DEPENDENCIA Presidencia Municipal

l Seccion OFICIALIA MAYOR
o a Expediente 749/2022
 J

“Para bien y para todos" ASUNTO: EL QUE SE INDICA

LA CRUZ, ELOTA, SIN. A 25 DE AGOSTO DEL 2022

LCP. VICTORIANO ZAMORA VAL
TESORERO MUNICIPAL
- PRESENTE.-

Por medio de la presente y de la manera mas atenta nos dirigimos a usted para solicitarle el apoyo
correspondiente, para la adquisicion de lentes para el trabajador Sindicalizado de este H.
Ayuntamiento, que a continuacién se anexa.

C. ELIBORIA CASTELO VEGA

Lo anterior forma parte del contrato colectivo 2021 con el H. Ayuntamiento punto Cuadragésimo
Séptimo donde contamos con la autorizacién de apoyos para la adquisicién de lentes para los
trabajadores que lo necesiten.

Sin otro en particular aprovecho para enviarle un afectuoso saludo.

C.C.P.-ARCHIVO




& Mg, SINDICATO DE TRABAJADORES AL SERVICIO
£ (and 3 DEL H. AYUNTAMIENTO DE ELOTA
2 (] 3
k... - OFICIO: 35/2022/SITSAE
ASUNTO: EL QUE SE INDICA.

La Cruz, Elota, Sinaloa, a 25 de Agosto del 2022.

ARQ. NED SAUL GONZALEZ RUBIO
OFICIAL MAYOR DEL H. AYUNTAMIENTO DE ELOTA
PRESENTE .-

Anexo a la presente copia del Contrato Colectivo, Factura para el pago

de Apoyo para la adquisicién de lentes al personal Sindicalizado, que a
continuacion enlisto:

ELIBORIA CASTELO VEGA

Lo anterior forma parte del Convenio Sindical punto Cuadragésimo
Séptimo, del Contrato Colectivo 2021, en beneficio a los trabajadores
Sindicalizados que lo requieran.

Sin otro particular por el momento, nos despedimos de usted enviandole
un cordial saludo.

ATENTAMENTE: &£

“UNIDAD Y PROGRESO PARA LOS TRABAJADORES %=
SEC l'[A DEFINANZAS >

LIC. MARIA DEL

C.c.p.- Archivo




SEPTIMO: El H. A acepta
@poyo para |3 adquisicién de lentes 3 | alizados que o
fequieran, | Cantidad de $700.09 (setecientos Pesos 00/100 m.n.), dicho <
Clo serd una vez por afio.
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serdn utilizadas pa
eéntregadas en cada administracién.

+ QUINCUAG

t&
&

El H. Ayuntamiento de Elota acepta que ¢
disco, para que los fondos que se
Se generan e g mismo.
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