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PSIC. MARIA DEL ROSARIO LOPEZ MADRIGAL
ADMINISTRADORA DEL SISTEMA DIF ELOTA
PRESENTE.-

En términos del Articulo 95, Fraccién XXX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del 5 ado de Sinaloa, le informo a Usted que el (los)
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Por lo anterior se elabora el siguiente:
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A) ACTIVIDADES (DESCRIBIR)

NavaTE N (oNFE=NOR t‘\i\(-\\‘;—‘rﬂ\\\ ‘)QOWE(T\QN oO% ONTOS5
PELSoNNES, Lo (ETOS PoL ymnig”

B) RESULTADOS OBTENIDOS

[‘\xﬁ.ﬁ?‘“l\ WO eENGs (ONO(\M\IENTQS —otfEt L ‘)QmE((\Qq\'}
OF ONTS Pr_jesoum%is |\ PUS FESTR DOL YTNIL SoT
FLSYVL —nzm\i\

C) APORTACIONES AL SISTEMA DIF ELOTA
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(Nombre y firma del titular del area)

RECIBO DE VIATICOS
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RECIBI DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL, LA CANTIDADDE §__ 450 °° ( Qons COLTO)

ORENTOS (N CYENTA ‘)P;pj ) LOR C!)NCEPTO DE PAGO DE VIATICOS PARA CUMPLIR

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




