el uso

inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del camisichada,

Manifiesta el comisionado: ‘Haber recibido |2 cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y gue en caso de
incumplir con fa entrega de la comprabacién de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, otorga su
consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir el adeudo por dicho

concepto.

MISIONADO

TITULAR DE AREA SOLICITANTE

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

VIAMARTINEZ BAYLON

(OMBRE Y FIRMA,

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Revision 01/06/2022

Ver. 1.0

Pag. 1del




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
OFICIO DE COMISION

a L ~ No. DE OFICIO L
CHEIYII B . FECHA 14/09/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO SOCORRO OLIVIA MARTINEZ BAYLON
PUESTO: Personal Especializado : No. EMPLEADO 382

LUGAR DE LA COMISION: Cuauhtémoc, Chihuahua

PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 19[09[2023 _ AL 19/09/2023
' MOTIVO DE LA COMISION: Se realizar4 un levantamiento fisico y fotografico del inventario de bienes en las

oficin'as de la CEDH Sede Cuauhtémoc

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Debera tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos los vidticos
correspondientes, los cuales se asignardn conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de tos Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los'5 (cinco) dias habiles mgwentes alafechadedela termlnat:lon de
la comisidn. :

El servidor piblico comisionado deberd presentar al titular de la Direccién de Servicios Admm:strstlvos un informe de la
comision dentro de los 3 (tres) dias hébiles posteriores al término de dicha comisidn. En case de que el titular de la
Direccién de Servicios Administrativos sea el servidor pablico comisionado, el informe se rendiré al superlor jerdrguico
inmediato. : :

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de los Derechos Humanos, se asigha a la persona
.que realiza la comisién y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,
“infraccién o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es fespo_nsabilidad del comisicnado.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de incumplir
con la entrega de la comprobacion de vidticos en tiempo y forma , de manera expresa y a la firma del presente, otorga

_ sU consentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quance Aente hasta
" cubrir el adeudo por dicho concepto. / ‘

' COM{$IQN’ADO _ TITULAR BEL AREA - DIRECTOR ARMINISTRATIVO

SOCORRO QLIViA MARTINEZ BAYLON|  C.P. RAFAL VALENZUELA LICON ~ C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOWTBRE Y FIRMA - | NGMBRE Y FIRMA INOMBRE Y FIRMA

VER 1.0

DSA-01. _ " Fecha de revision: 01/06/2022 3 o . Pag.ldel
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il L  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
. %’(‘}} SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

No. DE OFICIO CEDH:

CHDII ' : FECHA 14/05/2023

ey

> G T
st R L H H it

0%

S DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: SOCORRO OLIVIA MARTINEZ BAYLON
AREA DE ADSCRIPCION: DIRECCIOGN DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
PUESTO: ENCARGADA DEL CONTROL DE BIENES

DATOSDELACOMISION © .~ iiwo oo

OBJETO BE LA COMISION: Se realizard un levantamiento fisico y fotografico del inventatio de bienes en las oficinas de la
CEDH Sede Hidalgo del Parral

LUGAR DE LA COMISION : DE  CHIHUAHUA . A HIDALGO DEL PARRAL
PERIODO QUE COMPRENDE : DEL 20/09/2023 AL 20/09/2023
. DESGLOCE DEVIATICOS = .

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
TARIFA I -{EN EL PAS}

HOSPEDAIE $ 2,300.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL $ -
AL_IMENTACION $ 1,000.00 No. DE BIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOS 3§ 1,000.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § : N
TARIFA 1l (FRONTERA).
HOSPEDAJE § 1,400.00 No. DE NOCHES 0 SUBTOTAL & -
ALIMENTACION & : 600,00 No. DE DIAS o SUBTOTAL § -
TRASLADOS & 100.00 No. DE DIAS ) SUBTOTAL $ -
TARIFA 1l {EN EL RESTO DEL ESTADO)
HOSPEDAIE $ 1,300.00 Na. DE NOCHES 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION §-  500.00 " No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ . -
TRASLADOS & 100,00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TARIFA II§ {(EN EL INTERIOR DEL ESTADO SIN HOSPEDAJE) _
ALIMENTACIGN EN FRONTERA - - $ . 500.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL § -
ALIMENTACION EN ELRESTO DELESTADC  § 400,00 No. DE DIAS 1 SUBTOTAL $ 400.00
TRASLADOS EN FRONTERA $  100.00 No. DE DIAS 0 SUBTOTAL $ -
TRASLADOQS EN EL RESTO DEL ESTADO $ 100.00 Mo. DE DIAS 0 SUSTOTAL § -
] TRANSPORTE
'KMSPORRECORRER - 0 No.DECILINDROS & " i )
 RENDEMIENTO KM/L 8 PRECIO POR LTO. 21.79 _ aﬁ;'?\\

LTS. REQUERIDOS 0.00 @

ALIMENTACION Y HOSPEDAJE: S 400.00
COMBUSTIBLE Y/O PASAIES: § -
TRASLADOS : 5 -

TOTALVIATICOS SOUICITADOS: $  400.00

El vehiculo oficial en mencidn, es propedad de fa Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona que realiza la camisién y
se hace respansable de! uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafie, infraceién o incidente ocasionado por el uso
inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con lo estabiecido en el presente documenta, y que en casa de
incumplir con la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, otorga su
consentimiento para gue de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado quincenalmente hasta cubrir el adeudo por diche
concepto,

COWIONADO TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SOCORRCLOLIIA MARTINEZ BAYLON

Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

!

Revision 01/06/2022

Ver. 1.0

Pég.1de 1l




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

OFICIO DE COMISION |
ol : No. DE OFICIO |
CiHD i [ - | FECHA " 14/09/2023
i ke P e S . : .
NOMBRE DEL COMISIONADO SOCORRO OLIVIA MARTI'NEZ BAYLON
PUESTO: Personal Especializado ' No. EMPLEADO 382
LUGAR DE LA COMISION: Hidalgo del Parral, Chihuahua
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 20[09{2023 - AL 20/09/2023
MOTIVO DE LA COMISION: Se reallzara un levantamiento flSICO y fotografico del lnventarlo de bienes en las _
oficinas de la CEDH Sede Parral :
VEHICULO OFICIAL X ~ PRIVADO

Debera tramita'r ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisidn Estatal de los Derechos Hurmanos los viaticos
correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador vigente de la Comision Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 (cinco) dlas hébiles siguientes a la fecha de de Ia terminacion de
la comision. '

El servidor publico commonado debera presentar al titular de la Direccién de Servicios Admlmstrstwos un informe de la
comisién dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comision. En caso de que el titular de la
Direccidn de Servicios Administrativos sea el servidor pUblico comisionado, el informe se rendira al supenorjerarqmco
inmediato.

El vehiculo oficial en mencién, es propiedad de la Comision Estatal de los Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comision y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualguier dafio,
infraccién o incidente ocasionado por el usoo inadecuado del vehiculo, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en:caso de incumplir
con la entrega de la comprobacidn de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, otorga

. su consentimiento para que de su salario, compensaciones ¢ restaciones, le sea descontado guincenalr ente hasta
cubrir el adeudo por dicho concepto ﬁ : /

COMISl,ONADO " TITULAR PEL AREA . DlRECTOB/ADI(/IINISTRATIVO

SOCORRO OUVIA MARTINEZ BAYLON]  C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON - C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
NOMBRE Y FIRMA . NOMBRE Y FIRMA , OMBRE Y FIRMA

-

VER 1.0

DSA-01 - * Fecha de revisién: 01/06/2022 ' Pag.1de 1
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DSA-02

)

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SOLICITUD DE ANTICIPO DE VIATICOS

‘DATOS DEL COMISIONADO

NOMBRE: SOCORRO OLIVIA MARTINEZ BAYLON
AREA DE ADSCRIPCION: DIRECCHIN DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

PUESTO: ENCARGADA DEL CONTROL DE BIENES

. DATOS DELACOMISION - -

No. DE OFICIC

FECHA 14/09/2023

OBIETO DE LA COMISION: Se realizard un levantamiento fisico v fotografico del inventarig de bienes en las oficinas de la
CEDH Sede Nuevo Casas Grandes .

LUGAR DE LA COMISION ;
PERIODO QUE COMPRENDE ;

TARIFA 1 (EN EL PA[S)
HOSPEDAJE
ALIMENTACION
TRASLADOS

TARIFA It (FRONTERA}
HOSPEDAIE

ALIMENTACION

TRASLADOS

TARIFA Il (EN EL RESTO DEL ESTADG)
HOSPEDAIE

ALIMENTACION
TRASLADOS

W

i

5
$
$

DE CHIHUAHUA
DEL 22/09/2023

TARIFA IH {EN EL INTERIOR DEL ESTADO SN HOSPEDAJE}

ALIMENTACION EN FRONTERA
ALEMENTACION EN EL RESTQ DEL ESTADO
TRASLADOS EN FRONTERA .
TRASLADOS EN EL RESTO DEL ESTADO

KMS POR RECORRER 0
RENDIMIENTO KM/L 8
LTS. REQUERIDOS .00

s
§
$

- DESGLOCE DE VIATICOS
ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
2,300.00 No. DE NOCHES
1,600,00 No. DE DIAS
1,000.00 No. DE DIAS
1,460.00 No. DE NOCHES
600.00 No. DE DIAS
100.00 No. DE DIAS
1,300.00 No. DE NOCHES
500.00 No. DE DIAS
100.00 No. DE DIAS
500.00 No. DE DIAS
400.00 No. DE DIAS
100.00 " No. DE DIAS
100.00 No. DE DIAS
TRANSPORTE
No. DE CIiLINDROS 6
PRECIO POR LTO. 21.79
ALMENTACION Y HOSPEDAJE:  §
COMBUSTIBLE Y/O PASAJES: §
TRASLADOS 5
TOTAL VIATICOS SOLICITADOS: _$

A
AL

<

e

aj|=|o

400.00

NUEVO CASAS GRANDES
22/09/2023

SUBTOTAL $ -

CEDH: |

SUBTOTAL $ -

" SUBTOTAL $ .

SUBTOTAL § -

SUBTOTAL

W
1

SUBTOTAL $ -

SUBTOTAL _$ N

SUBTOTAL $ -

SUBTOTAL $ .

SUBTOTAL

SUBTOTAL

SUBTOTAL

RLARCAR ALY,
=
(<3
oS
(=4
S

SUBTOTAL

B -

-

400.00

El vehiculo aficial en mencion, es propiedad de la Comision Estatal de los Derechos Humanes, se asigna a la persona que realiza la comisidn y
se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periado. Cualquier dafio, infraccidn o incidente ocasionado por el uso
inadecuado del veniculo, es responsabilidad del camisienada.

Manifiesta el comisionado: Haber recibido la cantidad total y estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de
incumplir con la entrega de la comprobacién de vidticos en tiempo y forma, de manera expresa y a la firma del presente, otorga su
censentimiento para que de su salario, compensaciones o prestaciones, le sea descontado guincenalmente hasta cubrir ef adeudo por dicho

concepto. : .
COMISIQNADO TITULAR DE AREA SOLICITANTE DIRECTOR ADMINISTRATIVO
SOCORRO ALIVIAJMARTINEZ BAYLGN
No\agy FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Revisidn 01/06/2022

Ver. 1.0

Pag.1del




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

OFICIO DE COMISION d
No. DE OFICIO : .
(.‘ }‘w 3) i § ) FECHA 14/09/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO SOCORRO OLIVIA MARTINEZ BAYL()N
PUESTO: Personal Especializado No. 'EIVIPL'EADO 382
LUGAR DE LA COMISION: Nuevo Casas Grandes, Chihuahua
PERIODO QUE COMPRENDE: DEL 22/09/2023 AL 22/09/2023
0 MOTIVO DE LA COMISION: Se realizara un levantamiento fISICO Y fotog_ﬂco del inventario de blenes en las

oficinas de la CEDH Sede Nuevo Casas Grandes

VEHICULO OFICIAL X PRIVADO

Deberd tramitar ante la Unidad Financiera y Presupuestal de la Comisién Estatal de los Derechos Humanoes los vidticos
correspondientes, los cuales se asignardn conforme al tabulador vigente de la Comisién Estatal de los Derechos
Humanos y deberan ser comprobados dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de de la terminacién de

la comision.

El servidor publico-.comisionado debera presentar al titular de la Direccidn de Servicios Administrstivos un informe de la
comision dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores al término de dicha comision. En caso de que el titular de la
Direccidn de Servicios Administrativos sea el servider publico comisicnado, el informe se rendlra al supenorjerarqulco

inmediato.

El vehiculo oficial en mencidn, es propiedad de la Comisién Estatal de ios Derechos Humanos, se asigna a la persona
que realiza la comision y se hace responsable del uso adecuado de la unidad durante éste periodo. Cualquier dafio,

infraccién o incidente ocasionado por el usoo.inadecuado del vehiculg, es responsabilidad del comisionado.

Manifiesta el comisionado: Estar de acuerdo con lo establecido en el presente documento, y que en caso de incumplir
con la entrega de la comprobacion de vidticos en tiempoe y forprd), de manera expresa y a la firma del preserite, otorga
su consentimiento para que de su salario, compensaciones d prgstaciones, le sea descontado quincenalmgnte hasta

cubrir el adeudo por dicho concepto.

COMISIONADD TITUYAR DEL AREA

i
DIRECTOR/ADKIINISTRATIVO

SOCORRO OLIVIA MARTINEZ BAYLON|  C.P. RAFAE] VALENZUELA LICON

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

NORTBRE Y FIRMA | NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
i . \
VER 1.0
DSA-01 ‘ Fecha de revision: 01/06/2022 Pég.1de1l



