
Fecha de 

Factura

Acción en que se uso el 

Recurso
Importe Total

Reintegro

Fecha de Elaboración: Día /    Mes      /    Año

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE JALISCO

PROCURADURÍA DE PROTECCIÓN DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES

DIRECCIÓN DE PREVENCIÓN

PREVENCIÓN Y ATENCIÓN A NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES EN SITUACIÓN DE CALLE

INFORME FINAL FINANCIERO

NOMBRE DEL PROYECTO: 

OSC O SMDIF:

$

Fecha de Radicación

Día /    Mes      /    Año $

Recurso Otorgado

Concepto de Facturas
Nombre del Proveedor o 

Prestador del Servicio
Número de Factura

(Firma) 

Total Recurso Ejercido

$

Cargo

(Firma)

Nombre del responsable del Proyecto

Cargo

Nombre del Director (a) del OSC o SMDIF


