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OFIC IO DE COMISION 
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DEPENDENCIA: DIRECCION GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO SOCIAL 

Nº 91035 

SECCION: 
NOMBRE 
CARGO: 
COMUNICO A USTED QUE HA SIDO COMISIONADO A: 

SYLVIA ELIZABETH BON ESPARZA 
AUXILIAR 

CULIACAN 

FECHA: 30/09/2020 DIRECCION GENERAL 

POR: 1 DIAS, A PARTIR DEL DIA: DE: OCTUBRE AL: 
�----- -������- 

-----=l=--_ DE: OCTUBRE 2020 1 

MOTIVOS DE LA COMISION: 
TRAMITES GOBIERNO DEL ESTADO 

CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO: 
NOMBRE DEL GASTO: 
PRESUPUESTO AUTORIZADO: 

COMISIONES CONFERIDAS 
PRESUPUESTO EJERCIDO: PRESUPUESTO POR EJERCER: 
38501 

ATENTAMENTE 

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL LA CANTIDAD D E $  
ARRIBA MENCIONADO 

RECIBI 

PROFR.�!���GA��� o 
'-./ E Y FIRMA DEL TITULAR DEL AREA) 

\ 

BO. POR $500.00 

QUINIENTOS PESOS 00/100 MN 








































































































































