12 ANEXO 1. RECIBO PARA COMPROBAR VIATICOS J
L d2 § | 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: LIC. GILBERTA MORALES SALINAS - PROFESIONISTA ESPECIALIZADO T. SOCIAL

BREVE DESCRIPCION DE LA COMISION EFECTUADA:

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

PUERTO VALLARTA, JALISCO; A LUNES 24 DE NOVIEMBRE 2025.

RECIBI DE: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO VALLARTA, JAL.
LA CANTIDAD DE DE: $ 414.00
|IC. IDAD CON LETRA CUATROCIENTOS CATORCE 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)| 24/11/2025

CONCEPTO LUNES MARTES | MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO TOTAL
DESAYUNO $ 109.00 $ 109.00
COMIDA 3 196.00 $ 196.00
CENA $ 109.00 $ 109.00
HOSPEDAJE $ -
PASAJE $ -
TRANSP. INT $ .
SERV. TELEF $ ;
LAVANDERIA $ -
SUMAS [ s 414.00 [ § - |3 - |s - 1s - | - |s - |s 414.00

GASTOS DE TRANSPORTACION

e VEHICULO MARCA TIPO MODELO NO. DE PLACAS CILINDROS

POBLACIONES DE LA COMISION

: DISTANCIA | CANTIDAD | PRECIO
POBLACION e b UNITARIG | MPORTE PEAJES
P -
»: TOTAK | |1 -
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ANEXO 2. OFICIO DE COMISION AL INTERIOR DEL ESTADO O INTERIOR DE LA REPUBLICA

Puerto Vallarta, Jalisco; 21 de noviembre del 2025
No. de Oficio: 130/2025

LTS GlLBERTA SALINAS MORALES
Presente

Se le comisiona para trasladarse a la ciudad de Guadalajara, Jalisco, en
acompafamiento a la nifia y la presenten a su cita
médica en el Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, el dia 24 de rioviembre del
presente afio.

El traslado se realizard en t'ransporte particular marca placas

' Color , saliendo el dia 24 de noviembre a las horas, y

regresando a esta ciudad de Puerto Vallarta, Jalisco; ese mismo dia lunes 24 de noviembre
del presente afio, a las 19:00 horas aproximadamente. .

La agenda a cubrir ese mismo dia a la ciudad de Guadalajara, Jalisco; a las 07:30
horas , ya que la nifia en comento tiene su cita en el antiquo Hospital Civil Fray Antonio

Alcalde, en la especializacion de in virtud de que el
objeto del viaje es restituir los derechos a los nifios institucionalizados, del cual se espera
que se mantenga en un estaddfaldrableR|A DE PROTECCION .

DE NINAS, NINOS Y ABOT CENTES
Sm otro particular recuba u;;‘_-d!al .82 ido y en espera de que se cumpla

| DRA A | ROJO RUIZ
DELE CINAL
DE LA PROCURADURIA DE PROTECCIO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
DEL SISTE UNICIPAL

LY

LIC. ZAIRA LILIBTH CA TILLON ROSALES
- DIRECTORA GENERAL DEL, SISTEMA DIF MUNICIPAL
Woka 1 La sdaits DE PUERTO|VALLARTA, JALISCO
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Z 3 [NV ‘?—0 ZA |

TRO PU E__RTQ ) Av. Las Palmas #105, Colonia Barrio Santa Maria. C.P. 48325 Puerto Vallaria Jalisco, México.
R @ BE 322-2259936 al 40
\ 4 www.difpuertovallarta.gob.mx .
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PUERTO VALLARTA

ANEXO 4. INFORME PERSONAL DE RESULTADOS

NOMBRE DEL ,
COMISIONADO: | G'-BERTA MORALES SALINAS
CARGO: PROF. ESP. TRABAJADORA SOCIAL
MOTIVO DEL | TRASLADO A LA CD. DE GUADALAJARA, JALISCO; CON LA FINALIDAD DE PRESENTARME AL ANTIGUO
VIAJE: HOSPITAL CIVIL “FRAY ANTONIO ALCALDE”, ACOMPANANDO A LA NINA ,DE  ARNOS, A REVISION
) MEDICA A y A REALIZACION DE ESTUDIO A
FECHA (S): DOMINGO 23 Y LUNES 24 DE NOVIEMBRE DEL 2025. .
= LUNES/ MARTES || MIERCOLES JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO
08:00 HRS. LLEGADA AL
ANTIGUO  HOSPITAL ;
CIVIL, CITA DE LA NIRA i
E': 18:00 HRS. OFICINAS
. CENTRALES SISTEMA
' DIF.
10:30 HRS. _
pruiDiG 19:20 HRS. SALIDA DE
OFICIINAS CENTRALES
LANIRA A LACD. DE
. 14 GUADALAJARA, JAL.
12:30 . HRS . CON LA NINA
AGENDA ATENCION MEDICA DE R ECUIIAIENTS
DIARIA: LA NIFA | -

14:00 HRS, SALIDA DEL
ANTGUO  HOSPITAL
aviL

'16:00 HRS. SALIDA DE LA
CD. DE GUADALAJARA,
JAL.

19:40 HRS. LLEGADA A
LA CD. DE PUERTO
VALLARTA, JAL.

20:14 HRS. LLEGADA A
DIF o

20:20 HRS. SALIDA DE
PUERTO VALLARTA, A
LA CD. GUADALAJARA,
JAL.

24:15 HRS. LLEGADA A
LA CD. GUADALAJARA,
JAL.




: MUJERES VALLA;X

Anexo 5. Pagaré por Anticipo de Viaticos.

Puerto Vallarta, Jalisco, a 24 del mes de Noviembre del afio 2025.
Asunto: ANTICIPO DE VIATICOS
PAGARE
BUENO POR $414.00

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 (Cuatrocientos Catorce Pesos 00/100 M.N.). Por concepto de: VIATICOS A
COMPROBAR, por Alimentos a la Ciudad de Guadalajara, Jalisco por ACOMPANAMIENTO
Y TRASLADO DE MENOR E.C.P.T. 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 134 / 2025, el cual se anexa y forma parte integral al presente para los
fines legales que corresponda.

Comprometiéndome a presentar la comprobacidn ante la Subdireccion Administrativa, a mas
tardar el TERCER DIiA 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 sefalada en el presente es: en cuenta No.

= ;
Lic. Gilberta Morales Salinas
Comisjonado

o .r\e"J
Lic. Zaira Lilibth Castillon Rosales
Directora Sistema DIF Puerto Vallarta

Autoriza

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

N , 322-295 99343l 40

www.difpuertovallarta.qob.mx




Fecha de consulta 09 de enero de 2026

Hora de consulta 11:12:22  horas
Pagos mds rdpidos y seguros
COMPROBANTE ELECTRONICO DE PAGO
Fecha de operacion en el SPEI® 21 de noviembre de 2025 Monto $ 414.00
Fecha de abono en la cuenta beneficiaria* 21 de noviembre de 2025 IVA $ 0.00
Hora de abone en la cuenta beneficiaria* 16:41:16 horas Referencia numerica 2111258
Concepto del pago VIATICOS GILBERTA Clave de rastreo 002601002511210000247911

Ordenante Beneficiario
Institucion emisora del pago BBVA MEXICO Institucion receptora del pago
Titular de la cuenta SISTEMA PARA EL DESA RROLLO Titular de |la cuenta GILBERTA MORALES SALINAS
INTEGRAL FAM
RFC/CURP SDI850412B24 RFC/CURP
CLABE, Tarjeta de débito,Nimero  (012375001102691660 CLABE, Tarjeta de débito,Numero
de celular de celular

*La hora de abono corresponde al huso horario que rige en la Ciudad de México.

Numero de Serie del Certificado de Seguridad de la institucion receptora del pago
00001000000712069745

Cadena Original {informacion del pago):
[101]21112025|21112025|164116|40014|BBVA MEXICO|SISTEMA PARA EL DESA RROLLO INTEGRAL
FAM|40|012375001102691660|SDI850412824|SANTANDER|GILBERTA MORALES SALINAS|3|5579100262792706|MOSG690210KU1 [VIATICOS
GILBERTA|0.00]414.00|NA|NA|0]0|NA|0|0.00[NAINAINA|NAINAINAINAINAINAINAINAINAINAINAINAINAINA|000010000007 1 2069745

Sello Digital (firma provista por la institucion receptora del pago):
QOOWEQ/61a0axDIVY2nm08rY188gsEXIKKT25I3EXxFXu5Pngs+QuwHbOwAytmNGOKm7wuok+NASYOUSTDKwq2E4 ToN 1wOBrBKilxLISncKLDix4UvCu1wWwdfvjldcC4RCWT
gMh5Mz48B0Z5Rc|YZm7bgQiPnvEIUQW/UE3FdL392/uAMAXjz30+t401+JOKwerWFFANIBbNAPXNIrANIUJeV1 pTYDD47f+CiGIXELPIZR5SpoBIUPRGRKAOPIHmTesbXHDE2
CM RW1ATDDBI/NeU5SeahPBRp5YQuDYDnT6zi3YrTo2/bj4AEIly1EQsNLIo7Nj52xMxNDiw==

La informacién contenida en este Comprabante Electrénico de Pago corresponde a la Confirmacién de Abono generada y firmada electronicamente por la institucién receptora
del pago, conforme a lo establecido en la regla 20a. de la Circular 14/2017 emitida por el Banco de Mexico, por lo que este dltimo no tiene responsabilidad alguna sobre la
informacién mostrada.

El presente Comprobante Electrénico de Pago se emite con fines informativos y estd dirigide unicamente a las personas usuarias del SPEI® que proporcionaron
electronicamente la informacién requerida por el servicio.

Para mayor informacion o aclaraciones respecto de este Comprobante Electranico de Pago /o de la Orden de Transferencia Aceptada que le dio origen, la persona usuaria
debera consultar a la Institucicn que le haya proporcionado el servicio de transferencia electronica via SPEI® o a la Institucion que lleve la cuenta en la que se depositaron los
recursos, segun corresponda.

Respecto el tratamiento de los datos personales que realiza el Banco de México en el SPEI® [e sugerimos consultar el aviso de privacidad disponible en:
https'.ﬂtranspa[encia.banxicu.nrg.mx.‘documentqs/%TBDWFE465-TQ45-1489-SDAB—C2921-5_30?657%7D.pdf (banxico,org.mx).

Pagina 1 de 1
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ﬂombre del proveedor

SdLICITADA EL SISTEMA DIF MUNICIPAL Provisién suficiente para:
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