Operacion realizada
29 octubre 2025, 14:47:55 h

Hie

1.831.00MxN

SISTEMA PARAELE FABIOLA MORAN JE
-G166 SANTANDER
Divisa: MXN  -1298
Divisa MXN

DATOS DE LA OPERACION
Descrpoidn
VIATICOS FABIOLA
Bancode ie cusnis de depdade
SANTANDER
Concepio
VIATICOS FABIOLA
Fecha de creacion
29 octubre 20725

Fecha de aplicacidn
25 ociubre 2025

DATOS DE CONFIRMACION DE LA

TRANSFERENCIA
Folio de firrma
00975677252

Folio gnico
140120251029144 7550087677255

Folio mterbancario

0000438587
Cizve de rasireo
002601002510280000438587

DETALLE DE FIRMAS
Cx‘"‘i’.‘ﬁi&
TESORERO
259 octubre 2025

TESORERO - 25%
28 octubre 2025
Firmo
ADMNIT- 100%
29 potubre 2025

£l gstado de iz ongrancn se pogird venbicar gy

htips: Avwww.bangico.org.mu/cep/

"
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CIUDAD ANEXO 1. RECIBO PARA COMPROBAR VIATICOS

i
i DE LAS
SRR | ] BUENO POR: $ 1,831.00
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: LIC. FABIOLA MORAN JIMENEZ - PROFESIONISTA ESPECIALIZADO T. SOCIAL
BREVE DESCRIPCION DE LA COMISION EFECTUADA:

ACOMPANAMIENTO Y TRASLADO DE MENOR A CITA EN EL HOSPITAL CIVIL PARA SU REVISION Y SEGUIMIENTO POR ENFERMEDAD.

PUERTO VALLARTA, JALISCO; A JUEVES 30 DE OCTUBRE 2025.

RECIBI DE: SISTEMA PARA EL DESARROLLC INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO VALLARTA, JAL.

LA CANTIDAD DE DE: $ 1,831.00

_Cq- “IDAD CON LETRA| UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN 00/100 PESOS MEXICANOS

POR CONCEPTO DE ALIMENTOS Y DEMAS GASTOS DEVENGADOS

EN LA CIUDAD DE: GUADALAJARA JALISCO

GASTOS DE PASAJES, VIATICOS Y DEMAS

FECHA (S) 29/10/2025 | 30/10/2025
CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO TOTAL
DESAYUNO $ 218.00 $ 218.00
COMIDA $ 392.00 $ 392.00
CENA $ 218001 S  218.00 $ 436.00
HOSPEDAJE $  785.00 $ 785.00
PASAJE $ -
TRANSP. INT $ -
SERV. TELEF $ -
LAVANDERIA $ -
SUMAS [$ B - [s 1003.00]s 828.00]S$ - |s - |s - |8 1,831.00
GASTOS DE TRANSPORTACION
N\ wErionL o MARCA TIPO | MODELO NO. DE PLACAS CILINDROS
POBLACIONES DE LA COMISION
- DISTANCIA | CANTIDAD PRECIO
i POBLACION S - UNITARIG | 'MPORTE PEAJES
I
,.
e TOTAL /] [° $ ;| .
Ca» ,/41/// / /L\w ,.aﬁ“"J Z
LIC. ZAIRA LILIETH CASTILION ROSALES DRA. MARIBEL ROJO/RUIZ

LA MORAN JIMENEZ
COMISIONADO DIRECTO! NERAL JEFE | IATO
AUTORIZO \ AUTORIZO




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

Puerto Vallarta, Jalisco; 29 de octIJbre del 2025
No. de Oficio: 115/2025

FABIOLA MORAN JIMNEZ
Presente

Se le comisiona para trasladarse a la ciudad de Guadalajara, Jalisco, en
acompafiamiento a la nifa la presenten a su cita
médica en el Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, el dia 30 de octubre del presente
ano.

El traslado se realizara en transporte particular
saliendo el dia 29 de octubre a las 18:00 horas, y regresando a esta ciudad de
Puerto Vallarta, Jalisco, el dia jueves 30 de octubre a las 19:00 horas aproximadamente.

La agenda a cubrir atiende a trasladarse desde el dia miércoles 29 de octubre, llegar

a la ciudad de Guadalajara temprano para que pernocten y se presenten el jueves a las

07:00 horas en el antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, en la especializacién de

en virtud de que el objeto del viaje es restituir los derechos a los nifios
Institucionalizados, del cual se espera que se mantenga en un estado favorable.

o

Sin otro particular, reciba un co;d'i'a'l sallido espera de gue se cumpla
satisfactoriamente la comisién, quedo de usted. \\ \, PROCURADUR'A DE PROTECCION

ATENTAMENTE\ )\ DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

‘_,-"w__.’.v. nid
X/\ F

i
PUERTO

DRA. “" uiz YVALLARTA

DELEGADA INSTITUCINAL ;
DE LA PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS NINOS Y ADOLESCENTES
DEL SISTEMAIDIF UN»ICIP L '

3?'?}
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[1C. ZAIRA LLiBTH ¢A TILLON-ROSALES oty
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA DIF MUN[CIPALh\,\“‘ o \\%“g; =5 @% o
DE PUERTO YALLARTA, JALISCO SN\
\*(,)\,o e
s

Av. Las Palmas #105, Colonia Barrio Santa Maria. C.P. 48325 Puerte Vallarta Jalisco, México.
322-2259936 al 40

H@_@ oy "-‘*-"'_j www.difpusrtovaliarta.gob.mx
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PQERTO VALLARTA

ANEXO 4. INFORME PERSONAL DE RESULTADOS

NOMBRE DEL E N
COMISIONADO: | FABIOLA MORAN JIMENEZ
CARGO: PROF. ESP. TRABAJADORA SOCIAL .

MOTIVO DEL VIAJE:

TRASLADO Y ACOMPANAMIENTO A CITA MEDICA EN HOSPITAL CIVIL FRAY ANTONIO ALCALDE A
. NINA INSTITUCIONALIZADA.

FECHA (S):

MIERCOLES 29, JUEVES 30 Y VIERNES 31 DE OCTUBRE 2025

AGENDA DIARIA:

LUNES MARTES|  MIERCOLES JUEVES VIERNES |SABADO | DOMINGC
; SALIDA DEL
|LLEGADA A C. H. EﬁTELS:OO
MAXIMO
CORNEJO Q., 6:30 | SALIDA DEL HOTEL
1 P.M. | EGRESO | 8:00 AM ELEGRADA AL,
‘ 5 ANTIGUO
8 TEMP. NINA E. C. OSPITAL
; |P. T, A LAS 07:50 | LLEGADA AL VIL
| [P.M. | ANTIGUO HOSPITAL | g%
Lo CIVIL, 08:50 AM :
! SALIDA A
l GUADALAJARA, | SALIDA DEL ai‘;slgﬁ, Ef"
| JAL.08:00 P.M.. | HOSPITAL 10:085 KKA
! 12:35 PM ' :
! LLEGADA A
| | GUADALAJARA, ;LUEEC’?%DO A
| [JAL. | INGRESO AL HOTEL VALLARTE. &
| 11; 05 PM 06:20 PM ) oy
E - " HOGAR PARA
DEJAR A LA
HOTEL NINA
114y PM 16:30 HRS.

DESTINO:

AL HOSPITAL ANTIGUO CIVIL “FRAY ANTONIO ALCALDE"”, GUADALAJARA, JAL.

OBIJETIVO:

LLEVAR A LA NIfiA

AVALORACION MEDICA

CONTRIBUCION A

QUE LOS NNA, RECIBAN UNA ATENCION ADECUADA, DE ACUERDO A SUSNECESIDADES PARA SU SANO

LOS PROGRAMAS
PRESUPUESTARIOS: DESARROLLO 1

SE REALIZARON LAS GESTIONES DE MANERA SATISFACTORIA. SE CANALIZO A LA NINA A DIFERENTES
INFORME DE ESPECIALIDADES: \ EN EL MISMO
RESULTADOS: NOSOCOMIO, AGENDANDOLE CITA PARA :L DIA 24 DE NOVIEMBRE

2025 .
EE(SEUF:EEONTO QUE Lbs NNA RECIBAN UNA A'i'ENCI(’)N ESPECIALIZADA DE ACUERDO A SU DIAGNOSTICO.
COSTO TOTAL S 2,441.00 (Dos mil cuatrocientos cuarenta y un pesos 00/100 Moneda Nacional)

| DESGLOSE:
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO

DESAYUNO ’ ] ; $218.00 | $218.00
COMIDA $392.00 | $392.00 )
CENA $218.00| $212.00
HOSPEDAJE $ 785.00




w2 | DIF
! MUJERES VALLARTA

Anexo 5. Pagaré por Anticipo de Viaticos.

Puerto Vallarta, Jalisco, a 29 del mes de Octubre del afio 2025.
Asunto: ANTICIPO DE VIATICOS
PAGARE
BUENO POR $1,831.00

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 (Un Mil Ochocientos Treinta y Un Pesos 00/100 M.N.). Por concepto de:
VIATICOS A COMPROBAR, por Alimentos y Hospedaje a la Ciudad de Guadalajara, Jalisco
por ACOMPANAMIENTO Y TRASLADO DE MENOR | A CITA EN EL HOSPITAL
CIVIL PARA SU REVISION Y SEGUIMIENTO POR ENFERMEDAD.

Misma que sera utilizada para cubrir los gastos con motivo de la comision del suscrito segun
oficio de comision 115 / 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 depésito por
la cantidad sefialada en el presente es: en cuenta No.

Recibi

n|Jiménez

Co%nado

Lic. Zaira Lilifth Castillén Rosales
Directora Sistgma DIF Puerto Vallarta
Auforiza

Lic.

HUESTRO PUERTO Av. Las Palmas #105, Colonia Barrio Santa Marfa. C.P. 48325 Puerto Vallarta Jalisco, México.

ﬂEN A 322-225 9936 al 40

www.difpuertovallarta.cob.mx
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CIUDAD
DE LAS
MU3JERES

Puerto Vallarta, Jalisco, a 23 de ocfubre del 2025
Oficio: DIFPV/DIPP/MNNA/322/2025

Nombre Qg@oc | EXP. DIPPNNA: 781/25-Inst

U“ Asunto: Se Solicita

'LIC. LORENA SOLORIO MEZA

Subdirectora Administrativa

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

Por medio del presente, le informo que, esta delegacién tfiene la
custodia institucional de la nifia de afios de
edad, misma que, el dia 20 de octubre del presente ano ingresé al Hospital
Regional por una

olicitando la atencién inmediata de una se
le realizara Uh misma que se gestiond y una vez que le

realizé el estudio, su impresiéon diagndstica es la siguiente:

Por ello, el Hospital Regional, ha determinado la urgencia de su

traslado al Hospital Civil al drea de para atencién inmediata, por

lo que nos encontramos en la espera de la aceptacion por parte del hospital
de especialidades.

Ahora bien, para su traslado y por la gravedad en la que se encuentra,

se requiere que sea en ambulancia con un doctor de acompanamiento, se

han realizado la busqueda de doctores, y tienen un costo de $4.500 (cuatro
mil quinientos pesos 00/100 m.n.) por ende, solicito que una vez, nos
confirmen el traslado, se realice el pago al doctor que en ese momento le
especificaré.
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REQUISICION DE COMPRA

a CIUDAD D Q F ﬂcmt}re del praveedor
DE LAS
N/ | MUJERES | | L arra SOLICITADA EL SISTEMA DIF MUNICIPAL | Provision suficiente para: __+ dias
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REQUISICIGN DE COMPRA \

ﬂ CIUDAD Nombre del proveedor
Rl ‘e DE LAS
kf‘ [\ MUJERES

VALLARTA SOLICITADA EL SISTEMA DIF MUNICIPAL Provision suficiente para:  _ h ____dias
\ Rireceién O ) ” Ninos :
( i e ‘ o Lactantes LA :
i ependitaia TR Mat.Preese. . Einpleados e
\ Asilados EBmpleados o
-/CANT'DAD TIPO DE ENVASE | - o pestipagh 1oy Y ERM o R \ )
SOLICITADA ; !
OBSERVACIONES
SOLICITA DEPENDENCIA / FIRMA ADMINISTRADOR FIRMA DIRECCION GENERAL FIRMA Y SELLO COMPRAS




Folio:

Folio Fiscal:

No. de serie del CSD Emisor:
No. de serie del CSD SAT:

Fecha y hora de emision:

' l l JJJmm@

PE.AZA GENOVA -
Fecha y hora de certificacion:

H 415

553056C0- 1739—423E-8558 -C3D15BCABO14

00001000000706731649
00001000000705828441
30 10 2025 08:23:45
30 10 2025 8:23:51

HOTEL =
Tipo CFDI: ingreso 4.0 ) Factura
Lugar de expedicion:  AVENIDA JUAREZ 123 GUADALAJARA CENTRO GUADALAJARA JALISCO México 44100
o 'Emlsor S fige i G _ Receptor
MLI220517S53 ‘ || SDI850412824
MONTE LISBOA || SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE hA FAMILIA DEL
| ' MUNICIPIO DE PUERTO VALLARTA, JALISCO
AVENIDA JUAREZ 123 GUADALAJARA CENTRO GUADALAJARA JALISCO | | PASEO DE LAS PALMAS  MEX 48325
México 44100 )
601 GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES 603 PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS
Cant, Unidad  Clave No. C Clave I:!escnpcwn del producto 0 sewimo Impuestos P. Unttarm Importe
Unidad ldenuﬁca.cion PrpdServ gufep ke =8 i
1.00000 SERVICIO E48 HAB 90111800  HABITACION - Objeto de impuesto (02) 002 - 226.67 " 1,416.67000 1,416.67
Total con letras: ‘ Subtotal $ 1,416.67
UN MIL SETECIENTOS PESOS (00/100) M.N.
e SiRERSS: ) M IVA 16.00% § 226,67
Método de pago: PUE - Pago en una sola exhibicién B
Forma de pago: 01 Efectivo ! Concepto  Tasa Tipo Importe
Uso CFDL: Gastos en general HOSPEDAJE  4.00 Traslado | 956,66
Moneda: MXN Peso Mexicano Y Total § 1,700.00

Heotel: HOTEL PLAZA GENOVA

Numero de reserva: 27032

Huésped: ANAY CANDELARIA ARREDONDO ESQUEDA
Llegada: 2025-10-29

Salida: 2025-10-30

Sello digital del Emisor

CEAGUTB:JE51leKmM8ngpcBGvHW1olqhXxFYJngngaSAys+B+N3TU+mby9t5qaﬂxOKy1 BtEuhAWQd.gaquTaoHuEaquAﬂFFEDRGmVBG1IcV2UBZdShUSwsm?_zcuhCthFKl+rd6Why+ach31Y
BW-+utiRDCT3PmCzd/tKgusMJVTetEucdEPO2ZAhUI2kXvOueChADXThJOFw7 TqnSmUyBxthPK307EBIDFvqsOGpaGoSTEDHLIY g6MUysD Sy 14dxUNoqgqJ+nRWrqgxU7/PPBQDHQSGIZdaL BjoGJSI
VrlEf]GngdvnRxxYHt%TkaﬁSVXKSeUQ--

Sello digital del SAT

e3NAnkdOyYbIkBOHIOGH] 589+E\cMHhAw4KRIdkmn3XXﬁuaBuSBWY3A(]4b2xr0|zAA1quKijuRhmemDOanHuD*IGEFBSBMSEVYRWDFTY*SNWpnyYfSLﬂFSRkakKKhuwnTBAEBJmsplWthuY
3b2Cu2e3gN3l9cgkaR1 mV+JI<F5c5] ZrFQH|zXRGX1gkha(]GOacQHDzJUaSCRZX1WESS;pctzoSRTbRWc\30PmQUJSel+Kx5542E8xUez14sMaZSmNdCthjMETW:'un‘chagNWukyxcEZ::OSKGdchbm
4D2?akonz1vAXstUszTBWBquwmlrw:-

Cadena Original del Complemento de certlf' cadﬂ dlgltal del SAT

Desarrollado por: contaDIGITAL®

11.1/553056C0-1739-423E-8558-C3D 15BCAB014|2025-10-30T08:23: 51iPPD101129EA3[C&A6UTBrJE51 BSijMBﬂgpcBGVHMoIthxFYI&gwglbaQAys+B+N3TO+mbyQISqadeKyTﬂtthAWNganx?aoIlcEaquArIFFEDRGm
VEG1IcV2UB24ShUSws!742zcuhCheNFK+dBV Thy+oF owd1Y8W-+utiRDeT3PmCzditKgusMJIVietEucd EPO2ZANUI2kXv0ueChADXThJOFWT TqnSmU JyBxthPK307EBIDFyqs 0GpqGodiEDHLIY gBMUysDSHKy1ddxUNogqJ+nR

WrqgxUT/PPBQDHOSG]Zdal Bj9GJSIVIE[GgrHdvnRxxYH4TWVKESVXK3eUQ==|00001000000705928441]|

ES?E DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACEON IMPRESA DE UN CFD!
Timbrada por Pro digia Procesos Digi sles Admin 405, S.A. de .V, PPO10T129EA3 Autorzaco

1 8AT 09763




CIUDAD

| DE LAS IF

MUIERES YALLARTA

Anexo 6. Reembolso de gastos.

Puerto Vallarta, Jalisco, a 12 del mes de Noviembre del afio 2025.
Asunto: REEMBOLSO DE VIATICOS
RECIBO DE DINERO
BUENO POR $610.00

Recibi del SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
MUNICIPIO DE PUERTO VALLARTA, JALISCO por conducto de la Subdireccion
Administrativa, la cantidad de (Seiscientos Diez Pesos 00/100 M.N.). Por concepto de:
VIATICOS COMPROBADOS, por Alimentos de Trabajadora Social y Menor en la ciudad
Guadalajara, Jalisco por Acompariamiento y traslado de menor cita en el Hospital
Civil para su revisién los dias 30 y 31 Octubre 2025.

Misma que fue utilizada para cubrir los gastos con motivo de la comisién del suscrito segun
oficio de comisién nimero 115/2025 el cual se anexa y forma parte integral al presente para
los fines legales que corresponda.

Mi comprobacién se apega 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 donde recibi el depésito
por la cantidad sefialada en el presente es: Cuenta No.

i Moran Jimenez
Comts:onado

Lic. Zaira Ln‘: h Cas m'on Rosales
utori

%& UESTRO PUERTO Av. Las Palmas #105, Colonia Barric Santa Maria. C.P. 48325 Puerto Vallarta Jalisco, México.
322-225 9936 al 40
www.difpuertovaliarta.gob.mx




