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el COLIMA CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL
LY | Sehimi BelERR0 “PRANCISCO GABILONDO SOLER”

W Bk ,;gf’g( P

Dependencia: CAS F.G.S.
No. de Oficio: 032/2025
Asunto: El que se indica.

LICDA. ELIZABETH RIOS CHAVEZ
ENCARGADA DE LA DIRECCION DEL DEPARTAMENTO

DE ADMINISTRACION Y FINANZAS DE DIF ESTATAL COLIMA

Por medio del presente me dirijo a Usted de la manera mas atenta, a fin de saludarle y al
mismo tiempo hacer la entrega de $1334.0},0';(MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 00/100
M.N.) en efectivo, asi como la cantidad ’ée $1666.q0 (MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
00/100 M.N.) en facturas y documentaciéon correspondiente para la comprobacion de gastos
efectuados en el traslado de la menor PATRICIA CUEVAS ROMERO a su cita de valoracién por parte
del servicio de traumatologia y ortopedia al Hospital Shrines Childrens en la ciudad de Guadalajara,
Jalisco. Lo anterior suma un total de $3000.,,(§O (TRES MIL PESOS 00/100 M.N.) Misma que ahora
entrego a través del presente.

Sin otro particular, agradezco de antemano las atenciones brindadas a mi peticién,

aprovechando la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATEN[TAMEN

Colima, Col. A (6 de feﬁ’r%r%?cfﬂ;%J mﬁ

LIC. MIRIANY TA o% 'ﬁUZ:»\,Inuumv
DE

ADMINISTRADORA DEL CENTR %ﬂﬂmm}u

“FRANCISCO GABILONDO, ERDler

Vo.Bo: LIO\RAFAEL CONTRERAS OCHOA
DIRECTOR DE ASISTENCIA JURIDICA DE DIF ESTATAL

Copias: LIC. YESICA EMMY MAGANA MARTINEZ. —~ COORDINADORA DE LOS CAS DE DIF ESTATAL. Para su conocimiento.
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Francisco Zarco esq. Alfonso Sierra Partida s/n, Fracc. Lomas Vista Hermosa C.P. 28017 Colima, Col. México.
Tel: 01 (312) 31 28885 www.difcolima.gob.mx email: casahogar.fgsotmail.com
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Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Colima Clave: FO-21-04-01
gt otiny DIF Estatal Colima Emisién: 08/11/21

Direccion de Administracion y Finanzas Version: 1
Pagina 1 de 2

Informe de Comisién Oficial

ADMINISTRACION DEL CENTRO DE ASISTENCIA
SOCIAL “FRANCISCO GABILONDO SOLER”

CITA EDICA

COLIMA-GUADALAJARA

OSBALDO RAFAEL LUEVANO PUENTE

P.M. ENFERMERO DEL AREA MEDICA DEL
CAS “FRANCISCO GABILONDO SOLER”
TURNO MATUTINO

30/01/2025 30/01/2025

SE REALIZO EL ACOMPANAMIENTO Y ASISITENCIA
MEDICA DE LA MENOR DE INCIALES PORP.CR A
CITA DE VALORACION POR PARTE DEL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL
SHRINES CHILDRENS.

ACOMPANAMIENTO Y TRASLADO DE
UNA MENRO DE EDAD A CITA MEDICA
AL HOSPITAL SHRINERS EN LA CIUDAD
DE GUADALAJARA

AEREO

AUTOBUS
COMBUSTIBLES
| CASETAS X OFDF3993-B8D4- | 30-01-2025 $818
: 5932-9609-
\ 1EF2CF27063F
.| TAXIS
$818.00

| HOSPEDAJE

ALMUERZO 30/01/2024 4 436e6671-ca28-4762-9d76-f2107411c612 ‘ $848.00
COMIDA
CENA

ALMUERZO
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Informe de Comisién Oficial

COMIDA
CENA
ALMUERZO

COMIDA
CENA

ALMUERZO
COMIDA
CENA

£

$ 1666.00

i

/

f

Nota: Debera anexar las facturas rubricadas por los comisionados. Asi mismo enviarlas a la Direccién de Administracién y Finanzas
y Direccion General para su validacion.

06/02/2025

OSBALDO RAFAEL LUEVANO PUENTE

N

1.-ELIMINADO: No. de Control: Con fundamento en los articulos 5,110,118,122,123,124 y los demds relativos a la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica del Estado de Colima; asf como los diversos articulos 1,2 y 8 de la Ley de Proteccidn de Datos Personales en
Posesidn de Sujetos Obligados para el Estado de Colima. En virtud de que se trata de informacién confidencial por tratarse de datos
personales. »




BANTZIBRAS

Banco Nacional de Obras y Servicios Piblicos $.N.C.

RRLIMA
SED7707304N6

Uso de CFDI:
GO03 - Gastos en general

Domicilio Fiscal Receptor:
28077

i imen Fiscal Receptor:
603

TRAMO CARRETERO GUADALAJARA-COLIMA

TCG870817Q74
Régimen fiscal:

601

Do

AV.
FE;

micilio fiscal
JAVIER BARROS SIERRA 515 COL. LOMAS DE SANTA
ALVARO OBREGON, C.P. 01219 ALVARO OBREGON,

CIUDAD DE MEXICO, MEXICO

Fo

lio:

5242989
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE

Folio Fiscal:
0FDF3993-B8D4-5932-9609-1EF2CF27063F

Lugar de Expedicion:
01219

Fecha y Hora de Creacion: 4
2025-02-01T09:15:19
Serie

E

Numero de serie del Certificado SAT:

00001000000707310321
Numero de serie del Certificado del Emisor:

00001000000701840885
Tipo de comprobante:
| - Ingreso

Moneda:

MXN - Peso Mexicano

Forma de Pago:
01 - Efectivo

Método de Pago:

PUE - Pago en una sola exhibicion

ClavProdServ [Cantidad

Clave Unidad

Descripcion del producto o servicio

Importe  |Valor Unitario Descuentc

95111602 1.00 A9

PEAJE EN EFECTIVO CORRESPONDIENTE AL

CRUCE CON NRU:
052503015450930507600123088006, FECHA:
30/ENERO/2025 15:45:09 PM, TIPO: 5, CLASE:
A2, CARRIL: SAY-LC05, CAJERO: 811123,
FOLIO: 305076

75.86 75.86

95111602 11.00

A9

PEAJE EN EFECTIVO CORRESPONDIENTE AL

CRUCE CON NRU:
052503016285115992700101204002, FECHA:
30/ENERO/2025 16:28:51 PM, TIPO: 5, CLASE:
A2, CARRIL: SAN-LC03, CAJERO: 911537,
FOLIO: 1569927

175.86 [175.86

[1.00 A9

PEAJE EN EFECTIVO CORRESPONDIENTE AL

95111602

CRUCE CON NRU:
052503015120240718500055117006, FECHA:
30/ENERO/2025 15:12:02 PM, TIPO: 5, CLASE:
A2, CARRIL: ACA-LC05, CAJERO: 711573,
FOLIO: 407185

100.86 [100.86

95111602 [1.00

A9

PEAJE EN EFECTIVO CORRESPONDIENTE AL

CRUCE CON NRU:
052503003484329052600108204008, FECHA:
B0/ENERO/2025 03:48:43 AM, TIPO: 5, CLASE:
A2, CARRIL: SAN-LG06, CAJERO: 910070,
FOLIO: 290526

175.86 [175.86

95111602 [1.00

A9

PEAJE EN EFECTIVO CORRESPONDIENTE AL

CRUCE CON NRU:
052503004495849946500130088001, FECHA:
30/ENERO/2025 04:49:58 AM, TIPO: 5, CLASE:
A2, CARRIL: SAY-LG08, CAJERO: 811564,
FOLIO: 499465

75.86 [75.86

95111602 [1.00

PEAJE EN EFECTIVO CORRESPONDIENTE AL

%:% :J?‘v.’\
2

CRUCE CON NRU:
062503005235844241800065117006, FECHA:
30/ENERO/2025 05:23:58 AM, TIPO: 5, CLASE:
A2, CARRIL: ACA-LG09, CAJERO: 711354,

FOLIO: 442418

100.86 _ [100.86




In:porte Total con Letra: Subtotal 705.16
OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS 00/100 M. N. Iva 112.84

Total 818.00
Sello Digital del Emisor: r
PWImSE|7TloE7fFOl2/K1deTZWsTuszoYXK+e9MI9+stEec41VNYJfHVSTISfOWT?/gAng|g4D4tPr+shnS7CAJ/buuLEPNPFKceowUprbGBVDo6H5;
deaGlbeTJVyUzzzqfNFk41SJ/QEvx34+tRg9tR3/Kbf5JkZ74mIEw2tX6 CPMV5SDsI5AHtf44zLbPIkyddK42MksKI+3LOESKANUG0ND/1sP2UIBYQ6m+Ga
Yu+c2Fkv+G/bl7ZcClgfjtAi+FNabSbstY cGMIGUPE 1xkNth/Selz12PzEQJ+NvggOHUIOGEj8Ppgsu3KUHWIUUFIGTbXgKiffaF Doyg==

Sello Digital SAT
zVim6PxQeV6ULuaqJha3TDWOdULNfft5R4hyKxhly1ZJ/HYhLHSyXKYYYZNNPhRZhId2AwU4qc8noM3T18qw8tzZH1ApFaytPAxxF86ZJDDPgH3fJ/i6
t38DZOAYVJOfwkCNwu7ktMKIRjdcOsbdbz2WIj49/jehJiSTFTeZ6GjSp8xrCrY6ArwCUfiny4DLLXrh TJh4ZDnGmWGs4j/T/nveSTApIMwCCZdNTIAedKe
NXDGr1yrjaSWqrcloZ5X8wxJOXEY720j9xkHw+y9E40ugtKJ1HFfAbuT7JoZgm1Ibv411UokOr2eN8P6RtaeGAYy2HQ5N8Azswhz4SYb4BA==

[=]

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digial del SAT
[|1.1|OFDF3993-B8D4-5932-9609-1EF2CF27063F|2025-02-
01T09:15:21|CVD110412TF6|PWIMSEi7TIoE7fFOIi2/K1fdTTZWsTudzVoYXK+e9MI9+stEec4 1VNYjfHVsTi8f
OwT7/gAgQiig4dD4tPr+shnS7CAJ/buijLEPNPFKceowUpblb6BVDo6H5jdeaGlbe TJVyUzzzgfNFk41SJ/QEVX3
ety 4 +tRgOtR3/Kbf5JkZ74mIEW2tX6CPMV5SDsI5AHtf44zLbPlkyddK42MksKI+3LOESKANUG0ND/1sP2UIBYQ6m
+GaYu+c2Fkv+G/bl7ZcClgfjtAi+FNa5bstY cGMIGUPE 1xkNth/Selz12PzEQJ+NvqgOHUIOGEj8Ppgsu3KUHW
lUUFIGTbXgKiffaF Doyg==|00001000000707310321||

Fecha y Hora de Certificacion:
2025-02-01T09:15:21

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



Emisor

Nombre: MEJOR FUTURO UUID: 436e6671-ca28-4a62-9d76-f2107411c612"
RFC Emisor: MFU761216140 Fecha: 2025-02-01T08:28:33
No. de Certificado: 00001000000711185048 Tipo de Comprobante: | Ingreso
Folio Interno: $-19153 Lugar de Expediciéon: 45645

Régimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales

o T Receptor
Nombre: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL QE' LA RFC receptor: SED7707304N6
FAMILIA DEL ESTADO DE COLIMA *
Regimen: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos CP receptor: 28077

USO CFDI: GO03 Gastos en general.

Conceptos

aveProdServ Cant Unidad de medida Descripcién Valor Importe
Unitario
90101501 1 E48 Unidad de servicio Consumo del dia Jueves 30 de Enero de 2025 segun folio 411943 anexo.
(Cheque: 411943) $731.04 $731.04
Subtotal: $731.04
IVA: $116.96
Moneda: MXN Total: $848.00
'3
Ochocientos Cuarenta y Ocho Pesos 00/100 MN /

Método de Pago: PUE Pago en una sola exhibicion Forma de Pago: 01 Efectivo

Sello: EPUlcbze9BoLjMPyVdz98KMORcOMXKgOKTdSeLjaQmFrfdmg/OTJhhQRUHzkU8ajDWanxv+GFPPEIOOyXi5|jRboOhEhUrSBGANjBgu
+HOLYM78RJewf18VojiTdSkxOPmMbbNGOL327m64w1HXxn+D1RX7V3G9CboKIqYyHWxtohL
+DqJsUBW1Gy0lgkoMiGPPYO76NrZTnQYybKf563cexnY/FVulhs/BBPToUyrSWZczXZZTV+nY 1aT9/+m3kasHIXEGZucO7gGMS|t+megH

Sello SAT: F051hgskF/K1qy2IxXaN08szHhnVsRXCsNpAJTSKDmyqyRTKkDTpdJL7cTWtyWd5BJ7MgzzsE4mNs5VTXmpfRC4932ZRaXWmKjpG8awX
GC5tan53cb52hf1t45b
+8gMvOT1YfiUz7RVVKUDMDZFB0ogxYK7MXjSvemjRTqNAs4fz0ZWbsthdNWQ4AwOY TGO2dyoVXLFUFL8KG5PXowKzo3IZJNRNK6/36t
uU4Dk9zxYL7MHvVI1mzIMo1vu851/JP509wez0C13n8upASJOWXPUVKKIN3GtREIN78YZk8Ot2Y JIME

i No. Certificado SAT: 00001000000509846663
Fecha Timbrado: 2025-02-01T09:28:31

RFC Prov. Certif.: LSO1306189R5

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

[11.1/436667 1-ca28-4a62-9d76-f2107411c612]|2026-02-01T09:28:31|LSO1306189R5|
EPUchzeQBoLjMPde298KM0R09MXKgOKTdSeLjanFrmeq/OTJthRUszU8ajDWanxv+GFPPEIOOyXi5IijoOhEhUrSBGANngu
+HOLYM78RJewf18VojiTdSkxOPmMbbNGOL327m64w1HXxn+D1 RX7V3G9CboKIqYyHWxtOhL
+DqJsUBW1Gy0lgkoMIGPPYO76NrZTnQYybKf563cexnY/FVuJhs/BBPToUyrSWZczXZZTV+nY1 aT9/+m3kasHIXEGZucO7gGMSIt
+megH5tX2301 83Wnlﬂ??1 TM5SOHZ7YItEE8E3Y4L2Jntp/qIP3hndNpHOpW1UppOjULVYEhg==|00001 000000509846663||

4

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 4.0
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DIRECCION DE ASISTENCIA JURIDICA
fr:ﬁ{;ni O I D l F COORDINACION DE CENTROS
w Gobierno del sta o DE ASISTENCIA SOCIAL
T NG ESTATAL COLIMA DIF ESTATAL COLIMA

\

Oficio No. 009/2024
Asunto: El que se indica.
LICDA. ELIZABETH RIOS CHAVEZ.
ENCARGADA DE LA DIRECCION DE ADMINISTRACION
Y FINANZAS DE DIF ESTATAL COLIMA.
PRESENTE.

Por medio del presente me permito hacer de su conocimiento que, derivado de los servicios
que se brindan en los Centros de Asistencia Social, en relacién a la menor Patricia Cuevas
Romero, quien presenta DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA IZQUIERDA SUBLUXADA,

se informa que por indicaciéon del médico especialista tratante de la menor el Dr. Daniel
Hernandez Arreola adscrito al Hospital Regional Universitario del Estado de Colima, la refiere
al HOSPITAL SHRINERS, ubicado en la calle tarascos No. 3545 colonia Monraz en la ciudad de
Guadalajara, para la revaloracién de su condicién, en donde tiene cita el lunes 31 de Enero a
las 07:00 am, la cual quedé registrada con el nimero de folio 860077.

Por lo antes expuesto existe la necesidad de realizar el traslado de la menor por lo que solicito
de su invaluable apoyo para autorizar el gasto correspondiente al pago de casetas y viaticos,
para 1 chofer y 1 enfermero adscritos al Centro de Asistencia Social “Francisco Gabilondo
Soler” el cual asciende a $3,000.00 (tres mil pesos), los cuales se solicita sea depositado a la
siguiente cuenta !

NOMBRE NO DE CONTROL CLABE
ENF. Osbaldo Rafael 19857 002090902728347591
Luevanos Puente : i BANAMEX
(enfermero)

- Sin otro en particular, aprovecho la evacién para enviarle un atento y cordial saludo.

g;%} coum. , DIF Atentamente: @} ¢°L]MA

1422
14 ENE. 205

ESTATAL COLma

COORDINACION

GANA MARTINﬁé LOS CENTROS DE

Ecc ISTEN
'gﬁ:ifﬁ:STE“c'ﬁoordmadora de los Centyés do sistencia Social . A SOC'AL

SISTEMA PARA EL DEQARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA EN COLIMA
DIREGCION ADMINISTRATIVA

(L =>4
g 1A ENE S %

c.cp. LIC. RAFAEL CONTRERAS OCHOA - Director de Asistencia Juridica del DIF Estatzl Colima. *

_ \VONC
c.cp. ARCHIVO/Emmy R G‘lB l E @
T o

“2025, ANO DEL BICENTENARIO DE MANZANILLO COMO PUERTO DE CABOTAJE Y AL'TURA”
Calle Encino #530 Colonia Rinconada del Pereyra C.P. 28078 Colima, Colima, México.
Tel. (312} 316 31 0& Ext. 3109 Linea Directa {312) 31 63100
WWW g@ur_i;gg{,wn casd v‘ro‘nma@gmall com




a[‘@.zﬁ couMA DIE " "\ cayno ox ABisTENCIA BOCIAL
“FRANCISCO GABILONDO SOLER"

~~+-~4~ ESYATAL COLIMA

T,
oy G

"/ Folio: 006/2025
"

ELr—

MEMORANDUM

ING. Mario Benavides Garcia de Alba
Jefe del Departamento de Recursos Humanos
Presente.

Por medio de este conducto me permito enviar a Usted la comision del C. Edgar Ivan Veldzquez Flores con
' numero de control 14503 y con un horario laboral de 07:00 a 19:00 horas en jornada acumulada; sabado,
e domingo y dias festivos, quien serd comisionado a la Ciudad de Guadalajara el préximo 30 de enero del
2025 para dar cumplimiento a la cita médica que tiene una menor de edad residente de este CAS.

Sin otro particular de momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atenfamente:
Colima, Col. de enero de 2025

Licda. Mifiam Tapia Cruz
Administradora del Centro de Asistencia Social
“Francisco Gabilondo Soler” , (

@ l:a?as&;toasles Shriners - m} {%):5%
Archivo 10 ENE 205 s .-,.‘:‘ j{*‘wm
it <ECRIDO
RECIBlDO




SISTEMA PARA EL DESARROLLO =
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE COLIMA

R | RIE
r DATOS DE LA PERSONA COMISIONADA
NOMBRE: Edgar Ivén Veldzquez Flores PUESTO: 038 Chofer

HORARIO:

OFICINA DE ADSCRIPCION: CAS Francisco Gabilondo Soler

07:00 a 19:00 hrs. Fin de semana; sdbado, domingo y dias festivos

RESPONSABLE DEL AREA:

Licda. Miriam Tapia Cruz

-

p

DATOS DE LA COMISION

AREA QUE SOLICITA LA COMISION . CAS Francisco Gabilondo Soler:
COMISIONADO A: Gucdalcwra Jal. (HOSPITAL SHRINERS para Nifos)

| DURANTE: 1 DIAS.
T MOTIVO DE LA COMISION: Cita médica de menor de edad que se encuentra resguardada en el CAS
Francisco Gabilondo Soler ‘ | |
%] ] D , [] FWA9128 )
\ TRANSPORTE: OFICIAL° AVION PARTICUALR OTRO PLACAS /7"
y s
( 30 de enero 2025 03:00 hrs. CERTIFkACION DMON\ 5
INICIO DE LA COMISION: FECHA HORA  ~
|
30 de enero de 2025 ~ -n-m-
/(,)\ @ww /»C—ZLL!/) S
E\TERMWO DE LA COMISION: FECHA HORA - NOMBRE Y FIRMA /
' / AUTORIZACION \
DIREGGION DE AREA DIRECCION ADMINISTRATIVA RAL
)\xﬁt\ ‘ Mfra Didna Xally Yael .
Lic. Raf ontreras Ochoa Licda. El&cb os Chdvez Zepeda Figueroa
{
NO»&QRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
"
COLIMA, COL. 27 DE enero DE 2025
NOTA: ES IMPORTANTE LLEVAR ESTE FORMATO DEBIDAMENTE FIRMADO DURANTE SU COMISION.
GOBIERNO DELESTADODECOLIMA s
|




2

gr'@ A Ve i CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL
t ﬁcbwmoﬁeiﬁﬁ.aﬁé é.*’/ % \‘% “FRANCISCO GABILONDO SOLER”

gpop Wbt | ESTAYAL COLIMA g _ ,5%\ |

| L ’KA

&‘Y‘%‘ 'f(ﬁ

"
Folio: 008/2025
MEMORANDUM

ING. Mario Benavides Garcia de Alba
Jefe del Departamento de Recursos Humanos
Presente.

Por medio de este conducto me permito enviar a Usted la comisién del C. Osbaldo Rafael Luevanos Puente
- con nimero de control 19857 y con un horario laboral de 07:00 a 13:30 horas guien sera comisionado a la
] Ciudad de Guadalajara el préximo 30 de enero del 2025 para dar cumplimiento a la cita médica que tiene
una menor de edad residente de este CAS.

Sin otro particular de momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente:
Colima, Col.,|27 de enero de 2025

L
.,

Licda. Miriam Tapia Cruz
Administradora del Centro de Asistencia Social
“Francisco Gabilondo Soler”

N i | ( }VQ\ "

Archivo




».J o SISTEMA PARA EL DESARROLLO
. ﬁ»""ﬁm DI , INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE COLIMA

/ DATOS DE LA PERSONA COMISIONADA

NOMBRE: Osbaldo Rafael Luevanos Puente PUESTO: 063 Enfermers™"

OFICINA DE ADSCRIPCION: CAS Francisco Gabilondo Soler
HORARIO: 07:00 a 13:30 hrs.
RESPONSABLE DEL AREA: Licda. Miriam Tapia Cruz

-

R\

f DATOS DE LA COMISION

AREA QUE SOLICITA LA COMISION: - CAS Francisco Gabilondo Soler
COMISIONADO A: Guadaldiarc Jal. (HOSPITAL SHRINERS pard Nifios)
T DURANTE: 1 DIAS. |
MOTIVO DE LA COMISION: Cita médica de menor de edad que se encuentra resguardada en el CAS

Francisco Gabilondo Soler

] D D FWA9128

\ TRANSPORTE: OFICIAL  AVION PARTICUALR OTRO PLACAS /
f 30 de enero 2025 03:00 hrs. CERTIFICACION DE LA COMISION\
INICIO DE LA COMISION: FECHA HORA

30 de enero de 2025 e

§CERMINO DE LA COMISION: FECHA HORA NOMBRE Y FIRMA
!/‘
AUTORIZACION ' \

DIREGGION DE AREA DIRECCION ADMINISTRATIVA D -4;.,1%.5..‘-; ERA
;; S Nt Mtra. Bianq Xally Yoel
: \ \
Lic. R Contreras Ochoa Licda. Elizabeth Rios Chavez Zepeda Figueroa
NOWBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
COLIMA, COL. 27 DE enero DE 2025

NOTA: ES IMPORTANTE LLEVAR ESTE FORMATO DEBIDAMENTE FIRMADO DURANTE SU COMISION.

GOBIERNODELESTADODE COLIMA i




