NO. DE FOLIO

ACTA DE PATRONATO DEL SISTEMA
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE
b oy CONCEPCION DE BUENOS AIRES,
JALISCO. SEXTA SESION ORDINARIA

En Concepcién de Buenos Aires, Jalisco siendo las 18:00 horas del dia 28 de
Diciembre del 2016 se reunieron en las instalaciones que ocupa el Sistema
Para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Concepcién de
Buenos Aires, Jalisco (Sistema DIF, Municipal), en la oficina de presidencia los

Concepcién de ciudadanos Ing. José Guadalupe Buenrostro Martinez Presidente Municipal,
Bpents Mg, ol Lic. Azucena Oregel Barragan, Téc. Ana Lucia Sanchez Moreno, C. José
Eduardo lsrael Vazquez Barajas, C. Martha Alejandra Diaz Magaiia, C.
Berenice Delgadillo Buenrostro, Lic. Luis Antonio Oregel Contreras, Dr. Hector
Covarrubias Macias, C. Benjamin Caballero Ortiz, C. Luis Alonso Ochoa
Cardenas, Lic. Lucia del Carmen Buenrostro Martinez, todos convocados por
la Lic. Azucena Oregel Barragéan, Presidenta del Sistema para el Desarrolio
Integral de la Familia del Municipio de Concepcién de Buenos Aires, Jalisco,
para la realizacion de la sexta sesion ordinaria del patronato, sesién que se
llevara a cabo bajo el siguiente orden del dia:

I Lista de asistencia y aprobacion del orden del dia. N

i. Verificacion del quérum legal e instalacion de la sesiéon del \ )
patronato.

It Lectura del acta anterior a todos los presentes para efectos de su
ratificacion. \Sﬁ&

IV. Se les informa a los miembros del patronato el percance N
automovilistico que tuvo el personal. \§\

V. Se informa sobre el Taller de pifiatas y adornos navidefios para §
nifos.

VI.  Se les informa a los miembros del patronato, las actividades \
realizadas, Escuela para Padres, la entrega de los programas &
PROALIMNE, PAAD, Desayunos Escolares y PREVEER, y demas N

areas, en los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre del 2016. NN
VIl. Se les informa a los miembros del patronato, los conceptos y gastos Q\

de los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre del 2016. R
VIll. Se expone para su andlisis y en su caso la aprobacion de la A\

Estimacion de Ingresos y Presupuesto de Egresos 2017 del Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Concepcion
de Buenos Aires, Jalisco.
IX. Se expone a los miembros del patronato la solicitud de un aumento,
de presupuesto para el afio 2017 que se hizo al H. ayuntamiento.
X. Lectura aprobacién y Firma del acta.

Punto N. | Una vez aprobado el orden del dia se procede a nombrar lista de
asistencia encontrandose presentes la mayoria de los convocados del
patronato del sistema para el Desarrollo Integral de la Familia. ’

Punto N. Il Una vez habiéndose comprobado que tiene quérum legal se
declara legalmente instalada la sesién ordinaria por el presidente Municipal del Q
H. Ayuntamiento de Concepcién de Buenos Aires, Jalisco el Ing. José 3

\ Y y
Guadalupe Buenrostro Martinez. \%\
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Punto N. lli Se solicita por conducto de la presidenta del patronato la dispensa
para la lectura del acta de la quinta sesién ordinaria ya que esta fue leida y
firmada por los integrantes del patronato, pasando al cuarto punto.

o

Punto N. IV el dia 01 de Noviembre se tenia agendada la tercera reunién

Concepcién de regional de las autoridades de DIFs Municipales en el municipio de Chapala,
BRI Farsgy Jal., reunién en la cual se hablarian temas de capacitacién para el personal y
adopcion, también se entregarian 7 sillas de ruedas a beneficio de nuestra
poblacién, en el trayecto para asistir a la reunién 3 miembros del equipo de
trabajo del Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia tuvieron un
percance automovilistico, cabe mencionar que el vehiculo cuenta con seguro
y por el momento y hasta que se deslinden responsabilidades permanecera
en un corralén de nombre Servicios especializados en Av nacional 552 ejido
Modelo Tizapan el Alto, Jal.(al final de esta acta se anexan copias de la
documentacién de la reunidn a la que se dirigia el personal, la documentacién
del seguro ABA vy el reporte del siniestro por parte del seguro, el acuse de [N "}
recibido del corralén donde se encuentra el vehiculo y el parte médico del "\
personal de DIF accidentado.) \;

Punto N. V se les informa a los miembros del patronato sobre el taller de
pifiatas y adornos navidefios que se estuvo impartiendo en el DIF municipal
desde el dia miércoles 9 de noviembre, solo los dias martes y miércoles de
cada semana de 5:00 p.m. a 6:30 p.m., el taller fue pensado en nifios de entre
7 y 12 aios de edad, usando cosas recicladas como papel y carton.

Punto N. Vi

Se les informa a los miembros del patronato, las actividades mas destacadas

realizadas, por cada departamento en estos tres meses (Octubre, Noviembre

y Diciembre 2016). \

Trabajo Social: entrego 138 pariales, se otorgaron dos cartas con descuento

para estudios en diferentes laboratorios, se dio el apoyo para compra de %

medicamento y se realizaron traslados asistenciales. 3

Se apoy6 al c¢. Luis Alonso Contreras Barragan de la comunidad de Toluquilla

con 1200.00 pesos para estudios de diagnostico. §

Se gestiond en DIF Jalisco apoyo para 7 personas con sillas de ruedas

UBR Unidad Bésica de Rehabilitacién: se dieron un total de 250 sesiones de §
\

terapias fisicas y 30 consultas.

Nutricién Extraescolar, PROALIMNE: se entreg6 un total de 456 paquetes, los
cuales cada uno contiene una despensa y ocho litros de leche, el dia 8 de
diciembre se organizo la posada para los nifios del programa, con apoyo de
las mamas y la participacion y apoyo del DIF, se rompieron pifiatas, se
entregaron bolos a cada nifio y se realiz6é un convivio.

En los meses de noviembre y principios de diciembre se recibié la
documentacién para entrar al nuevo padrén.

Desayunos Escolares: se entregaron un total de 1612 porciones en los
diferentes centros educativos, se aclara que baja la cantidad de desayunos .
entregados por el periodo vacacional. En el mes de octubre se realizd la ®
captura para el nuevo padrén de desayunos escolares. R
Prevencién de Riesgos psicosociales: el 21 de octubre se participd en el
evento estatal convivencia cultural y deportiva de nifios nifias y adolescentes.

N
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En la segunda semana de noviembre se hizo entrega de 20 apoyos educativos
a nifios y adolescentes que presentan riesgo de trabajo infantil. Con la finalidad
de garantizar el acceso a la educacién, el monto entregado fue de $3500.00
pesos destinados a cubrir gastos de educativos entre ellos (tiles escolares,
uniformes y zapatos.

Psicologia: como cada mes se realizaron las platicas de cursos prematrimonial
civil, y Atencién Psicoldgica.

Programa de Ayuda Alimentaria Directa PAAD: Se entregaron un fotal de 1263
despensas, las cuales cada una incluye un litro de leche.

Desarrollo Comunitario. Se continua trabajando con las localidades de la
Maquina, el Paso de la Yerbabuena y Toluquilla. Donde se les brindan
diferentes tematicas, relacionadas con el desarrolio humano, el dia 7 de
diciembre se realizé la posada en la comunidad de el paso de la yerbabuena,
donde se apoy6 con los dulces para las pifiatas y se les entrego una pelota a
cada nifio.

Comedor Asistencial para Adultos Mayores: segun la asistencia de las
personas beneficiadas en el comedor, hasta el 16 de diciembre se dieron un -
total de 1067 desayunos y 1073 comidas, contando los meses de octubre i
noviembre y diciembre 2016. )
Programa de Desarrollo Integral del Adulto Mayor: los adultos mayores, s
retnen por lo menos una vez a la semana para realizar diversas actividades
convivir. El 20 de octubre del 2016 se realiz el evento regional de la jornada
deportiva y cultural para el bienestar y plenitud del adulto mayor evento en el
cual se participd en canto grupal, baile regional mexicano y poesia coral, de
los cuales obtuvieron el 2do lugar en poesia coral y el 3er lugar en canto
grupal.

El 15 de diciembre se realizé la posada para los adultos mayores %g

Eventos: en el mes de Octubre en conjunto con el centro de salud y el H.
ayuntamiento se participd en la marcha de concientizacién contra el cancer de
mama, también el dia 17 de octubre se realizé el desfile conmemorativo al dia
de la alimentacién con los nifios de preescolar donde se les dio un pequefo
refrigerio.

Punto N. VIl Se les informa a los miembros del patronato, los conceptos y

gastos de los meses de Octubre Noviembre y Diciembre del 2016. N
Conceptos Octubre | Noviembre | Diciembre Totales. %
Capacitaciones y $3242.00 $3687.00 $3245.00 $10174.00
entrega de
documentacién
Comedor asistencial Combustible $1349.00 $2499.00 $600 $3448.00

insumaos S0 $4204.00 $0 $4204.00
Apoyos sociales Traslados $700.00 $860.00 50 $1560.00

En especie $1728.00 $740.00 S0 $2468.00
Gasolinas $2043.00 $2460.00 $2059.00 $2562.00
Vehiculos $789.00 50 S0 4789.00
Papelerfa S0 $620 S0 $620.00
UBR S0 S0 50 S0
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Gastos por servicios $2000.00 $2000.00 $2000.00 $6000.00
Nomina $49887.98 $89887.99 $89880.00 $229655,97
Otros gastos $0 $4640 $0 $4640.00

Punto N. VIHII Continuando con el orden del dia la Directora del Sistema para

el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Concepcién de Buenos
Aires Jalisco, la Tec. Ana Lucia Sanchez Moreno, dara a conocer para su
analisis y aprobacion la Estimacién de Ingresos y Presupuesto de Egresos
2017 de este Sistema. (El cual esta anexo al final de esta acta de sexta sesion
ordinaria),

Se aprueba por mayoria de los integrantes del sistema el proyecto de
presupuesto de egresos 2017 de este Sistema.

Punto N. IX viendo las necesidades y los gastos en este afio 2016 a principios
de este mes se solicita al h. ayuntamiento un aumento en el presupuesto para
el Sistema DIF Municipal, el cual se le hace saber al patronato fue aprobado
por los miembros del cabildo, quedando un monto mensual de $88,000.00
(ochenta y ocho mil pesos 00/100 m.n.)

Punto N. X Una vez habiéndose dado cumplimiento al orden del dia y siendo
aprobada por unanimidad y no habiendo mas asuntos que tratar se da por
terminada la presente sesion la cual se firma por los que en ella intervienen,
damos fe. -

Ing. José Guadalupe Buenrostro Martinez Lic. Azu\ce/ a Oregel Barragén
Presidente Municipal Presiden del Sistema para
el Desarrbllo integral de la Familia

Lic. Luis Antonio Oregel Contreras C. Martha Ale;andra Diaz Magafia
Secretario General del H. ayuntamiento Regidora de Educacién

\ &

C. Berenice Delgadillo Buenrostro Dr. Héctor ngﬂbias Macias
Regidora de Salud Representante de los Servicios

Médicos Municipales
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l \
A 7
w"‘ Lo Lo bl
Lic. Lucia del Carfen Buenrostro Martinez Benjamin Caballero Ortiz

Representante de Educacién Puablica Representante del Sector Agrario
C. Luis Alonso Ochoa Cardenas C. José Eduardo Israel Vazquez Barajas
Representante de Institucién Encargado de Hacienda Publica

dedicada a la Asistencia Municipal

.

Tec. Ana Lucia Sanchez Moreno
Directora del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia



JALISCO

PARA NUESTRAS FAMILIAS
ORDEN DEL DIA
3ra. REUNION REGIONAL
05 SURESTE

FECHA: 1 DE NOVIEMBRE DEL 2016
LUGAR: DIF MUNICIPAL DEGOLLADO # 327

SEDE: CHAPALA.

HORARIO: 10:00 A 16:00 HRS.

HORA ACTIVIDAD RESPONSABLE OBSERVACIONES
10:00 - 10:30 REGISTRO Y COFFE BREAK | PERSONAL DIF MPAL.
PALABRAS PRESIDENTA DIF CHAPALA | MAESTRO DE
10:30 - 10:40 DE LIC. ELIZABETH GUZMAN CEREMONIAS
' ' BIENVENIDA PEREZ DE DEGOLLADO
EXPOSICION DE MOTIVOS | MTRO. JUAN ALBERTO MAESIRS) DE
Y MENSAJE DE DIF MACIAS CHAVEZ CEREMONIAS
10:45 - 10: 50 TALISCO DELEGADO REGIONAL 05 ‘
SURESTE DE DIF JALISCO
- Téfg%?g{ ?TIII%IZONAL Lic. Araceli Rechg Ba_zall PRESIDENTAS,
Jefa de Tutela Institucional | DIRECTOR(AS) Y
10:50-11:20 ABOGADOS,
TRABAJO SOCIAL Y
PSICOLOGOS
Lic. Mariana del Carmen | PRESIDENTAS,
CIUDAD NINEZ Belmont Flores DIRECTOR(AS) Y
11:20 - 12:00 ADOPCIONES Jefa de Ad ; ABOGADOS,
R L6 UOPCIONSS TRABAJO SOCIAL Y
PSICOLOGOS
Lic. Maria de los Angeles gﬁ?%ﬁig) .
" Torres Rodriguez x
12:00 — 14:00 CIUDAD NINEZ Jefa de Cust gdu ABOGADOS,
: : CUSTODIA INSTITUCIONAL | #¢1a de Lustodia TRABAJO SOCIAL Y
' Institucional PSICOLOGOS
CIUDAD NINEZ LIC. OSWALDOQ DANIEL | OPERATIVOS
10:30 — 15:00 HERNANDEZ OROPEZA COORDINADORES
JEFE DEPARTAMENTO PREVERP
RIESGOS PSICOSOCIALES
ASUNTOS PENDIENTES MTRO. JUAN ALBERTO AUTORIDADES
CHAVEZ MACIAS
14:00 - 15:00 DELEGADO REGION 05
SURESTE DE DIF JALISCO
PRESIDENTA DIF MAESTRO DE
15:00 — 16:00 COMIDAY CHAPALA CEREMONIAS
' ’ AGRADECIMIENTO LIC. ELIZABETH GUZMAN
PEREZ DE DEGOLLADOQ
Dﬁi ga 10n Regional 05 Sureste, Tel/fax 013825381635 Domicilio Francisco. 1. Madero

f@g itla
JALI CO g

e ¥
GORIERNO DFL ESTADO ‘i}&":ﬁ"

§ Av. Alcalde No. 1220, Col. Miraflores, C.P. 44270
Guadalajara, Jalisco, México
«01(33) 3030 3800/ 4600 « 01 800 3000 343

sistemadif jalisce.gob.mx
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Al recibir esta cardtula de poliza se entregan también las condiciones generales especiales y particulares que integran su contrato
de seguro. Consulte alcances, exclusiones y limitaciones en Ia pagina www.abaseguros.com

Pobliza GO 36000362 Vigencia: Del  10/Feb/2016  12:00 horas aj 10/Febi2017  12:00 horas
Incise 1 Asegurado: 4460947 Endoso: 42624226

Paguete: AMPLIA

¢+ Jurado: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE CONCEPCION DE BUENOS AIR
Propietario: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE CONCEPCION DE BUENOS AIR

Domicillo: MORELOS EXT. 80 - ‘ . C.P.: 49170 ’
CENTRD o i Teléfono: 3724260300
CONCEPRCION DE BUENQOS AIRES, JALISCO, MEXICO R.F.C.. SDIs71227 QQ2

_ ; Descripcion del vehiculo
Pescripcién del vehiculo®:PICK UP NISSAN DOBLE CABINA TIPICO DIH L4 STD 4 DIT SASE CT SB

arca: NISSAN - Modelo: 2005 Serie: 3NBDD13835K01 7977
Clave vehicular: 05280201815 Capacidad: 5 Motor: KA24255436A,
Servicio: PARTICULAR Placas:.JP46916
*Descripcion de abreviaturas en Condiciones Generales .- . Uso: PRIVADO

Articulo 25 de la Ley Sobre ef Contrato de Seguro.- St gt contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta,
sl asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba ls pdliza,

¢

Datos generales de fa péliza

Péliza anterior: : :
Clave interna del agente: 141768 - ¢ - GAMALIEL CONTRERAS HUERTA ) ,
Fecha de emisién: 10 DE FEBRERO DE 2016 -
o oo i,
Moneda: NACIONAL GO100220161002201636000362

_ Referencia:

" ME (Unidad Especializada de Atencién al Cliente)
~ontes Rocallosos 505 Sur, Col. Residencial San Agustin, Garza Garcia, N.L., C.P. 68260
Tel.: 01800 201 8217 Extensisn 4287, uneabaseguros@acegroup.com

CONDUSEF (Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros)
Av. Insurgentes Sur 762, Col. del Vaile, México D.F., C.P. 03100 .
Tel.: 01800 989 8080..www.condusef.gob.mx, asescﬁa@condusef.gab.mx

Servico a clientes ABA Seguros

Monterrey México ;

Montes Rocallosos 505 Sur Av. Paseo de la Reforma 250, Guadalgcara
: ;s . 2 : ] 5 Av. Mariano Otero 1249,

Col, Residencial San Agustin, Torre N::za, Pisc 15, Col. Jusrez, Torre Atléntico, Piso 10,

Garza Garcia, N.L., C.P. 66260 Delegacién Cuauhtémoc, Col. Rinconada del Bosque, Sactor

: México D.F,, C.P. 06600 ;o . .
Tel.: (81) 8368 1400 Tk {65, 2525 6000 Judrez, Guadalajara, Jal., C.P, 44530
Shi ) Tel.: (33) 3884 8400
Teléfonos para reporte de accidentes fae 24 horas
Monterrey, México y Guadalajara: 1252 3030 Resto del Pais: 01800 834 3400

Pagina 1 de 2




Péliza: GO 36000362

inciso: 1 )

Paguete: AMPLIA

Coberturas amparadas

ABA SEGUROS, SA DE C.V. (Que en lo sucesivo se denomina la compadia), asegura a faverde la person
en lo sucesivo se denomina el asegurado), el vehiculo descrifo arriba contra los riesgos mas adelanie d

las condiciones generales ¥ particulares de esta poliza durante la vigencia establecida.

~Jherturas amparadas Suma asegurada

DANOS MATERIALES VALOR COMERGIAL
ROBC TOTAL B VALOR COMERCIAL
RESPONSABILIDAD CIVIL FOR DANOS A TERCEROS 1,500,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL POR FALLECIMIENTO 3,060,000.00
RESPONSABILIDAD CIVil. PERSONAS 100,000.00
Ogera Sub:limite sobre la RESPONSABILIDAD CIViL TERCEROS ,
GASTOS MEDICOS OCUPANTES R 800,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A OCUPANTES 200,000.00
ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS AL CONDUCTOR 100,000.00
ASISTENCIA LEGAL PROVIAL * 4,500,000.00
TRESTORIA VIAL AMPARADA
SISTENCIA EN VIAJE IKE * AMPARADA
Prima nets

Ciros descusnios

Financiamiento por pago fraccionado

Gastos de expadicidn
LV.A,
Prima total

Notas

*Nombre del proveador.

BSCGP - Segun Condiciones Generales de la Poliza :

DSMDF - Dias de Salario Minimo General Vigente del Distrito Federal
Responsabilidad Civil en Estades Unidos y Canada provista por ACE Seguros, S.A.
A} Deducible aplicable sobre la Suma Asegurada en caso de siniestro

Deducible

A} 3.00 %
ALEGO %
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

NO APLICA
NQ APLICA
NG APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NGO APLICA

2 R S

a airiba citada (que
etaliados, de acuerdo a

Prima
1,233.71
1,224.78
1,253.08

4,759.17
0.00

(.00
800.00
85747

6,216.63

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la

documentacidn coniractual y la nota técnica que infegran este producto de seguro, queda
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 6 de Octubre de 2015

&

PPAQ-50002-0046-2015.

En tsstimonio de Io cusi la compafila firma la presente péliza en:
GUADALAJARA, JALISCO, 10 DE FEBRERO DE 2018

Lugar y Fecha

ron registradas
con el nimero

Funcionario Autorizado
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Seguro de Responsabilidad Civil de Autos Turistas Mexicanos en Estados Unidos y Canad:é
Temporary U.8.A. and Canada Third Party Liability Auto Insurance for Residents of Mexico

En caso de Accidente Hame inmediatamente y antes de salir de Estados Unidos de Norte América o Canadé at 1-866-573 5677 (sin costa)
En caso de requerir un Servicio de Asistencia llame al 1.877-730-8622 {sin costo)
Nota importante: Algunas compaiias operadoras de servicio de teléfonos celulares, no permiten enlazar llamadas a ndmerps 1 888 {Tolt frs
from USA), si usted tiene algan problema para comunicarse a nuesfros nimeros de emergencia, e sag&rimas fo siguiente:
A} verificar que su servicio de Roaming esté activado; B) intentar su llamada desde ur teléfono fijo,

Péliza | Policy Vigencia de la Péliza / Term of the Policy

. B {
iniclo de Vigencia / inception Date Fin de Vigencla / Ending Date ggmg:e E ; ?:é ggfnr:g:y

(‘:‘_036600362-301 Afio/Year | Mes/Month| Dia/Day | Hora/Time | Afio/Year| MesiMonth | Dia/Day | Hora/Time

2018 2 10 12:00 P 2017 2 16 [12:00 PM

CONTADO Ddlares

Nombre del Aseguradofinsured's Name: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE CONGERC

Informacion Nombre del Conductor/Driver's Name: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE L& FAMILIA DEL MUNICIPIO DE CONCEPC
Direccién/Address: MORELOS EXT, 80, CENTRO, CONCEPCGION DE BUENGS AIRES, JALISCO, MEXICC C.P. 1 Zip Code; 49170

General / General |

Informatic Teléfono/Phone number: o Aptica CelulariColl Phone Mumber: No Aplic
«on Fecha de Nacimiento/Birthdate: 27/12/1987
RFEC/Tax Payer ID: SDig71227 QQ2
SexolGender:
i 1:‘;Gm;acifén :ei Afio / Year | Marca ! Make Modeio | Modet Serie / VIN Blacas / Plates |Motor | Engineliso / Us:
. shiculo / Vehicle | T
information 2005 NISSAN et Hhsaan SOBLE CABINATIPICO | aN6DD13S35K017977 dPabian NoAplica | PRIVADO
Cobert / c:werages Limites Méximos de Responsabilidad en Délares / Maximum Limits of Lizbility in USD
Por Persona / Per Person f Por Accidante / Por Accldent | Prims / Prawdum
RC Blenes / T.P.L. Pro Da
oy T— Yy "Bf;;: ,ﬂj::ge US$ 150,000 LIMITE UNICO Y COMBINADO/USS 150,000 C.5.L :ﬁgtg:gg
mé')g:;ﬂcﬂ ‘?& Gastos Médicos Ocupantes / Medical Expanses 1o Ocoppants US$ 5,000 T USS 25,000 INCLUIDO
o Luras Gastos Médicos Ocupantes tercers sin Segure / Medical
Coverage Expeanass to Ococupants Uninaured Mot :gﬁ ANMPARADC / COVERED INCLUIDO
“+formation JExt. Cob, RC ¥ GMO/T.P.L and Med. Exp, Extension AMPARADC { GOVERED INCLUIDO
R.C. Remolque EnganchadofMitched Trailer Liabifity AMPARADO  COVERED INCLUIDO
Indemnizacién por Muerte al titulsr /Beath Compensation ? 1JS$ 5,000 INCLUIDO
Servicios de Aslstencia / Roadside Assistance Services AMPARADD [ COVERED INCLUIDO
Asistencia Legal / Legal Assistance AMPARADO / COVERED INCLUIDO

Cléusula de Conductores Adicionales/Additional Drivers Clause

informacion &Jicional !
Additional informatiop ; Cualguier conductor que cuente con foencia o permiso pars sonducir expedide por ke autoridad sorrespondiente, gue mansje con auterizacion del aspgurade |
Any driver with a valid driver license or permit from the authority, driving under consent of ingured

£
Prima Neta / Gross Premium $0.00
Oetalle de Prima / Dsrechos de Péliza / Policy Fee $0.00
Premium Detail LV.A, [ TAX $0.00
Prima Total / Total Premium $0.00
Lap péliza de Resp ilidad Chvil en BUA y Canadé tondrd validez, si iz pélizs e Segurss de ABA de auto residents ligada 2 ésta pofizs se encuentrs al corriente con sus pagss
ACE Bog BA., enin o fa pafiia y quitn s designa con el nombrs del “Asegt en krar of p de segure, sujslo a las Sondicl G registeados ante o G
Hasional de Seguros y Flsnzas.
Bata Poliza cubrs s6ie vahizub i on Mévies,

-
Esctn Pﬁxa gaventizs quiwir fos imias minimes de Responeabilidad Civil por Dafios & Tercerss en sus Blenes y en sus Personas requerides de cads uno d fos estodos e Estades Unides de Noste Acedric:
20804,
tago de vinlSs: a Canads, deberd solicitar la thrjeta de identificacin raguerida como prueba de seguro en este pais, l‘t‘ammda sin costo desde Mevico al §1-800-467-30%1 v desde Estados Unidos al 1.877.730.8622
& euts : el e A e} P i

ACE Beg s & Unidos de Norte Amdricz por fa of BF [RNAID AAZT3007).

ACE Beguros, 8.4, estd autorizgdo wn Canads por el Gehadien Counsit of insurance Regulators (CCIR} . )

La decumantasién contractusly s nota 56 fue integ este prod satdn rogist atvte 1z Comisidn MNacional de y Fianzag, de formoidat con o disp ey ios 38, 28-4, 38
¥ 36D de B Ley G 1 e nstituch ¥E B i de Seg Bajo ol ragl £ CNSF50030-0730-2010 e fecha 17 de Agosto de 2010,

The eurrent Auto Liability Policy will be in fores if the  reluted Resid ABA Auto Polisy 18 in foree and duly paid. . 3 .

ACE Saguros, 34 hereinafier the gt wha ls desi i S et it i o hject te the i Conditions Registersd by the

& Segl y Fiops:
Thia Polley covers only Mexican resifents Autos w.ti Mexican registered plates. .
This Policy gusrantees to cover ths Minkmum limits for Bodily njury and Property Damage Lisbility, required in sach stale of the United States of Asmerica and Canada
in case of raveling to Ssnads you must mquast an identification Cord, 35 proof of INsurance n this country, calling 01-800-487-3031Toll Free from Mexise and 1-877-730-8623 from U.8.4 Toli Frae
ACE Segp B.A s honzad ang o inthe United Staies of A ica by the National A iation of b < i {NAICIAAZTIN007)
ACE Sag 8.4, is authorized and =t #in Cansda by the Canadian ng.mﬁ of imuwmr_mC.m! _

P&, 368 and 38D cﬂhe-Se::fni Law of mmuﬁﬁ and Mutial Innriance Assacistions, tnder the registretion s c;:?%-;ﬁm:rﬁmﬁn August 17%5?6 "
COBERTURA CTORGAUA POR ACE SEGUROS / COVERAGE PROVIDED BY ACE SEGUROS

Ave Seguros, 3.A, RFC: ACES01221-S4
Bosgue de Alisos 47 A ter piso. Bosques ds las Lomas 05120 México, D.F.

of Avticles 56,




Péliza GO36000362

Facha de

Inciso 1

Serie del aviso 1/1

Asegurado: SISTEMA PARA EL DE

Fecha de

expedicién: 10/02/2016

emisién: 10/02/2018

Endoso: 42624228

Paguete:;

AMPLIA

 Periodo del aviso: Del 10/02/2016 12:00 horas ai 10/02/2017 12:00 horas |

Moneda: NACIONAL

Domicilio: MORELOS 80, CENTRO, CONCEPCION c.p 49171
DE BUENQS AIRES, JALISCO, MEXICO. Teléfono: 24260300
: RF.C.: SDIB71227 QQ2
el Descnpc!én del inciso* TR
PICK UP NISSAN DOBLE CABINA TPICODMHIL48TD 4 DITSASECT 2005,
Total a pagar: ABA-520310-QW0 Prima neta § 4,759.17
$6 21 6 64 Sucursal: Otros descuentos $ 0.00
. 3 - Simon  Bolivar 777 Col, Financiamiento por $ 0.00
Chepevara Miy, N.L. pPago fraccionado
Gastos de expedicion $ 600.00
adh LV.A(16%) $ 857 .47
i
0360006200016 Prima total $  6216.64
, Controf 38072
Inporte con fetra; SEIS MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS 64/100 MUN e
: (ianal ' ~Nombre del agents  Clave de}-'agentg CN8Fs= -
Agencia COHG7410238v8

AVISO MPORTANTE: Si el pago se efectuara con che
de "ABA Seguros, S.A. de C.V.". El Pago debers e
cubre sste aviso de cobre, de no hacerlo Ia péliza

anteriores al mismo, Exija un comprobante que dé validez a su pago.

HSBC
- Transaccion: 5503 Clave: 1950
Referencia: GO3600036200016

Santander
Convenio: 4525 '
Referencia: GO3600036200016

Monterrey

Montes Rocallosos 505 Sur,
Col. Residencial San Agustin,
 Garza Garcia, N.L., C.P. 68280
Tel.: (81) 8368 1400

Monterrey,

“Descripeién de abreviat
**Comisién Nacional de

7 ] Recapl::én depagas_en :
Banorte
Convenio: 31815
Referengia: GO38600036200018

Banamex
Cuenta: 870 / 563643
~Referencig: GO3600036200018

que, éste serd recibida saivo
fectuarse dentro de ios primeros
Cesara en todos sus efectos. Lap

‘ Servicio a Clientes ABA Segums

México

Av. Paseo de la Reforma 250,
Torre Niza, Piso 13, Col. Judrez,
Delegacion Cusuhtémoc,
México, D.F., C.P. 06600

Tel.: (55) 5322 8000

buen cobro y debers expedirse g nombra
30 dias a partir del inicio del periodo que
rima total de este avisn 10 cubre adeudos

BBVA Bancomer
Convenio: 677353
Referancia: GO3600036200018

7 Eleven
Convenig: 31815
Referencia: G03600036200018

Guadalajara

Av. Mariario Oterc 1249,

Torre Atlantico, Piso 10,

Col. Rinconada del Bosque, Sector
Juarez, Guadalajara, Jal., C.P. 44530
Tel.: (33) 3884 8400

Teléfonos para reporte de accidentes fas 24 horas:

uras en Condiciones Generales.
Seguros y Fianzas,

México vy Guadalajara: 1253 3030 Resto del Pals: 01800 834 3400



F*\ R}%%""ﬁai“v_—_?’;*(‘*l . | AB&!SEGUR.S '

- Pago Poliz
' ABA Seguros, S.A DE C.V.
Direccién: MONTES ROCALLOSOS 505 SUR RESIDENCIAL SAN AGUSTIN, B
C.P. 66260, SAN PEDRO GARZA GARCIA, N.L. MEXICO FSGDL-1520556
Tel.:8368 1400 Fax:8369 1114 T o

R.F.C.: ABAS20310QWO
Régimen fiscal: Régimen General de Ley de Personas Morales

Lugar de expedicion: Simon Bofivar 777 Col. Chepevera Miy, N.L. B8ACD4263-CBF8-4CF3-B91B-80C49826A2018

Periodo: Del 10/Feb/2016 12:00 horas al 10/Feb/2017 12:00 horas
Fechldehc’twadén 24!?8{#20‘56 1551 49horas

Péliza GO36000362 o dota o o
Inciso 1 Facha de emision de la poliza: 10/Feb/20
Seriedel aviso 1/ 1 Dia de aplicacion del pago: 15/Febi20156
Endo.o 4262422ﬁ Moneda: NACIONAL
Paguete: AUTOS
mam

PiCKUP NiSSANBOBLECABiNAT}PiCOB!H L4 STD 4 D/T SA SE CT 2008

' Nombre o razon social: SISTEMA PARA EL. DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE CONCEPCION DE
BUENOS AIRES

Domicillo: MORELOS 80, CENTRO, CONCEPCION DE BUENOS AIRES, JALISCO, MEXICO, 49170

R.F.C.: SDi8T1227Q02

1 NOAPLIGA Derecho o $ 60000  § 600.00
1 NO APLICA Financiamiento $ 000 § 0.00
1 NO APLICA Poliza de Seguro $ 475817 $ 4,75%.17

‘Sublotal  $ 5,359 17

LV,A. (18%) $ 857.47
Primatotal § . 6,216.84 .
. Control: @
| amnes SE:S wi. QOSCiENTOS {}iECISEis PESOS 64119& M N AEEARS
Esie ﬂmumeﬂkx S una representacion impresa Namero de certificado:
de un Comprobante Fiscal Digital. 00001000000203397 163

*Descripcion de abreviaturas en Condiciones Generales.
‘Pégina 1 de 2




 ABA|SEGUReS oo

‘Nimero de serie del certificado del SAT:

00001000000202865018 :
Sello del SAT: '
SlazGIDG5XghQAWOLMEgAXpX79KSFUKKes8dnVmedBXvh21 rRCMdxs+HIe0/KXYNSpksncRireecyoGW
Hw&iaéss&m?gmnomygfwmmx:ﬂeussﬂCthh&nWéeMr?ﬁXﬂmWﬁmﬁPc '
Fecha y hora de certificacion:

24 de Febrero de 2016 a las 15:51:54

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

1{1.0]BACD4263-CBF8-4CF8-B91B-80C4526A201 Bj2018-02-24715:51 :54[hKIOhqDPauXbGphGicgzhVpiuD 1vYZuKvUProfniGovgjYipis
SWWTMhWWWMWWFwﬁMMWWMMWMW :
UACtX122ngZY={00001000000202865018]}

Selio digital autorizado del CFDi:

hKIOhqDPauXbGphGiegzhVpiuD 1vY ZukvUPirofniGovejYjp 1sSURSRAVIQISTISUUhBIwkCgOLrt+Bzxn COXDavuuhWoPzKUODOzpOPMFoR
+EFBsPeiHasZarr2UkDlyGroEpmygwPJmsSul 1gPLIJGXGWuAtiX122nqZY=

Ei pago de a confraprestacién se hace en una sola exhibicién.
Método de pageo: NO IDENTIFICADO  CuentaNOG IDENTIFICADD

Monterrey México e

Monfes Rocaliosos 505 Sur, Ave. Paseo de ia Reforma 250, Av. Mariano Otero 1248,

Col. Residencial San Agustin, Torre Niza, Pisc 15, Col. Jugrez, Torre Allantice, Piso 10,

Garza Garcia, N.L., C.P. 86260 Deiegacion Cuahtémoc, Col. Rinconada de! Bosgue, Sector

Tel.: (81) 8368 1400 México, D.F., CP. 06600 Juédrez, Guadalajara, Jal.. C.P. 44530
Fel.: (85) 5322 8000 Tel.: (33) 3884 8400

Teléfonos para reporte de accidentes las 24 horas:
Monterrey, México y Guadalajara: 1253 3030 Resto det Pais: 01800 834 3400
**Comisién Nacional de Seguros y Fianzas. ‘
Pagina 2 de 2










GRUAS ESTRADA

SERVICIO NE TRASLADO FEDERAL LAS 24 HRS.

CARR. NACIONAL # 862 me
D!Wll-

. | PROP. VEHICULO, { g
DOMICILIO.
CONDUCTOR
NACIONALIDAD, FECHA DE NACIMIENTO EDAD.
DOMICILIO : :
LICENCIA TIPO : NUMERO VIGENCIA EDO.
COMBINACION MARCA MODELO, ‘ SERIE
REV. PLACAS EDO AUTORIZACION CAPACIDAD
POLIZA DE SEGURO

ESTADO EN QUE SE RECIBE EL VEHICULO

T BEN MAL NOTRAE ki BEN MAL NOTRAE — ~
DEFENSA DEL e CJ  raomoor L]t
PARRILLA % R (| *
FAROS () senmanor 4] X

 fcome L) CJ pamnia 4 0
PARABRISAS £ I cmmroce ) T
LIMPIADORES : % 8 FILTRO DE AIRE % [ 8 e
CAPACETE =) DiswRBUIDOR ;
GUARDAFANGOS 12 C.ib 3 swisscases () CJ
CRISTALES % % BOMBA GAS 8 %
MEDALLON —J  BOMBAS INVECCION #~
CAJUELA L i INYECTORES | )
LUCES POSTERIORES L] D [—;ﬂ COMPRESOR G D D .. RADIADOR
GUARDAFANGOS DER. -C] L1 r A
PORTEZUELAS DER. L] ]
ESPEJOS OBSERVACIONES: el )
 TAPONES RUEDAS S — e o EE R W

| No. DE LLANTAS L] ik ' .
MEDIDA hold f 1L
REPORTE DE ACCIDENTES No. \.

ACTA CONVENO No. fromes
RECB _ Negos fobyiog




HospitaL “LA CAPILLA, S.A. DEC.V.”
54Q2aébo~bﬁgaz&ﬁa-592@%&04/5%2 o

AN ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
e, CERTIFICADO POR EL CONSEJO MEXICANO DE MEDICINA INTERNA

IR L,

01 Noviembre 2016 10.30 am

PARTE MEDICO DE LESIONES

Maria elena Diaz Buenrostro
38.afios

Donato guerra No. 86.
Concepcion de buenos Aires dJalisco

Lesiones al pareder producidas por agente contundente
en desaceleracion ( amtomovil ) caracterizadas por
contusion de 5 em con equimosis y escoriacion der
mo epidermica de la region supraciliar derecha con
area de aprox 5 cm por %cm por 3 cm de edema

sin penetracion del ojo con hematoma que no limita
los movimientos propuos del ojo .

parpadeo expontaneo sin limitacion fondoscopia normal

dolor ala movilidaide nariz, brazox derecho. y
area de torax o
gontusion simple de cara y sontusion con espasmo muscu

lar levs de la region del cuello cara brazo y tora:
de predominioc derecho.

Lesiones que por su situacion y naturaleza no
ponene en peligro la vida y tardan menos de 15 dias en
sanar

queda pendien.e la toma de radiografias para la cita
de evaluacion de 1 semana

algesico y antiinflama torios como +tratamiento

LUNES, HARTES ¥ JUEVES \ MIERCOLES Y ViERNEs DT Isauro Ramos g pror 2g79147
OF 800 A 200 Y DE 40 A 00 CLINICA SAN FRANCISCD CED. ESP. 3778RE5

CONCERCION DE BUENDS AIRES, JAL TIZAPAN EL ALTD, JAL. C. ESTADD 148(12-1/12)E
DAVID URZUA No ! TEL. (D1 378) 768-07-74
TEL (01 372) 425-0590




HospimaL ‘LA CAPILLA, S.A. DEC.\V”

/j) - j /j % @ /.
Médeco  Fsaeere Samos Selco

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
CERTIFICADO POR EL CONSEJO MEXICANO DE MEDICINA INTERNA

0l Noviembre 2016 11:00 am
PARTE MEDICO DE LESIONES.

Jose Armando Pefia Lopez
27 aifios

Mexico 24 Concepcion de Buenos Airew
Jalisco '

Lesiones al parecer producidgs por agente contundente
localizadas en el antebrazo derech con areas de equi
mosis de aprox 5 cm can dolor a la exploracion de
hombro derecho .

"sin  limitacion de los movimientos.

contusion simple de antebrazo y espasmo muscular de
hombro derechos

lesiones que por su situacion y naturaleza no
ponen en peligro la vida y tardan menos de 15 dias
en smnar.

tratamiento de analges ico ¥y
relajantes.

QWDAD 4,

¥ . uNIDOs
0" . I"@__f_

YNYZL YNIOICIN ¥3 viS) B

AIIAY SAL
GIENE S08

LUNES, MARTES ¥ JUEVES MIERCOLES Y VIERNES D. PROF. 2628147
DEBOOAZO0YOE&DDATID CLINICA SAN FRANCISCO . ESP. 3278BES
CONCEPION DE BUENDS AIRES, JAL. TIZAPAN EL ALT, JAL. C. ESTADD 14B(1Z-1/12)E

DAVID URTUA Mo TEL. (01 376) 768-07-74
TEL {01 372) 428-03530



S

HospitaL “LA CAPILLA, S.A. DEC.V"

2 , BT ,
Midece gﬂaawmf Tiamos @w&m
| ‘J} ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
L*g\:’_ﬁ CERTIFICADO POREL CONSEJO MEXICANO DE MEDICINA INTERNA

1  Noviembre 2016. 10,00 am.

PAXTE MEDICO DE LESIONES.
\DAD 4 .

Azucena Oregel Barragan I©) W@?ﬁ
27 anhos.

4 1
Prisciliano Sanchez No 12 int. 2. %g;ggﬂ
P K e,

Lesiones al parecer producidas por agente contundente
a velocidad ( automovilistico ).

caracterizadas por

Hematoma simple de la region parietafi derecha asi
como area de contusion de aprox 10 cme

dolor por desacele @cion de la region del cuello
con clini ca de espasmo muscular sin radiculo patia
compresiva ,(lexacion de I grado wervical ).
escoriacion dermoepidermica de 1la region del ante
brazo de ap ox 5 cm solo afeccion del tipo I
brazo derecho.

Lesiones por su . sitiacion ¥ naturale a no ponen
en peligro la vida y tardan menos de 15 dias en
Sarare

queda pendiente la toma de radiografia e
revision de 1 sem:na.

se coloca ,collarin blando. 5098226 4044 ‘089
@ . T i y g‘ﬁ I
analgssicos y antiinflamatorios. , ..o T

y
LUINES, MARTES Y JUEVES MIERCOLES Y VIERNES CED. PROF. 28 67\
DES00AZO0 Y DESDDAT0 CLINIEA SAN FRANLCISCO CED. ESP. 327808§5
CONCEPCION DE BUENTS AIRES, JAL TIZAPAN EL ALTE, JAL. C. ESTADD 14B(12-1/A2)E
DAVID URZUA No | TEL. (D1 376) 768-07-74

TEL {01 372) 476-0390

S__J.__ e




.

. Informe de Situacién Hacendaria Ingresos - 2017
SlS'{EMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE CONCEPCION DE CONCEPCION DE BUENOS AIRES

LA
#iDIV/O!

#DIv/0!

as de Mercancias

B N _#biv/ol
s de Bienes y Servicms Pmduc i

H#HDW/0!

ngresns no Comprend;dos en Eas chcvones de fab

| Anteriares Pendientes de Liquidacién o Pago ©|  MeNOl

8.1 |Participaciones = 5 L #pvfol
£ B e SRR S
8.3 Convenios { #DIV/OI

Transferenci IqtemagyAslgnacipnes al Sector Pu LS T pdenn 160,998 |
s al Resto del Sector Piblico

131%

e el HONVIOE

e e s e e s s m\l O‘
IS $ - #DIV/O!

11.1 Endeudamiento Interna ) ) 'S B & - #HDIV/OS

i

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE CONCEPCION DE BUENOS AIRES

CLASIFICACION POR TIPO DE INGRESOS {cny

'INGRESOS DE GESTION i
PARTICIPACIONES, APORTACIONES,
2 TRANSFERENCIAS, ASIGNACIONES,
SUBSIDIOS y OTRAS AYUD

¢ 3 D]ZROS INGRESOS ot - 1 e —— S 0:00_% I :

CLASIFICACION POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO

100 RECURSOS FISCALES
200 Fi




Informe de Situacion Hacendaria Egresos - 2017
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE CONCEPCION DE BUENOS AIRES

emuneraciones al Personal de Cardcter Permanente : - 598,656 : 541,856 7%
Remuneraciones al Personal de Caracter Transitorio N 1§ e e el
Remuneraciones Adicionales Especiales - ) ) o ) ; S #DIV/G!
Seguridad Social - | ] I/
|Otras Prestaciones Sociales y Econdmicas e P : : 7%
| Previsiones ) ) ’ B 13 , ok - #;DIVIG!
Pago Estlmulos a Servidores Publicos ' ) BE

‘Materiales de Administracién, Emisién de Documentos y Articulos Oﬁcnales I S gsRais 0 L 0000]  120%
|Alimentos y Autensilios s 00 A92216 0 126%
) Materias Primas y Materiales de Produccién y Comercializacion s - s - wDw/or
 Materiales y Articulos de Construccién 'y de Reparacion g : ; {
Productos Qutmicos, Fannacéuticos y de Laboratono

Matenales y Suministros de Segur ad
|Herramientas, Refacciones Y Accesonos Menores

Servicios Basicos
'Ser\r cos de Arrendam!ento

' Servicios de Comunicacién Social y Publicidad
‘Servic de Traslado y Vigticas s S/ 58000 Saay
Servicios Oficiales - s -1 - #DV/O
'~ Otros Servicios Generales o - BE #HDIV/O!

Transferel as internas y Asignaciones al Sector Piblico ) — i ) ) B e #HDV/O!
Transferencias af Resto del Sector Publico - 18 - e DIV/!
Sushsidios y Subvenciones - [ ] : Tl SEIvIo)
Ayudas Sociales 85,236 5 100000 53%

~ Pensiones y Jubilagiones ) ) i - S o mipwjol
‘Transferencias 2 Fideicomisos, Mandatos y Andlogos i _-Bere e s e B/l

~ Transferencias a la Seguridad Social o
Donativos =
Transferencias al Exterior

fario y Equupo de Adrninistsacion
|Mobiliario y Equipo Educacuanai b3 Recreativo
Equhpo e Instrumentaf Médlco y de Laboratono
Vehucu{os y Equipo de T nsporte
| Equipo de  Defensa y Seg d
Magquinaria, Otros Equxpos y Herramientas
 Activos Biolégicos
| Bienes inmusbles

|Inversiones para el Fomento de Actividades Praductivas ] ) ia e #;DW}O'
|Acciones y Participaciones de Capital . $ 5 L #mw/o!
Compra de Titulos y Valores ) R R S Aol
 Consecién de. Préstamos o 3 : TS : HEE it 4108
|nversaones en Fideicomisos, Mandatos y Otros Andlogos ) | :  #iDV/ol
Otras tnversmnes Financieras

}_ Amortizacién de la Deuda Pdblica ) ] s - #iDIv/O!

| intereses de la Deuda Publica ) - | Zoe Ly i _#ibiv/ot
Comisiones de ls Deuda Publica ) o o 5 B T _ #ibv/ol
Gastos de la Deuda Pablica o = ) g -  #iDv/o!
| Costo par Coberturas ‘ ) = = | EINeee ks HDIV/OL
Apoyos Fmanaeros ) i i ) - i | __#phv/jol
Adeudos de Ejerci icios F:scates Ante ores (ADEFAS)

CLASIFICACION POR TIPO DE GASTO {CTG)

GASTO CORRIENTE H 1,216,998 160.00%

2 GASTODECAPITAL 0 0.00%
© AMORTIZACION DE LADEUDAY . X
3 DISMINUCION DE PASIVOS o 0.00% B - -
2 PENSIONES Y SUBILACIONES ) o
5 PARTICIPACIONES o 0

CLASIFICACION POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO (CFF)

i o o i N
i |
— 600 { ] }
100 RECURSOS FISCALES - #sDN/o' i | N i B
200 FINANCIAMIENTOS INTERNDS - #mw/o' 500 |
= - | i
400 INGRESOS PROPIOS = #i D]v}ol i !
500 Ikscuasos FEDERALES ! - #iDIV/01 | S ]
i " - i i
600  RECURSOS ESTATALES i - #iDIV/0! 200 | i f
00 'omos RECURSOS - #DIV/0! : i
w00 |

i
{
i
i
i
|



