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Asunto: El que se indica
Lugar y Fecha. Mocorito, Sin. A 29 de Agosto del afio 2021

A quien corresponda:

El que suscribe DR. JESUS GUILLERMO GALINDO CASTRO
Presidente Municipal :

Ha tenido a bien comisionar al C. Irwin Cecilio Barraza Andrade y J orge Obeso Lépez.
A la C.d. de Culiacén, Sinaloa, para presentar-forma ST7 calificacién y riesgos de
trabajo en hospital regional No.1 de Culiacan. '

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para reiterarle la seguridad de
mi més atenta y distinguida consideracion. s

ATENTAMENTE

EL PRESIDENTE MUNICIPAL DE MOCORITO, SINALOA.

DR. JESUS GUIL ERMO GALINDO CASTRO
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RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPA.
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“EA CANTIDAD DE: )

$ 1 000 00 (SON UN MIL PESOS 00/1 00 M.N. )

GASTOS A COMPROBAR POR~§ IAJE A LA CD DE CULIACAN PARA PRESENTAR FORMA ST7

CALIFICACION RIESGOS DE TRABAJO EN HOSPITAL REGIONAL #1 DE CUL!ACAN

UBIERTO CON: _CHEQUE: 2578
CUENTA No. 17748906

Mocorito, Sin.a_20_De " SEPTIEMBRE . de2021
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1 - C. lRWlN CECILIO BARRAZAANDRADE 7

EL PRESIDENTE MUNICIPAL ~ ™

DR. JESUS GUILLERMO GALINDO CASTRO
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EL TESORERO MUNI'C'IPAL» LA REGIDORA COMISIONADA DE HACIENDA
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