DEPENDENCIA: OFICINA ADMINISTRATIVA
~ SECCION:
NO. DE OFICIO: DMC/0313/2022
- EXPEDIENTE:

CABQRCA

ASUNTO: El que se Indica

H. Caborca, Sonora a 28 de Junio del 2022
"2022: Ao de la Trandformaciin”

A Quien Corresponda
Presente:

Por este medio se notifica que se comisiona al chofer de DIF C. Servando Rivera Celaya,
el traslado de personal de SPDNNADAM y pacientes de CRIT SONORA, a la ciudad de
Hermosillo, Sonora, el dia miércoles 29 de junio del presente afio, para realizar las
siguientes diligencias:

-La T.S. Maria de los Milagros Lopez Nogales se dirige hacer gestiones en Casa Guadalupe Libre
I.LA.P.

-Gestionar certificados de no deudor moroso alimentario y certificados de inexistencia en la
direccion general del registro civil y recoger los ya gestionados.

-Gestionar avisos de nacimiento en Hospital de la Mujer de Hermosillo.

-Llevar documentacion a la Agencia Estatal de Adopciones.

-Traslado de pacientes que acuden a terapias al CRIT.

Para tal efecto los traslada de ida y vuelta en camion adaptado HINO Toyota, nimero de
serie 3HJFCOJKOHSS 10880 propiedad de DIF.

Esta comision genera gastos de combustible, casetas y alimentacion.

Agradeciendo de antemano la atencion que le sirva prestar a la presente y solicitando a las
Autoridades Civiles, Militares y Aduanales le brinden las facilidades_necesarias para que
logren su cometido. : 2
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CANTIDAD DESCRIPCION

APRECIABLE(S) SR. (ES): FAVOR DE SURTIR LOS ARTICULOS Y/O EFECTUAR LOS TRABAJOS QUE ENSEGUIDA SE DETALLAN:
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VALOR TOTAL MAXlMOAUTORIZADO $ 5 000
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RIRMA DEL SOLICITANTE

LIC. MAXIMILIANO LEMAS VALENCIA
DIRECTOR_DIF MUNICIPAL
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BANCO/CLIENTE
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Folio sesién del ciiente:llﬁ&ﬁi&iOQGbSbJO
Folio ID ITP:1515707162321228 = _
Sesidn:sin clience
Flaza:CABORCA . SON.
Sucursal:Caborca
DEPOSITO A CUENTA DE CHEQUES
Nombre del cliente:
UIF MUNICIPTO DE CABORCA
NG e cuenta: 12600133361
l‘-i(_Jl.t:u'd. MXN
Plaza cra.: CABORCA, SON.

Total de entrada de efectivo: $91.00

Total depdsito: $91.00

(Noventa y un pesos 00/100 mN)
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