_"mnI.> DE SOLICITUD: 09 DE OCTUBRE DEL ARO 2024

NOMBRE DEL SOLICITANTE:
C. PETRADE LA CRUZ DIEGO -

COMUNIDAD: HUAJICORI,NAY.

SRA. ROSALVA PARTIDA FLORES

PRESIDENTA. DEL SISTEMA DIF. MUNICIPAL
EN HUAJICORI, NAYARIT.
PRESENTE

ME PERMITO SOLICITAR A USTED; DE LA MANERA MAS ATENTA ME PUEDA APOYAR PARA m_. :
GASTO FAMILIAR EN EL HOGAR COMO COMPRA DE ALGUNOS PRODUCTOS ALIMENTICIOS, YA
QUE TENGO TIEMPO DE TRABAJAR PORQUE TENGO EL CUIDADO DE MI HiA QUE .ﬁ_mzm E
PROBLEMAS DE DISCAPACIDAD Y NO LA PUEDO DEJAR SOLA, REQUIERE DE MUCHO nc_U>DO Y.

NO ME ALCANZA PARA EL SOSTENIMIENTO ,DE MIS GASTOS POR ESO ACUDO A ESTAS O_uﬁ_2>m..
DELSMDIF.

ESPERANDC CONTAR CON UNA RESPUESTA _u><0x>wrm DE APOYAR ALOS QUE MAS. rO. .
NECESITAN , DE ANTEMANO LE DOY MIS MAS m_znmm>m GRACIAS.

ATENTAMENTE

C. PETRA DE LA CRUZ DIEGO
SOLICITANTE




¥

DSESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIF. MUNICIPAL _
POLIZA DE EGRESOS 09 DE OCTUBRE DEL ANO 2024 -~
R
" |C. PETRA DE LA CRUZ DIEGO
$  500.00
{QUINIENTOS  PESOS 00/100 M.N.) :
CONCEPTO DE PAGO: FIRMA DE RECIRIDO
APOYO BRINDADO ECONOMICAMENTE PARA SOLVENTAR GASTOS DE
TRASLADO DE CITA MEDICA DE CONTROL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD VA
DESEMPLEADAS DE MUY BAJOS RECURSOS ECONOMICOS,
) C. PETRA DE LA CRUZ DIEGO
RAMO PARTIDA NOMBRE PARCIAL DEBE
4000 4400
441 AYUDAS SOCIALES A PERSONAS
44101 AYUDAS ESPECIALES A PERONAS U HOGARES 500.00
- 500.00
1111 EFECTIVO 500.00
1111 01 CAJA
SUMAS IGUALES 500.00
_AUTORIZO i Vo.

%Mw\&wm\ M SR
C. ROSALVA PARFIDA FLORES
PRESIDENTA DE SMDIF.
EN HUAJICORI, NAY.

NAVARRC CASTAREDA ..
DIRECTORA DEL SMDIF.




Sistema para el Desarrollo Integral de la familia
DIF Municipal Hugjicori

L &:? 1£0m)
Sstichn Sooial

bt ly il

Partida: 44101
CHEQUE: 0000101

BUENO POR: $ 500.00

RECIBI; DEL SMDIF (SISTEMA §CZ_O=u>_| PARA EL DESARROLLO INTEGRAL _um

LA FAMILIA DE HUAJICOR, NAYARIT;

LA CATIDAD DE : $ 500.00 { QUINIENTOS _ummOm 00/100 M.N.)

POR CONCEPTO DE APOYO mOOZOZ__OO PARA.. SOLVENTAR GASTOS DE
TRASLADO A CITA MEDICA DE OOZ._._NO_;__um _u_mmmOZb.m OOZ DISCAPACIDAD.

HUAJICORI NAYARIT; A 09 DE OCTUBRE DEL AR 2024

O _um._.m> Um LA OWCN U_moo
L SOLICITANTE
mz.:mmmon <o.

. Bo.

SRA. _NOm>_|<> PARTIDA FLORES LIC. ANA
PRESIDENTA DEL SMDIF

HUAJICORI. NAYARIT.

AR =N Z><>_NWO O>m._.>2m_u>
DIREC 0_~> DEL SMDIF.

licori@hotmail.com

GCENERAL GUZMAN #10 COL. CENTRO
Ic?__nom_ NAY. C.P. 53480. TEL. (325) 25 1710




