| INFORME DE COMISION
DIF ElOta La Cruz, Elota, Sinaloa? ® a {) L (. de 2022

CEOH AMOR ¥ LEALTAD

DRA. ERIKA MEDINA FAVELA
ADMINISTRADORA DEL SISTEMA DIF ELOTA
PRESENTE. -

En términos del Articulo 95, Fraccion XXX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
Piblica del Estado de Sinaloa, le informo a Usted que el (los) d[a{s}i[g_[‘jlld,_,—;_-;)_ acudi al
Municipio _ \ O\ \ TR vy

Por lo anterior se elabora el siguiente:

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS

A) ACTIVIDADES (DESCRIBIR)
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B) RESULTADOS OBTENIDOS
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C) APORTACIONES AL SISTEMA DIF ELOTA
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COMPROBACION DE GASTOS

DIF Elota
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RESPONSABLE DE LA COMISION AUTORIZO
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Dra. Erika M Favala
Administradora del Sistema DIF Elota




