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A cwoap 1_ ANEXO 1. RECIBO PARA COMPROBAR VIATICOS il
1 e BUENO POR: $ 414.00
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: FABIOLA MORAN JIMENEZ - PROFESIONISTA ESPECIALIZADO TRABAJADORA SOCIAL

BREVE DESCRIPCION DE LA COMISION EFECTUADA:

VISITA DE MENORES PARA ENTREGA DE ARTICULOS VARIOS, ALBERGADOS EN SUS CENTROS ASISTENCIALES.

PUERTO VALLARTA, JALISCO; A VIERNES 11 ABRIL 2025.

RECIBI DE: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO VALLARTA, JAL.
[LA-<ANTIDAD DE DE: $ 414.00
C+__i{IDAD CON LETRA CUATROCIENTOS CATORCE 00/100 PESOS MEXICANOS

POR CONCEPTO DE PASAJES, VIATICOS Y DEMAS GASTOS DEVENGADOS

EN LA CIUDAD DE: GUADALAJARA, JALISCO.

GASTOS DE PASAJES, VIATICOS Y DEMAS

FECHA (S) 11/04/2025
CONCEPTO LUNES MARTES | MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
DESAYUNO $  109.00 $ 109.00
COMIDA $ 196.00 $ 196.00
CENA $  109.00 $ 109.00
HOSPEDAJE $ .
PASAJE $ -
TRANSP. INT $ e
SERV. TELEF $ .
LAVANDERIA $ -
SUMAS [s = 1% B - [s - [s 414003 - s - 18 414.00
GASTOS DE TRANSPORTACION
VEHICULO MARCA TIPO MODELO NO. DE PLACAS CILINDROS
POBLACIONES DE LA COMISION
: DISTANCIA | CANTIDAD PRECIO
POBLACION piepie e UKITARTES IMPORTE PEAJES
TOTALL—7 $ - [s -
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ANEXO 2. OFICIO DE COMISION AL INTERIOR DEL ESTADO O INTERIOR DE LA REPUBLICA

VALLARTA

Puerto Vallarta, Jalisco; 10 de abril del afio 2025
No. de Oficio; 45/2025

FABIOLA MORAN JIMENEZ
Presente

Se le comisiona para trasladarse a la ciudad de Guadalajara y Jocotepec, Jalisco
con la finalidad de presentarse ante el Antiguo Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”, para
atender, dar seguimiento e informarse de la condicién de salud que presenta la adolescente

ifios de edad, pupila de esta delegacién; quien se encuentra internada en dicho
nosocomio; después de ello, se trasladara a los siguientes centros de asistencia social:
Fortaleza de vida femenil, varonil y Lunas y Mareas, con la finalidad de dejar insumos a los
adolescentes
gue se encuentran bajo resguardo de la DIPPNNA.

El traslado se realizara en camioneta Nissan, tipo estaquitas, color blanco, modelo
2015 con placas JU60619, con rotulado de DIF Puerto Vallarta D-33, saliendo el dia viernes
11 de abril del presente afio a las 04:00 horas, y regresando a esta ciudad de Puerto
Vallarta, Jalisco, el mismo dia a'las 20:00 horas aproximadamente.

La agenda a cubrir atiende a trasladarse desde el dia viernes 11 de abril del presente
ano, a las 04:00 horas desde oficinas centrales, para llegar a las 08:30 horas a la cmdad de
Guadalajara y presentarse a los siguientes lugares, segun el orden:

e Antiguo Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde” con domicilio en calle Hospztal 278 Col.
El Retiro, realizar la gestion y visita a la adolescente
e Fortaleza de vida, A.C., varonil ubicado en Haiti #2133 col. Del Sur, dejar insumos.
e " Comunidad Terapéutica “Visién del mafiana” con domicilio en coto las maravillas,
interior #10, municipio de Acatlan de Juarez.
- lunas y Mareas A.C., ubicado en Miguel Arana #400 B Jocotepec, C P. 45800,
- - dejar insumos.

Termlnando dichas diligencias, se regresarian, en virtud de que el objeto del V|aje es
atender y verificar el estado de salud de la adolescente en comento, quien se encuentra
mternada enel hospltal sefialado, esperando que presente un mejorable estado de salud;

asi como dotar de insumos de primera necesidad a los nifios, las y los adolescentes pupilos
dé esta delenarian




PUERTO VALLARTA
ANEXO 4. INFORME PERSONAL DE RESULTADOS

NOMBRE DEL Yy
CORAEIDRAIS: FABIOLA MORAN JIMENEZ
CARGO: PROF. ESP. TRABAJADORA SOCIAL

MOTIVO DEL VIAJE:

FECHA (S):

TRASLADO A LA CD..DE GUADALAJARA,JALISCO; CON LA FINALIDAD DE PRESENTARME AL ANTIGUO
HOSPITAL CIVIL “FRAY ANTONIO ALCALDE” PARA VISITAR Y REALIZAR GESTIONES CON LA ADOLESCENTE

POSTERIORMENTE PRESENTARME A LOS SIGUIENTES CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL FORTALEZ
DE VIDA, COMUNIDAD TERAPEUTICA “VISION DEL MANANA”, EN ACATLAN DE JUAREZ, Y JOCOTEPEC,
JALISCO: PARA DEJAR INSUMOS Y MEDICAMENTOS A LOS ADOLESCENTES

LUNES 11 Y MARTES 12 DE DICIEMBREDEL 2023

LUNES MARTES|  MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO | DOMING

Viernes 11
abril/2025
salida de
Puerto
Vallarta las
04:30 am.

Llegada a
Guadalajara,
Jal. 08:00 am

Hosp. Civil
Antiguo, 09:30
am.
adolescente

Salida 12:30

Enel
intermedio del
hospital

el chofer fue a

Fortaleza de
A\ids A




DIF

PUERTO VALLARTA

Llegada a
Jocotepe’c, Jal;
alunasy
Mareas, 06:20
pm. A dejar
insumos a

Salida de C.A.S
06:50

Salida de
Jocotepec, Jal.
07:50 pm.

Llegada a
Puerto
Vallarta, Jal.
12:00 pm.

DESTINO:

Al Hospital Antiguo Civil “Fray Antonio Alcalde”, y a los centros de asistencia socml Fortaleza de Vida,
Comunidad terapéutica VISIOH del Mafiana, y Lunas y Mareas.

OBJETIVO:

Visita, realizar gestlones y entrega de medicamentos e insumos.

CONTRIBUCION A
LOS PROGRAMAS
PRESUPUESTARIOS:

Que los NNA, reciban una atencidn adecuada, de acuerdo a sus necesidades para su sano desarrollo.

gl ORME B Se realizaron las gestiones de manera satisfactoria y la entrega de medicamentos e insumos.
RESULTADOS:
EEEEUF:,IA\\/'[;EJNTO Que los NNA reciban una atencién multidisciplinaria de acuerdo a su diagndstico.
COSTO TOTAL $ 414.00 (Cuatrocientos catorce pesos 00/100 Moneda Nacional)
DESGLOSE:
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES |VIERNES SABADO DOMINGO
DESAYUNO $109.00

196.00




Operacion realizada
09 abnl 2025, 16:45:34 h

2,

SISTEMAPARAEE FABIOLAMORAME
-5i66 SANTANDER
Divisa AN -1298
Divisa MAN

DATOS DE LA DPERACION
Deserpritn
VIATICOS FABIOLA
Rance dela ouenia te depdsdo
SANTANDER
Concepio
WVIATICOS FABIOLA
Fecha decresnion
Fechainvilida
Fecha de aplicecion
00 2bril 2025

DATOS DE CONFIRMACIGON DE LA
TRANSFERENCIA
Foliodefirms
DE31064850
Eolr oo
1401202504091645340031084950
Folis interbancerio
0000488484
Clavade rastres
002601002504090000488484

DETALLE DE FIRMAS

Cred
TESORERO
9 2bril 2025
Firmo
TESORERG - 25%
09 abril 2025

Frmo
ADMING - 100%
02 abril 2025

Llestado de iz opsracdn se podhd verificsr an
hitpsifwww.banxico.org.mufcep/
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CIUDAD
DE LAS
! MUJERES VALLARTA
D1k s

ﬁ%gﬁtnﬂ @ E ﬁg Puerto Vallarta, Jalisco, a 04 de abril del 2025

Fecha(Od- NN - Oficio: DIFPV/DIPP/MNNA/102/2025
Hora ——3—54—9—“@'&_? ‘ Asunto: Se Solicita
Nombre

ADNMINISTRACION

Lic. Lorena Solorio Meza

Titular de la Subdireccion Administrativa

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

Por medio del presente, le envio un cordial saludo, y a su vez, le informo
que el dia jueves 10 de abril del 2025 |as Licenciadas en Trabajo Social Fabiola
Moran Jiménez y Angélica Patricia Aguilar Gutiérrez, necesitan trasladarse a los
municipios de Guadalajara y Jocotepec, para realizar el recorrido de los centros
de asistencia social para hacer entrega de sus articulos y dar el seguimiento
correspondiente con cada uno de los pupilos de esta delegacion.

Lo anterior, se hace de su conocimiento con la finalidad de que tenga a
bien considerar y autorizar el recurso de vidticos para los gastos que se generen
con el mismo, como lo es, gasolina, y alimentacién para las persona
comisionadas por parte de esta delegacion y el chofer asignado; pues bien,
dicha labor en encomienda para su correcto cumplimiento, requerird de un
ejercicio de las labores mayor a la habitual y desarrollado durante el transcurso
del dia con una labor aproximada no minima a las 24 veinticuatro horas, por lo
que considere segun lo anteriormente referido y permita su cabal cumplimiento.

ATENTAMENTE pROCURA
DE NINAS




& Santander

Enviaste $2,133.00 MXN por el concepto Develucion
Fabiola Moran Jimenez.

SF

Sistema para el Desarrolle Integral FAM
BBVA MEXICO - CLABE **1660

Fecha y hora de la operacién 10/abrf25-13:35
Cuenta origen CTA**3786
Banco BBVA MEXICO
Estatus de la operacion En proceso
Ref. SuperMovil 9155256
Tipo de operacidn SPEI

RFC cliente Santander MOJF740706D85




ANEXO 1. RECIBO PARA COMPROBAR VIATICOS

DATOS GENERALES

BUENO POR: $

Bl

2,547.00

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 NINQS; NINAS Y ADOLESCENTES

NOMBRE Y PUESTO DEL COMISIONADO:

FABIOLA MORAN JIMENEZ - PROFESIONISTA ESEECIALIZADO TRABAJADORA SOCIAL

BREVE DESCRIPCION DE LA COMISION EFECTUADA:

=

s

pd

P
VISITA PROGRAMADA PARA SEGUIMIENTO DE SALUD DE MENOR L.G.S.J. ALBERGADA EN CEJ(I'RO ASISTENCIAL EN GUADALAJARA, JALISCO.
Ve

PUERTO VALLARTA, JALISCO; A VIERNES 11 ABRIL 2025.

I

7

RECIBI DE:

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LAA:AMILIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO VALLARTA, JAL.

LA “~*NTIDAD DE DE:

$ 2,547.

00

74

CAN1IDAD CON LETRA

DOS MIL QUINIENTOSTSUARENTA Y SIETE 00/100 PESOS MEXICANOS

POR CONCEPTO DE PASAJES, VIATICOS Y DEMAS GASTOS DEVEN

EN LA CIUDAD DE:

GUADALAJARA, JALISCO.

O/

7

Vi
§A’JES, VIATICOS Y DEMAS

GAST‘O\S\\LM@X

FECHA (S) / 11/04/2025
CONCEPTO LUNES MARTES | MJERGOLES| JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
DESAYUNO T $  109.00 $ 109.00
COMIDA e il $  196.00 $ 196.00
CENA ~ V $  109.00 $ 109.00
HOSPEDAJE e N $ .
PASAJE 0 N/ $ 1,633.00 $ 1,633.00
TRANSP. INT i $  500.00 $ 500.00
SERV. TELEF $ ;
LAVANDERIA 7 $ -
SUMAS [s - |8 - [s K - |[$ 2547.00] s - s - [s 2,547.00
- GASTOS DE TRANSPORTACION
VEHICULO MAR;A TIPO MODELO NO. DE PLACAS CILINDROS
/’; POBLACIONES DE LA COMISION
: DISTANCIA | CANTIDAD PRECIO
POBLACION S L i IHITARIG IMPORTE PEAJES
/. TOTAL $ - |s -
—
e
LIC-FABIOLA N RAN JIMENEZ LIC. ZAIRA LILIBTH CASTILLON ROSALES LIC. ZAIRA GABRIELA ORDONEZ PADILLA
COMISIONADO JEFE INMEDIATO

(=

SUBDIRECCION Al

A SQLORIO MEZA
INISTRATIVA

AUTORIZO
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I MUJERES VALLARTA

Anexo 5. Pagaré por Anticipo de Viaticos.

Puerto Vallarta, Jalisco, a 10 del mes de Abril del afio 2025.
Asunto: ANTICIPO DE VIATICOS
PAGARE
BUENO POR $2,547.00

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 (Dos Mil Quinientos Cuarenta Y Siete Pesos 00/100 M.N.). Por concepto de:
VIATICOS A COMPROBAR, por Alimentos, Transporte Interno y Terrestre redondo a la
Ciudad de Guadalajara, Jalisco por VISITA PROGRAMADA PARA SEGUIMIENTO DE
SALUD DE MENOR L.G.SJ. ALBERGADA EN CENTRO ASISTENCIAL EN
GUADALAJARA, JALISCO.

Misma que sera utilizada para cubrir los gastos con motivo de la comisién del suscrito segun
oficio de comisién 045 / 2025, el cual se anexa y forma parte integral al presente para los
fines legales que corresponda.

Comprometiéndome a presentar la comprobacién 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 depdsito por
la cantidad sefialada en el presente es: en cuenta

Recibi

s

2
Lic, Fabiofg Moran Jiménez

Comisionado

Lic. Zaira Lilibth Castillén Rosales
Directora Sistema DIF Puerto Vallarta

Autoriza

NUESTRO PUE R?ﬁ Av. Las Palmas #105, Colonia Barric Santa Maria. C.°. 48325 Puerto Vallarta Jalisco, Mexico.
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