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H. Caborca, Sonora a 09 de Agosto del 2022

A Quien Corresponda
Presente.-

Por este medio se notifica que se comisiona al chofer de DIF C. Servando Rivera
Celaya viajar a la ciudad de Hermosillo, Sonora, el dia miércoles 10 de agosto del
presente afo, acompariado de los CC. Aux. Glenda Lépez Lépez y Eleno Ibarra Reyna
para realizar las siguientes diligencias: P :

e Cita médica de la menor Ana Sofia Espinoza Mufioz en CRIT.
¢ Traslado de pacientes al CRIT Sonora. Se anexa lista de pacientes.

Para tal efecto los traslada de ida y vuelta en Camién Adaptado HINO, propiedad de
DIF. Esta comision genera gastos de combustible, casetas y alimentacion.

Agradeciendo de antemano la atencién que le sirva prestar a la presente y solicitando alas
Autoridades Civiles, Militares y Aduanales le brinden las facilidades necesarias para que
logren su cometido.
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cesion:sin cliente
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plaza:CAb
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DEPOSLTO A CUENTA DE CHEQUES

Nomb e del cliente
DIF MUNTC i+ 1.0 DE ( AaBURCA
No. e ¢ ra: 12600L53361
Monedd . B N

plaza <ta. CABORCA, SON

Total de en”_t?a’dé’ “je efectivo: - =""§750.00
Total de salida factivo: §2.01
Total depésite $147.99
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