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LIC. ISABEL CRISTINA MEDINA JIMENEZ
ADMINISTRADORA DEL SISTEMA DIF ELOTA
PRESENTE.-

En términos del Articulo 95, Fraccién XXX de la Ley de Transparencia y Acceso a la

Informacion Pgblic del Estado de Sinaloa, le informo a Usted que el (los)
dia(s) 3 Seg Newaber acudi al Municipio Pb\\.u,((,-_n

Por lo anterior se elabora el siguiente:

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS
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B) RESULTADOS OBTENIDOS
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C) APORTACIONES AL SISTEMA DIF ELOTA
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CONCLUSIONES
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NOMBRE Y CARGO DEL'FUNCIONARIO COMISIONADO




FAMILIA DEL MUNICIPIO DE ELOTA, S.C.
ELOTA OFICIO DE COMISION

@ F SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
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(Nombre y firma del titular del 4rea)
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RECIBO DE VIATICOS
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RECIBI DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL, LA CANTIDAD DE$____ {00  (.Son

Voueolendas (esas q“/:co H POR CONCEPTO DE PAGO DE VIATICOS PARA CUMPLIR

CON LA COMISION DE TRABAJO ARRIBA MENCIONADO.
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(Nombre y firma del servidor publico comisionado)




