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La Cruz, Elota, Sinaloa O a Octobre  de 2020

PSIC. MARIA DEL ROSARIC LOPEZ MADRIGAL
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En términos del Articulo 95, Fraccion XXX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado de Sinaloa, le informo a Usted que el (los)
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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

j_,- ODﬁJrc':n’ Cen lo:s (avO("-fN’((?!\‘!‘cjir) PE Ccoses s @E:a:fes }'—\«'«“’“d'ﬁ r—
Unes  atencion e mayoe Cabded

|
|
@—-Cc)rs(o“s ©n los mcsras -lrvm?ﬂ@(ﬂ.ﬁ-r ‘

CONCLUSIONES  (ontor (on ™IS o meory e .
(\r‘ @opo&i-‘—mc]&;}\ &n i’r\ ele- hﬁﬂda( Une C&Lcnc.[ Ae MNad o + l
Caah CL@KJ \/\ C_c),f[(;.hf Con 1(93 Dﬁ‘)‘{ﬁjrl&)tj_j s al_)[z" A O]D‘j ‘
Cer b dehbooion DIF alot- |

N fia WA

ATENTAMENTE - -
L. Nenca [134 }-\efla\ éoac = i
NOMBRE Y CARG ) DEL FUNGIONARIO CO ADO

@:f\Cﬂfﬂa&a Ae (jur{ (cO



q33-=°

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

@ W F SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
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MOTIVO DE LA COMISION:
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(Nombre y firma del titular del area)

RECIBO DE VIATICOS
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