:;}EJE @ UNIENDO

Usr: SUPERVISOR
Rep: rptPoliza

Beneficiario:

Concepto: PAGPO DE ESTANCIA DEL MES DE EBWEM%Q@& Qg_l l‘?ﬂ%ﬂ(

DELEG. GP Directo 1469 FUNDACION DE AYUDA AL
FUNDACION DE AYUDA AL DEBIL MENTAL A.C.

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL D
DE PUERTO VALLARTA, J

JALISCO

ALISCO

= LA FAMILIA DEL MUNICIPIO

Fechay | 25/feb, /2025
hora de Impresién [ 02:49 p. m.
Pagina |

H—%R%%L LEONARDO LEYVA VAZQUEZ PUPILO DE LA
DEBIL MENTALA.C., Pago: 742

Folio / Cheque : 9148

Elaboré: SUPERVISOR

No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 8240-2601-100-101-4413-1 Ayuda para la asistencia social $15,000,00 FF:2601, GC

0002 8220-2601-100-101-4413-1 Ayuda para la asistencia social $15,000.00 FF:2601, GC

0003  8250-2601-100-101-4413-1 Ayuda para la asistencia social $15.000.00 FF:2601, GD Folio: 1469, Factura: 372

0004 8240-2601-100-101-4413-1 Ayuda para la asistencia social $15,000.00 FF:2601, GD Folio: 1469, Factura: 372

0005 5241-4413 Ayuda para la asistencia social $15.000.00 FF:2601, GD Folio: 1469, Factura: 372

0006 2115-001950 FUNDACION DE AYUDA AL DEBIL $15.000.00 FF:2601, GD Folio: 1468, Factura: 372

0007 8260-2601-100-101-4413-1 - Ayuda para la asistencia social $15,000.00 FF:2601, GE

0008 8250-2601-100-101-4413-1 Ayuda para la asistencia social $15,000.00 FF:2601, GE

0009 8270-2601-100-101-4413-1 Ayuda para la asistencia social $15,000.00 FF:2601, GP Dirgcto 1469 FUNDACION DE AYUDA AL
DEBIL MENTAL A C, Pago' 742

0010 8260-2601-100-101-4413-1 Ayuda para la asistencia social $15,000.00 FF-2601, GP Dirccto 1469 FUNDACION DE AYUDA AL
DEBIL MENTALA C , Pago 742

0011 2115-001950 FUNDACION DE AYUDA AL DEBIL $15,000,00 FF:2601, GP Directo 1469 FUNDACION DE AYUDA AL
DEBIL MENTAL A.C,, Pago® 742

0012 1112-01-002 BBVA Bancomer Cta, 9166 $15.000,00 FF 2601, GP Directo 1469 FUNDACION DE AYUDA AL
DEBIL MENTAL A C., Pago 742 )

Sumas iguales => 90,000.00 90,000.00
N—



Liarear

BBVA

Fecha v hora de consulta

s interban

1311172024 5:24:05 P14

carioe

Operacion autorigada

®: Transierencia en proceso de validacitn v aplicacién,

Datos del firmante

Usuario:
Datos de la operacién

Tipo de operaciom
Descripcidn:
Cuenta de retiro;

Divisa de la cuenta:

Titular de lg cuenta:

Nombre banco desting:
Fecha de creacion:
Concepto de pago:

instrumento de seguridad:

ADKMINT

Pago Interbancario

FPAGOD DEEIL MENT HNOV

0110268166

MXP

SISTEMA PARAEL DESA
RROLLO INTEGRAL FAM
MPIC PUERTO VALLARTA

BANAMEX

12111/2024

PAGC DEBIL MENTAL NOV
AXEL LEYVA

ASD 6552345415

Datos de confirmacion de la transferencia

Folio interbancario:
Folio de firma:
Estado operacidn
Porcentaje Firmado:
Detaile de firmas
Accion
CREO
FIRMO

FiRRO

FIRRO

- BBVA México, S.A., Institucidn de Banca Maltiple, Grupo Financiero BBVA Méxied

DO007TT4823

0076478091

100%%

Usuario
TESORERD
TESCRERD
ADRINZ |

ADRMINT

Contrato

Mombre del [Cliente

Boden

imporfe de la operacidn:

uenta de depdsito:

]

fhivisa de la cuenta:

Thtular de iz cuenta:

Facha de aplicecion:
Referencia numérica:

Hora de daptura en el canal:

Clave de rasireo:

Folio dnico:

Estado

Forcentaje aporiado

- %
5%
50 %

50 %

Ghugrdar irnarimin

ogvTe3zy

SISTEMAPARAEL
DESARRCLLO INTEGRAL FAM
MPIO PUERT

50%

1500000 MXP

0021800508581 80095

MXP

FUNDACION DE AYUDAAL
DEBIL MENTALAC

1311172024

17.23:28

002601002444130000774823

MO1202411131723280027919148

Operado

Fecha
12M12024
12M112024
13112024

138112024

wa bbvanglcashmy



~A CIUDAD
{ DE LAS
| MUJERES

ADMINISTRACION DIF PUERTO VALLARTA

PRESENTE

Por este conducto solicitamos a Usted una transferencia
FUNDACION DE AYUDA AL DEBIL MENTAL AC

i FEchHAT
04 11 2024
a favor de:

Por la Cantidad de:

$15,000.00 QUINCE MIL 00/100

Por concepto de:

PAGO DE ESTANCIA DEL MES DE NOVIEMBRE 2024 DEL MENOR AXEL LEONARD(
INSTITUCIONAL DE LA PROCURADURIA DEL SISTEMA DIF PUERTO VALLARTA JALIS

b LEYVA VAZQUEZ PUPILO DE LA DELEGACION
CO.

“En Apoyo a lo Anterior se Anexa la siguiente documentacion:
SOLICITUD DE TRANSFERENCIA, REQUISICION DE COMPRA Y COM

PROBACION DE FACTURA

' _Ejercido . -

Clave Financiamiento
1701 X 1712

Centro de Costc
101

1401 2601

4413 $15,000.00

- T BANCOMER

Operativa 9166 X Nomina
DIF Jalisco 6288 Donativos
Becas 4601 Ingresos Propios
Cuenta Federal 5269 Asilo
‘nvenios Sorteos 0355 URR
“~—  Nomina 2322 CADIS

Part. Federales

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGH

DEL MUNICIPIO DE PUERTO VALLA

$15,000.00
BANCO SANTANDER )

6545
6267
413
7744
7775
7792

AL DE LA FAMILIA
RTA, JALISCO

%2024, Ao de Felipe Carrillo Puerto,Benemerito del Proietariado, Revolucionario y Defensor del Mayab”

"2024, Afc del Bicentenario del Nacimiento del Federalismo Mexicano, asi como de la Libertad y Soberania de los Estados”

Autorizo

el

Autorizo

T.A. CLA lA MARICELA PENA LIC. CYNTHIA ISABEL
GOMEZ VALENZUELA LOPEZ
Presidenta Direccion General

Sistema DIF Municipal Sisterna DIF Municipal




S—

Direccion de Trabajo SchiaI

Departamento de Vincula
Solicitud y Comprobacion de Apoyos Eco

PUERTO VALLARTA

cidn
nomicos y en Especie

|Sistema DIF MunicipalPuerto Vallarta

Nombre de la 0 €l
Beneficiario (a)

AXEL LEONARDO LEYVA VAZQUEZ

Domicilio FUNDACION AYUDA AL DEBIL MENTAL
374/2023 C ANOS
No. de Registro Edad 5
Num. / Cédigo del Mpio. / Mes / Afio
Programa PNNNA
Fecha de Solicitud |31 DE OCTUBRE DEL 2024 F’ROCURADJ I ey A <
Factura No. DE NINAS NIt TWIELCION
i JLESCENTES
Aportaciones
DIF del Estado de
Jalisco
DIF Municipal $15,000.000
Familia Y
Otros
Tipo de Apoyo PAGO DE ESTANCIA MENSUAL
Proveedor FUNDACION DE AYUDA AL DEBIL MENTAL
Concepto del Apoyo
Unidades Concepto Ganlidadide Costo Unitario Importe
Apoyos
1 PAGO DE ESTANCIA MENSUAL DEL MES DE 1 $15,000.000
NOVIEMBRE DEL 2024
Costo Total $15,000.000
Dx. Médico |

Recibi por parte del Sistema DIF Municipal de Puerto Vallarta el recurso asistencial, d

ue se transfiere al apoyo antes mencionado:

Fecha de Entrega

LIC. ZAIRA GABRIELA ORDONEZ PADILLA

TUTORA INSTITUCIONAL

Parentesco (Anexa Copia de Identificacion Oficial con

Fotografia)

(o Aomsesrani e sbeffBROIIES

LIC. FABIOLA MORAN JIMENEZ

Nombre y Firma del/la o el Trabajador Social o

=

T
Prs or-Responsable

Firma del Coordinador (a) del Municipio

Vo. Bo. Autorizacion Director (a) del

LIC. CYNTHIA ISABEL VALENZUELA LIOPEZ %
nicipal

Fecha de

Autorizacion




o aesareey wfes Tt o

Requisicion
1010001562

SOLICH ANTE: UNIDAD ADMINIETRATIVA:
FABIOLA MORAN JIMENEZ Delegacion Institucional de la PPNNA
PARTIDA: ESTATUS:
4413 - Ayuda para la asistencia social extraordinaria ) o ) Entregada

Materiales

Sy Byiicsis Gantidad 1L, TOTAL
1 BERVICIO ESTANCIA 1 SERVICIO $1 5000.00

Autorizan

INSE ALEREND BAZAN HERNANDEY,
SERVIDOR PUBLICO

ERYACIGNES:

ZA20) TE FESLHOIA DE MOVIERSERT A FUNDACICH AYUDA AL DEBIL MENTAL, DEL PUPILD A.L.LYV. DE 05 AROS DE EOAD

0% =lf-T%
A lﬁrrd(’

171



FUNDACION DE AYUDA AL DEBIL MENTAL
FADB50517CI3

Rég. Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Serie: CR Folio: 372
Lugar y Fecha de Emisién

09880, 2024-11-04T13:51:32

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO VALLARTA, JALISCO
SDI850412B24 Tipo de Comprobante: | = Ingresa

Uso CFDI: G03 - Gastos en general.

Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Domicilio Fiscal: 48325

Lugar y Fecha de certificacion
Ciudad de México, 2024-11-04T13:51:20

Numero de Certificado del SAT

Folio Fiscal Numero de Certificado del Emisol
cab031a7-5ade-46b1-93e3-15¢c1008ceb26 00001000000510034643 00001000000505750848
Clave No. Ident. Cantidad C. Unidad Unidad ﬁ;scripiciréni - " V. Unitario Importe Descuento
86131904 VALLARTA 1.00 E48 SERVICIO CUOTA DE RECUPERACION POR LA $15,000.00 $ 15,000.00
REHABILITACION Y CUIDADO DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL DE
NOVIEMBRE DE 2024,
Objeto de impuesto: 02
Impuesto Traslado
Base: $ 15000.00 Impuesto: 002 Tlipo Factor: Exento
Tasa o Cuota: Importe: $
j —
Im-~rte en Letra: QUINGE MIL PESOS 00/100MXN i SUB-TOTAL $ 15,000.00
CFDI Versian: 4.0 Total de Impuestos $ 0.00
- Maneda: MXN Trasiadados
X . Total de Impuestos $ 0.00
Forma de Pago: 03 - Transferencia electronica de fondos Retenidos
Meétodo de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion TOTAL $ 15,000.00

Exportacién: 01 - No aplica

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

|[1.1|ca6031a7-5ade-46b1-93e3-15¢1009ceb26[2024-11-04T 13:51:20JAUR100128NN3|J
WuBwOvIWMSUTFYsJEBx0INyKXYcYFIjbMS8y44quSoGU4ziTZnQ3scVUNH1+W/gPxVNi
viaF+7/0meRIOuFMYbUYIqdL3g8rusGbd/6RSPcMDTG7MQQEZpCuvEBEApAYmLhKg+6|
YhwCu/8Y IMYtrqEH12967i0/0vu133G0bzGm+RPgTFYKFIBrx+alr0KEeCWYZImle2dv 71
H3Q1VMAyOcJQSLHYLLMInwoSgDuZhe7JXISJudBQYOFwsMP20ZB5uzTZMWTewmT4

SELLO DIGITAL DEL SAT
Fy2WEqg8ra35WhPANC]ixNV1bSvDoZy955F 790i24Kwamxi+INnHcIBhHOVSd4 110V X2]F|

JHWmpAGTIWIXpJnQuDDd0SKIov+oRcaFDrQdilkEUQ0B+0/tkCXmQel 1RGTUUKICTCBZ

opRruWBRGAPmYFpMO9acYDOlaTTKggRIez5zraHyr+xhiTnusFVxyrWdiBNOIWGWEO!

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

JAMBWuBWOVIWMSUIFY sJE8x0BNyKXYcYFIbM59y44quSoGUaz TZnQ3scVuNH1+Wighy

SPcMDTG7MQQE2pCuv6BEApAYmLhKg+EwNSWKOMFMSI4Y hwCu/9Y1MYtrqEH 1296

OXBNH3Q1VMivyOcQSLHYLLMInwoSgDu2he7JXISJud6QYOFwsMP20ZB5uzTZMWTg

hvig
dZa7ctBdw8X
WNS)WKOMFM814
7x5ShPyOX8N
EdGT2TiZqBsbDPE

VqZHYGWOEpY2y10VkohnQeOHg18gx2VbiiqadFY8gdywgP6U2cB
MMgMCUGTbUeMAKBPmKk6GOMUIGSIDZKnVa/x+gFYMIkwHIrh79
InatEccludmiFjLKOmMIuQFZEQ|D0pIdA==

kVNi+dZa7diBdw8XvioF+7/0meRIOUFMYbUYIqdL3g8rusGhd/6R
i0/ovu133G0bzGm+RPgTFYKFIBr+al/rf0KEeCWYZImle2dvTi7x5hPy
wmT4EdGT2TIZqBsbDPEK/5doqC2GXX3GkZ] 1w==

Pagina1de 1



<?xml version="1.8" encoding="UTF-8“?><cfdi:Compr
xmlns:cfdi="http://www.sat.gob.mx/ctd/4"
xmlns:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-inst
xsi:schemalLocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/4 ||
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/4/cfdv4'5xsd“ Version="4.0" Serie="CR"
Folio="372" Fecha="2024-11-04T13:51:32" Exportacion="61"
Sello="JAM8WuBWOV1WM5ufFYsJE8x09NyKXYCcYF1jbM59y44qu50GU4zjTZnQ3scVUNHI+W/gPxVNi+dZa
7dtBdw8XvioF+7/@meR10uFMYbUYIqdL3g8ru5Gbd/6RSPCMOTG7MQGE2pCuv6B6APAYMLNKE+6WNS JWKOM
FM9I4thCu/9Y1MYtrqEH12967iO/ovu13360bsz+RPgTFY<F1Brx+a/POKEECWYZIm1e2dV7¥7xShPyOX
8NH3Q1VM/vy0cJQ5LHYLLMInwoSgDu2he7JIXISJud6QYOFwWsS F2OZBSuzTZMNTcme4EdGT2TthBsbDPEK
/5doqC2GXX3GkZjlw==" FormaPago="03" NoCertificado="00001000000510034643"
Certificado="MIIGGTCCBAGgAWIBAgIUMDAWMDEWMDAWMDA MTAWMZQZNDMWDQYJKoZIhchAQELBQAwgg
GEMSAWHgYDVQQDDBABVVRPUk1EQUQgQOVSVE1GSUNBREOSQTHUMCWGAIUECEgW1UBVSVk1DSUSEREUEQURNS
USJUIRSQUNIT@4gVFIIQIVUQVIIQTEaMBgGAIUECWWRUGFUL 1FUyBBdXROb3JdekajAongqhleQwBB
CQEWG2NvbnRhY3RvLNR1Y25pY29Ac2FOLmdvYi5teDEMMCQG 1UECdeQVYuIEhJREFMR@SgNZCSIENPTC4
gR1VFU1JFUk8xDjAMBgNVBBEMBTA2Mz AWMQswCQYDVQQGEW] WDEZMBCGA1UECAWQQ@1VREFEIERFIEIFNE
1DTzETMBEGA1UEBWWKQ1VBVUhURU1PQz EVMBMGALIUELRMMU®G UOTchzAka4ZMwangJKoZIhchAQkCE
@1yZXNwb25zYWIsZTogQURNSUSJUIRSQUNIT@4gQeVOVFIBTCBERSBTRVIWSUNITIMgVFIIQ1VUQVIIT1Mg
QUwWgQe90VFJJQ1VZRUSURTAeFWOYMTEXMjMyMjMxMzNaFwOyNTEXMjMyMjMxMzNaMIHNMS4wLAYDVQQDEYV
GVUSEQUNJITO4gREUgQV1VREEZQUWEREVCSUwgTUVOVEFMIEFOMSAwWLAYDVQQpPEYVGVUSEQUNITO4gREUGQV
1VREEgQUWgREVCSUwgTUVOVEFMIEFDMS4wLAYDVQQKEYVGYU EQUNJT04gREUgQV1VREEgQUngEVCSUng
UVOVEFMIEFDMSUwWIWYDVQQTEXXGQUQ2NTAIMTADSTMELYBVS 1DMzgxMTIBSERBMR4WHAYDVQQFEngLyBV
SU1DMzgxMTI3SFBMULISMDIXDjAMBENVBASTBVVOSUNBMI IBIjANBgkqhkiGOwOBAQEFAAOCAQSAMITBCEK
CAQEAip7sPagqfCd4zZ6CqZT71uwlwRPsrOgVaoAX+icndiYmqus2rBt51w/5ebRbEjI6cuRekpGEUgTzcko
buIt8A1Rz49vTieyHBosrgioKDvOTRMNcdi8fq7HaNaLAr4nDckHEHr9ynVEDURYpMNIWRSF//B5108zT+G
5t/1KJkTP+skC3NkROFDa03nuKFfiMMXNHEJw9kLYcNill3Acf2dreFE84C0vacDPv7zd0876+1x1xjhYb
Ec2QjuWvaHQRnNFQh6M8NIsgDvhcPTBhm9g9HgkqZ /dtOsFF5In0OriVYHt T4+kjT1laHAVVa48ndwvp4IsPb4a
D7YyX2YbdFIXw6QIDAQABOXOWGzAMBEgNVHRMBAFS8EAjAAMASGA1UdADWQEAWIGWDANBgkghkiGOWOBAQSFAA
OCAgEAMX3UMZ1eT3X00Fy2cDMVPo3rbdEyGbHWtEJIv5wwMx9jlvr4N+MsP5bSTKM6CDUT8Bsa7pErq271cwN
dFtLVPWkgyQGjjbFcQQFRHSEDHOZCQRajmIsha684D/0dOAFSVuBUWonEG3LZZEIIs jPcNXdaW87K@ygkzI
5Bv8h4GcWR3zbbcrm2Rb+11NUTGMSGqzIEhPVLXF1js16YqDxomsBRIEDPM2fbfDDRzx8McE+yxg2qK8MgB
11dGLT4Q1WVZV/u90opZn8TvfeBqceUNe85TFHpROoUWtM169TmrbZCUIC5Z6DV51r2kZMOOU7MNsKZiNkPz
ZA1G2v3y3y3mA9PU7@sbtEhIt/Ddz75kXOwMfKyRhKLCh5zIXPncLMY3Y441eOwEGQLFucmLwFvUeaS4nYR
OG+F1tVITq8310Mwbmetaoy9qBYYOxK6FmgFjzpp58m8E4q9TQsjJ5XdprjSApnI?DNthlogEQQleht
mDJIbY24xxv8puUgiUwGNy5DAYLHgiYNyVq7fq4iUKbF1PhpeblhzsM1lfrcob21+QkegVwqlDroEUrbcedul
kgva7w5+SuEgMdQ5rtuo0gB7P4iMI4b0rdWX+VV5ulhOerXjduwzCHUPk9BOnexE9ObDj11jzkuHBp79EiKIv
ODZEwmrVaFKZtAMRaKP0o60570=" SubTotal="15000.080" Moneda="MXN" Total="15000.00"
TipoDeComprobante="I" MetodoPago="PUE" LugarExpedjcion="99880">
<cfdi:Emisor Nombre="FUNDACION DE AYUDA AL DEBIL MENTAL" Rfc="FAD650517CI3"
RegimenFiscal="603" />
<cfdi:Receptor Rfc="SDI856412B24" Nombre="SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO VALLARTA, JALISCO" UsoCFDI="G@3"
DomicilioFiscalReceptor="48325" RegimenFiscalReceptor="603" />
<cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="86131904" NoIflentificacion="VALLARTA"
Cantidad="1.00" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIP" Descripcion="CUOTA DE
RECUPERACION POR LA REHABILITACION Y CUIDADO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL DE NOVIEMBRE DE 2024." ValorUnitario=[/15000.08" Importe="15000.00"
ObjetoImp="082">
<cfdi:Impuestos>




(& HACIENDA | g3sar

s

o 4 sy

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén RFC del receptor| Nombre o razén social del receptor
social del emisor

FADB50517CI3 FUNDACION DE SDI850412B24 SISTEMA PARA EL DESARROLLO
AYUDAAL DEBIL INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO
MENTAL DE PUERTO VALLARTA, JALISCO

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certifico

certificacion SAT

CAB031A7-5ADE-46B1-  2024-11-04T13:51:32 2024-11- AUR1T00128NN3

93E3-15C1009CEB26 04T13:51:20

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante

$15,000.00 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacion

Imprimir




Direccion de Trabajo Social
Departamento de Vinculacion
Solicitud y Comprobacion de Apoyos Econém

DI F

PUERTO VALLARTA

icos y en Especie

[Sistema DIF Municipa|Puerto Vallarta

Nombre de la o el
Beneficiario (a)

AXEL LEONARDO LEYVA VAZQUEZ

Aportaciones
DIF del Estado de
Jalisco
DIF Municipal $15,000.000
Familia
Otros

Domicilio FUNDACION AYUDA AL DEBIL MENTAL
No. de Registro 374/2023 C Edad 5 ANOS
Num. / Codigo del Mpio. / Mes / Afio
Programa PNNNA
Fecha de Solicitud |31 DE OCTUBRE DEL 2024 PROCURADUF i
~—|Factura No. DE NINAS, Nifi o A0

Tipo de Apoyo

. PAGO DE ESTANCIA MENSUAL

Proveedor FUNDACION DE AYUDA AL DEBIL MENTAL
Conceptodeldpoyo ' | 0 ; T
Unidades Concepto Gantidad ca Costo Unitario Importe
Apoyos
1 PAGO DE ESTANCIA MENSUAL DEL MES DE 1 $15,000.000
NOVIEMBRE DEL 2024
— Costo Total $15,000.000
[Dx. Médico |

Recibi por parte del Sistema DIF Municipal de Puerto Vallarta e} recurso asistencial, que se transfiere al apoyo antes mencionado:

Fecha de Entrega

|

LIC. ZAIRA GABRIELA ORDONEZ PADILLA

TUTORA INSTITUCIONAL

2
/ < T 2 o i ‘ Parentesco [Anexa Copia de Identificacion Oficial con
(@ MombfRyRiné gia Ba@{.@@@m z [ thografia)
, . C :
LIC. FABIOLA MORAN JIMENEZ S AE
= i ) __)q:’ (A
Nombre y Firma del/la o el Trabajador Social o Pég_mdfo Iéiesponsable Firmg del Coordinador (a) del Municipio

1

LIC. CYNTHIA ISABEL VALENZUELA LOPE%
Vo. Bo. Autorizacion Director (a) del sigggmg IE Municipal

|Fecha de Autorjzacién ]




Lic. Lorena Solorio Meza.

Encargada de la Subdireccién Administrativa

Del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia DI
Del Municipio de Puerto Vallarta, Jalisco.
Presente

Po medio del presente me dirijo a Usted para enviarle|un cordial saludo y a su vez solicitar
su colaboracién, a efecto que tenga a bien en autorizaf el RECURSO ECONOMICO, con la
finalidad de realizar el pago de la estancia del niio AXEL LEONARDO LEYVA VAZQUEZ,
pupilo de esta Procuraduria, quién se encuentra resgudrdado en la “Fundacion de Ayuda al
Débil Mental™ ubicada en la localidad de Ixtapalapa, [en la ciudad de México; expediente
interno 374/2023 C, en virtud de pagar este mes de NOVIEMBRE del presente afo, siendo
la cantidad mensual de $15,000.00 QUINCE MIL PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL,
razén por la cual solicito el recurso. Transferencia para pago CLABE INTERBANCARIA
002180050858180095, BANAMEX, SUCURSAL 508| NUMERO DE CUENTA 5818009,
Solicitando que dicho pago se suministre del RECURSO ECONOMICO DEL PROYECTO
59/2024 DENOMINADO “ENTREGA DE APOYOS |ASISTENCIALES A PUPILOS DE LA
PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES Y/O DE LAS
DELEGACIONES INSTITUCIONALES DEL ESTADO DE JALISCO”.

Asi mismo se le solicita, gue en dicho pago se especifique el concepto y nombre del nifio, y
se hos notifique una vez que el mismo sea realizado.

Sin més por el momento, me despido, esperando unp respuesta favorable a mi solicitud,
quedando a sus érdenes en caso de seguir cualquier aclgracién o ampliacién al respecto.

PROCUAtentamente. |
“2024, afio de Felipe @atrillo\Puerto, Ben mérltéQﬂhl Proletariado,
Revolucionario, %&;Defensor | Mayabe.
“2024, afio del Bicentenario del aaim!ento |del Federalismo Mexicano,
asf como de la Libertad ﬁohéi%nfa de los Estados™.
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Lic. Zaira Gabr:ela Ordon Padilla
Encargada de la Delegacién Instifucional de la
Procuraduria de Proteccién de Nifias, Nifjos y Adolescentes del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) del
Municipio de Puerto Vallartg, Jalisco.

= PUERTO _ LTS ‘Meéran Jiménez
I Trabajadora Social adscrita a la-D€legacion Institucional de la

Procuradluria de Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes
TEIRYD VALLARTA
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