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\ CIUDAD | ATI
%aﬁ DELAS | ANEXO 1. RECIBO PARA CORMPROBAR VIATICOS
NIy MUIERES BUENO POR: $ © 828.00
DATOS GENERALES
DEPENDENCIA: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO VALLARTA, JAL.

SUBDIRECCION:

DIRECCION

AREA FUNCIONAL:

DELEGACION INSTITUCIONAL DE LA PROCURADURA DE LA PROTECCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

NOMBRE Y PUESTO DEL COMISIONADO:

NATHALIA VIANNEY BRAVO GONZALEZ - AUXILIAR ESPECIALIZADO A

BREVE DESCRIPCION DE LA COMISION EFECTUADA:

ACOMPANAMIENTO Y TRASLADO DE MENOR

A CITA EN EL HOSPITAL CIVIL FRAY ANTONIO ALCALDE PARA SU REVISION Y SEGUIMIENTO

POR ENFERMEDAD.

PUERTO VALLARTA, JALISCO; A MARTES 06 DE ENERO 2026

RECIBI DE:

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO VALLARTA, JAL.

LA CANTIDAD DE DE: $ 828.00

C+...TIDAD CON LETRA

OCHOCIENTOS VEINTIOCHO PESOS 00/100 M.N

POR CONCEPTO DE ALIMENTOS Y DEMAS GASTOS DEVENGADOS

GUADALAJARA,JALISCO

EN LA CIUDAD DE:

GASTOS DE PASAJES, VIATICOS Y DEMAS

; FECHA (S) 06/01/2026
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
DESAYUNO $ 218.00 $ 218.00
COMIDA $ 392.00 $ 392.00
CENA $  218.00 $ 218.00
HOSPEDAJE $ .
PASAJE $ -
TRANSP. INT $ -
SERV. TELEF $ -
LAVANDERIA $ -
SUMAS [s - [s 828.00]s$ - [ - [$ - |s B - |$ 828.00
GASTOS DE TRANSPORTACION
VERIBLLO MARCA TIPO MODELO NO. DE PLACAS CILINDROS
POBLACIONES DE LA COMISION
z DISTANCIA CANTIDAD PRECIO
POBLACION KMS LITROS UNITARIO IMPORTE PEAJES
$ - _[|% -

NATHALIA VlAPlN EY B%GONZALEZ

COMISIONADO

DRA. MARIBEL ROJO RUIZ

JEFE INMEDIATO
AUTORIZO




DIF

PUERTO VALLARTA
ANEXO 2. OFICIO DE COMISION AL INTERIOR DEL ESTADO O INTERIOR DE LA REPUBLICA

Puerto Vallarta, Jalisco; 05 de Enero del 2026
No. de oficio: 001/2026

C. NATHALIA VIANNEY BRAVO GONZALEZ
Presente

Se le comisiona para trasladarse a la ciudad de Guadalajara, jalisco, con la finalidad
acudir a cita médica de la pupila de __ afios de edad, en el area de
paidopsiquiatria, en el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde en Coronel calderon 777, el
retiro, 44200 Guadalajara, Jalisco.

El traslado se realizara en vehiculo_ o
saliendo el dia martes 06 de enero del 2026, a las 03:30 horas, y regresando el mismo dia.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo y en espera de que se cumpla

satisfactoriamente la comision, quedo de USt’eV_N

ATENTAMENTE

DRA. MAkaéL ROJO RUIZ/ VALLARTA
DELEGADA INSTITUCIONAL DE LA P RIA DE PROTECCION DE NIKAS,

NINOS Y ADOLESCENTES DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA (DIF) DEL MUNICIPIO PUERTO VALLARTA, JALISCO -

b\.
“LIC. ZAIRA LILIBTH CAiTILLON ROSALES

DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA (DIF) DEL MUNI IPIO E RUERTO VALLARTA, JALISCO




DIF

PUERTO VALLARTA

ANEXO 4. INFORME PERSONAL DE RESULTADOS

NOMBRE DEL COMISIONADO: NATHALIA VIANNEY BRAVO GONZALEZ
CARGO: AUXILIAR ESPECIALIZADA A
MOTIVO DEL VIAJE: TRASLADO Y ACOMPANAMIENTO DE LA NINA DE INICIALES M.G.A.L. A CITA EN HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA “FRAY ANTONIO ALCALDE’
FECHA (S): MARTES 06 DE ENERO DEL 2026
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
03:30 am, salida
de oficinas
centrales rumbo
a la casa hogar
RISE donde se
encontraban la
menor
NRNN s zita de
en
Hospital Civil de
Guadalajara.
10:00 am
Desayuno.
. 11:30 am Salida
ARENDADIARIA de la ciudad de
Guadalajara
12:20 pm Parada
al bafio, poner
gasolina ¥
comprar
alimentos para el
regreso.
4:00 pm Se
entrega a |la
menor en el
albergue RISE.
4:20pm Llegada a
oficinas
centrales.
DESTINO: GUADALAJARA, JALISCO
OBJETIVO: ACOMPANAMIENTO A CITA MEDICA EN EL HOSPITAL CIVIL DE GUADALAIARA
CONTRIBUCION A LOS
PROGRAMAS CONTINUAR SEGUIMIENTC MEDICO DE LA MENOR HASTA QUE LA DEN DE ALTA
PRESUPUESTARIOS:
INFORME DE RESULTADOS: FAVORABLE
SEGUIMIENTO ESPERADO: SE PROPORCIONA NUEVA CITA PARA EL 26 DE MAYQ DEL 2026
COSTO TOTAL $610.00 (seiscientos diez pesos 00/100)
DESGLOSE:
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
DESAYUNO $218
COMIDA $392
CENA
HOSPEDAIE
PASAJE
TRANSP. INT
SERV. TELEFONICO
LAVANDERIA
GASOLINA
PEAJES
TOTAL: $610

/”\“

T8 oy \b

NATHALIA VIANNEY BRAVE/GONZALEZ. DRA. fviARIBELROIO RUIZ.
COMISIGNADO ASIGNACOMISION
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Anexo 5. Pagaré por Anticipo de Viaticos.

Puerto Vallarta, Jalisco, a 06 del mes de Enero del afio 2026.

Asunto: ANTICIPO DE VIATICOS

PAGARE

BUENO POR $828.00

Recibi del SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
MUNICIPIO DE PUERTO VALLARTA, JALISCO por conducto de la Subdireccién
Administrativa, la cantidad de (Ochocientos Veintiocho Pesos 00/100 M.N.). Por concepto
de: VIATICOS A COMPROBAR, por Alimentos para 02 personas al Interior de la ciudad de
Guadalajara, Jalisco por Traslado y Acompafiamiento de menor a cita médica
programada en el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde para revision y seguimiento por
enfermedad.

Misma que ser4 utilizada para cubrir los gastos con motivo de la comisién del suscrito segun
oficio de comisién 001 / 2026, el cual se anexa y forma parte integral al presente para los
fines legales que corresponda.

Comprometiéndome a presentar la comprobacion-ante la Subdireccién Administrativa, a
mas tardar el TERCER DIA HABIL de la fecha de terminacion de la comisién y en apego a
las disposiciones emitidas en el MANUAL PARA LA COMPROBACION DEL GASTO DE
LOS VIATICOS A CARGO DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO VALLARTA, JALISCO.

Asi mismo bajo protesta de decir verdad confirmo que la cuenta para recibir el depésito por
la cantidad sefialada en el presente es: en cuenta |

Recibi Aut EF
7Y 4‘ ft J\f‘
%/ %;"’ @

C. Nathalia \{ianney ravo Gonzalez Lic. Zaira Lilibth Cas ii#én Rosales
Comisionado Directora General

Sistema DIF Puerto Vallarta, Jalisco

NUESTRO PUERTO Av: Las Palmas #105, Colonia Barrio Santa Maria. C.P. 48325 Puerto Valfarta Jalisco, México.

' N n ; 322-225 9936 2l 40

www.difpuertovallarta.gob.mx




Operacidn realizada
05 energ 2026, 19:57:02 h

importe

828.00MN

Fagos interbancarios

SISTEMAPARAELE NATHALIAVIANNE
*8165 SANTANDER
Divisa: MXN  -9404
Divisa MXN

DATOS DE LA OPERACION
Descripeidn
VIATICOS NATHALIA
Baneg de ta cusnta de oeposilo
SANTANDER
Concepto
VIATICOS NATHALLA
Fecha de creacion
Fecha invalida
Fetha de aphcaribn
05 enerc 2026

DATOS DE CONFIRMACION DE LA
TRANSFERENCIA
Folio de firma
0005700875
Fois tiries
14012026801051957020005700875
Folio interbancario
0000853117
Clave de rastren

002601002601060000853117

DETALLE DE FIRMAS
Crad
TESQRERO
D5 enerc 2026

Firmg
TESORERQ - 25%
05 energ 2026
Firmd
ADMINT-100%
D5 enero 2026



REQUISICION DE COMPRA

D I F ﬂc)mbre del praveedor \

CIUDAD
DE LAS
Y/ ‘ MUJERES

VALLARTA SOLICITADA EL SISTEMA DIF MUNICIPAL Provision suficiente para:  ___ dias
\ Direccion Nivos
DIA MES ANO Lactantes .
g Dependencia Mat. Preesc. Empleades
\Qq t\ﬁm 202@ \P\P N N Q\ Asilados __ Empleados ____ ..
CANTIDAD ~
/SOLICETADA TIPO DE ENVASE DESCRIPCION
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( VALLARTA

PUERTO VALLARTA JALISCO A 30 DE DICIEMBRE DEL 2025_

: NO. OFICIO DIFPV/DIPP/MTAA 277/2025
- _ a : : NO. EXPEDIENTE INTERNO: 240/2020-B - = ~
o - ASUNTO: SE SOLICITA

LIC LORENA SOI.OR1O MEZA . '
SUBDIREPTORA ADMINISTRATIVA DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO -

INTEGRAL DE LA FAMILIA DIF DE PUERTO VALLARTA, JALISCO
F’RESENTE -

o Por medlo del presem‘e y anteponiendo un cordial saludo, con eI cardicter
de Delegodcl Institucional de la Procuraduria de Proteccién de Nlnos Nifios 'y
Adolescen’res del sistema DIF munlc.ool le informo que: la pupllc "de esta’
Deiegomon InshTUCIonc de  afos de edad, resguardada en el-centro
de asistencia’ socml refugio infantil santa esperanza en esta ciudad de puerto
Vallarta,  tiene cita médica programada paro el dia martes 06 de Enero del 2026,
o las 08:00 horas, en el hospital Fray. Antonio Alcalde, en la diudad de Guadalgjara.. .-

o EsTo Procurodunc comisiono para dicha encomienda lo C Ncﬁhcllaf
VIc:mney Bravo Gonzdlez vy la formodorc Maria del Rosario :Palomares Garcia

sollendo de estd CIUdCId el dICI martes 06 de enero del 2026 y regresando el mismo
dia.

. Por lo anterior, le solicito tengo a bien autorizar recursé de viaticos
gastos de alimentacién; designe a un chofer y-un vehiculo 'ihs’ri‘fUc;i‘éncl.l

-Sin mds -por el momente me despido, no sin antes reiterarle las mMmas
dls’rmgwdas de m|s conmderc:mones guedando a sus érdenes en caso. de surglr

- ATENTAMENTE : ' -
ki 2025 ANO DE LA ELlM[NACiON DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DE
, ENFERMEDADES INFECCIOSAS"

M#’/\ :
: «. . .. DRA., MARIBEL ROJO RUIZ : :
DELEGADA INSTITUCIONAL DE LA PROGURADURIA DE PROTECCI ON DE NIN‘,
siougd ‘.DOLESCENTES DEL SISTEMA DIF MUN’fQ \A DEIEUEF’TO VALLARTA :JA

!’%. Mi.u\RH\

'S‘BEH?«‘F&P 274
b

_%%_55 1* ﬁﬁ ?J%RTU Av. Las Palmizs #105, Colonia Barrm Sants Harla C.P. 4832'% Puerta&allarta ...aﬂs«..o Mex!ce.
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