DEPENDENCIA: OFICINA ADMINISTRATIVA
SECCION:

NO. DE OFICIO: DMC/421/2022
EXPEDIENTE:

Caborca, Sonora a 21 de Septiembre del 2022
2022: “Afo de la Transformacion”

A Quien Corresponda
Presente.-

Por este medio se notifica que se comisiona al C. SERVANDO RIVERA CELAYA, Chofer
de DIF acompafiado de la AUXILIAR de CAS C.GLENDA KARINA LOPEZ LOPEZ,
AUXILIAR MARIA JESUS BERMUDEZ MARCIAL, T.S. MARIA DE LOS MILAGROS LOPEZ
NOGALES, viajar a la ciudad de Hermosillo Sonora. el dia miércoles 21 de septiembre, del
presente afio, saliendo a las 4: 00 am a realizar las siguientes diligencias:

-Cita médica del menor Jesus Angel lReya_s,;gPereida en CEDEN. :
-Traslado de pacientes a terapias en el CRIT Sonora. -
- Gestiones de adopcion en UNACARI e

Para tal efecto se traS(adén de ida y vuelta en Camién adabtédo HINO propiedad de DIF.
Esta comision genera gastos de alimentacion, casetas y combustible.

Agradeciendo de antemano la atencién 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. -
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