Punto No.11.- Informe de Acuerdo de Autorizacion y_Solicitud de
Autorizacién _para Condonacion _de Saldos, por Concepto de
Colegiaturas de la usuaria Pamela Franco Resendiz y por sequro de
- accidentes de |a usuaria Eva Maria Muro Lopez del Centro Manos a la
Vida. |




PUNTO NO. 11

ACUERDO:

INFORME DE ACUERDO DE AUTORIZACION Y SOLICITUD DE
AUTORIZACION PARA CONDONACION DE SALDOS, POR CONCEPTO DE
COLEGIATURAS DE LA USUARIA PAMELA FRANCO RESENDIZ Y POR
SEGURO DE ACCIDENTES DE LA USUARIA EVA MARIA MURO LOPEZ DEL
CENTRO MANOS A LA VIDA

Con fundamento a lo dispuesto en la Fraccion X| del Articulo 25 de la Ley 35 de
Asistencia Social, asi como al Acuerdo de Renovacion 99/7/X/12 de fecha 21 de
Marzo de 2012, mediante ef cual se facuita al Director General para que realice actos,
convenios, acuerdos, contratos, aceptar y recibir y/o entregar donativos y deducir
cuentas incobrables, se presenta para su Conocimiento Acuerdo de Autorizacion y
Solicitud de Autorizacidn para Condonacién de Saldos, por concepto de Colegiaturas
de la usuaria Pamela Franco Resendiz y por seguro de accidentes de la usuaria Eva
Maria Muro Lopez del Centro Manoes a la Vida.

HONORABLE JUNTA
DE GOBIERNG _ %A/



D’F '.SONORA, FECHA: 27 de Mayo de 2014

No.

ASUNTO: Autorizacién para Condonacién
de Saldos de Colegiaturas y Seguro de
Accidentes

ACUERDO CON: DIRECTOR GENERAL

ASUNTO: Por este medio, me permito solicitar su autorizacion para la condonacion de saldos
por concepto de colegiaturas de la usuvaria Pamela Franco Resendiz y por seguro de accidentes:
de Ia usuaria Eva Maria Muro Lépez, de acuerdo a lo siguiente: o o

Pamela Franco Resendiz

Mes No. Factura Monto Observaciones
Febrero 572 $ 500.00 | Por problemas econémicos de Iz familia no pudieron cubrir |
Marzo 630 $500.00 | los pagos, aunado a que la usuaria ya fue integrada al
Abril 876 $ 500.00 | dmbito laboral '
Eva Maria Muro Lépez
Concepto No. Factura Monto Observaciones n
Seguro de 666 $ 192.20 | Por decision de los padres de familia fue dada de baja
Accidentes del centro, quedando pendiente de cubrir el pago por
seguro de accidentes, cobrandosele en reiteradas
ocasiones y haciendo caso omiso. .

— —
ANDO ZEPEDA ARRIOLA LIC. ERICK MARTINEZ R iGUEZ

ADOR GENERAL DE COORDINADOR RAll DE
OPERACION | ADMINI CION
ANEXOS
ACUERDO: PLIMIENTO




Folio Fiscal

001281C7-85666-BES9-3116-9AE 300260187

i d Factura Numero
AT L _ CMV 572
No. de serie def CSD dez! emisor

. 00001000000300081278 _ |

Fecha y Hora de emision

s 2014-02-05716:35:18
ecna ora de ce acio O. de serie de D de A O a de Pago
| §1512014-02-05T1635570 . 00001000000203392777 Pago en una sola exhibicion

52

Jar de equ'_" AGH F : Sonora
O

lle y Niimero: BLVD. LUIS ENCINAZE
" legacién: HERMOSILLO

gimen Fiscal: N/A

ferencia: ESQ. MONTEVERDE

1zon Social; SISTEMA'

# FAMILIA DEL ESTADO DE SONORA (Manos a Ia Vida) RFC: SDI831007RD4

BERMOSILLO Colonfa: SAN BENITO
il |cP: 83190 {Pals: MEXICO

zdn Social: PAMELA FRANCO RESENDIZ

RFC: FRRPOOOGO0000

e y Ndmero: Ciudad: P
legacion: Estado: Soncra C Y [
a ad a3ad de £Qalaga 0O 2 o
1.00 l N/A COLEGIATURA DEL MES DE FEBRERQ DE 2{514
A 50%

AL EN LETRA: QUINIENTOS PESOS 00/100 MN.

wudo de Pago: No Identificado Numero de Cuenta:
wdiciones de Pago:

- Co : ginal detf complemento de certificacion digital del SAT
11.00012B1C7-8868-BERD-9118.BAEI0C26010712014-02-05T18:35:19[uYVAQQOFLWAT 2iBuctFdCoCYuSqQ
h2xXtinatal dhiwASeT Eal0Uwi Y AdNInydiNALD  nurBrshlhn 1657 ApigX Js/oZ PMUG7elbZ4EMivMrbuJur7mt

EJGWHeoBYI| MOVEPW GnisACO tHesoF BDrKaZ +ic7 BIRWa 1ZE|=100001000000203302777}

Sello digital det emisor

UYVAQOQFLWAT2IBuotFdCoCYuSaQh2XtntaLdhiwASe7Ec1UwSYAINInyJANAVG rurSmhShn1qSr7Aai9X,
8/0ZPMUGT7cIb24EMIVMIbuJur7MIE|C Y HedB 11 MOVEPWCZGNIBQCO1HpelgFIDMKaZ+ic7BARWs 12

e . ello del SAT

JxrzdfayuBLA r.‘Ei.ssmmctaMLjprGikd?StZOGchPgaha?Xox 1etRIdewwWLnaq3t8YjevaKipZiy16FSeyU+LaRY
0wh?pVOQR2EoG1SjHrQ2ToZRSEJHzCVRquszmraGFFWyGBMRquq190Ank0vl.ﬂ<k1IijSbSquP.fU=

Este documento es una representaclon imprasa de un CFDI
Facture electrénicamente en www.facturalofacil.com
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TOTAL EN LETRA: QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.

_391-_1_»93-031'1:_5.29.1q

= Ora de ce acio 0. de d D
2014-03-637133 - _ 00001000000203392777, ' Pago en una sola exhibiclon
Lugar de sko@biElel: Sonora bt SR R L

0
\FAMILIA DEL ESTADO DE SONGRA (Manos & la Vid) RFC: SDI831007RD4

Razc'm Soclal SIST

BERMOSILLO Colonia: SAN BENITO

Calle y Nimero: BLVD. Luis ENCIN

Delegacith: HERMOSILLO I CP: 83150 | Pals: MEXICO

Regimen Flacal. na apllca

Referencia; ESG

Recep

VA 0.00% g
Tota

Método de Pago: no aplica Ntimero de Cuenta:
Condiciones de Pago:
7 Cadena original del comp!emento de certificacion digital del SAT

1l UIPTCECCS1 -48BE-F220-0656-CAD204655CB3)2014-03-03T713:29; 11|Xc2c1f61UmN+onN4Hsglw+V4oX4
MS2X 0Bz FVZGISXDO LIKC pIXWOTGE+ loEdrSRuHWAS 1 A3x 1Bos| 1+ CXeP/SSAVBEMEP UK Irxd 0B 8y0F I6ihRZE
wCedeu4ExelyGImKLprkngnsbKKXdFTTGnGAKzfnoeRch‘l|GH0=|DODO1000000203392777|

Sello digital del ernisor

Xo2e1f61 UmN+oNwN4Hsglw+V4oX4m1'2X9IObozFVzGISXDO 1 L9KCpJXWOTGE+IoEdr5RuHWAe1 A3x1 Bos;f+CXeF'IS
SAVBGmQPnuKerdUSSyDFIomRZEwCedeu4ExetyGImKLprkngnSbKKXdF?TGnGAKzfnceRch1 IGHo-

elio digital del SAT

QaJEéJE%WZehzZZ4+Yme7PGWw41s INsV auoﬁdSaTFsSTanhugNEcOWEVIdGUHTWJn*.._ruQ?!EP+V5A5vmg89;oYo;
- 3iDem1Y8n7bKIMUQIEIEUK2VHE]Y Mxq7 Ndye AcBpMIMKIAZGHThnKKQNILsIGu+M+R2yvxX8PL5iqBd4=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Facture electrdnicamente en www.facturatofacit.com

Pagina 1 de 1

Razén Seclal: PAMELA I;I;".F.\NéC_)nRES-ENII;‘JiZ. ki it E RFC: FRRPO00000000
Calle yNimero: Ciudad: il N
Delegacion: _ . |Estado:” Sonora R o o
w0 | wa COLEGIATURA DEL MES DE MARZO DE 2014 T GNP B soogy 500,00
" BECA DEL 50%, OTORGADA POR EL VOLUNTARIADO DE LA SECRETAR?A DE GOBIERNG _ SETE p——




‘Método de Pago: no aplica Nimero de Cuenta:
.- Condiclones de Pago:

Folio Fiscal

TSFB4ZAF-F186-B731-688E-LIBCOTEDAIAE

No. de I C8D dot ey

“___00001000000300081278

Fecha y Hora de crmsion
20144}53—24T13:29:16

a e acid 0. d D

2014-03-247T134 - 00001000000203392777 ‘ __Pago en una sola exhlbicién
Lugar dé expi L Sonpra i ; L -
0
|Razon Socter: SISTENA B SR FRERERREE: | GIEFEE B DERRY = a1l 1A DEL ESTADO DE SONORA (Manos 8 la Vida) RFC: SDIB31007RD4
Calle y Nimero: BLVD. LUIS ENCINA & a8 Wieavosi Lo Colonia: SAN BENITO
Delegacion: HERMOSILLO ] L | cP: 83180 . {Pais: MEXICO
Regimen Fiscal: no aplica i | |
|Referencia: ESGL MONTEVERDE . (o
ep
Razén Soclal: VA MARIA MURO LOPEZ o f; A : RFC: MULEO00000000
Calle y Nimero: Ciudad: ¥ " LG A Pt
Delsgacién: _ [ Estado: Sonora A ;i &
da a e e
1.00 N/A PAGO DE POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES

Substotal

IVA 0.00%
Total

TOTAL EN LETRA; CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS 20/100 M.N.

>

Cadena original del complemenlo de certificacion digital del SAT

1i1.0]75FB42AF-F {D6-B731-608E-DBCOTEDA344E|2014-03.24713:28:17|Ce3IZMeyyplpvQUMBje7Db+CnFKg
KwW]QkunercYmw1PkM+ZTqFwZxw T 2Nkmn00q8UVbncOhDUdnolZJDAOWLMIdWIDSFbXmyBD1IAIgESPI2ZVHL GMFaUI
GaSkitF Aur+B6lobDWX2c4 3DTT 10 TRVIZP/NY JakASPIHA Scd xBo=| 00001000000203382777

Sello digital del emisor :
Ce3JZMeyyplpvQUME|e7Db+CnFKgKwWiQkunercYmw1PkM+ZTqFw 2w T2ZNKkmO0q8UVbneOhDUdnolzjJDAOWLM TdwWI
DSFbXmysD1 IAIg_ESPIZVHLGMFaUJGa5kitFAu!+BSIoSDvVX2=43077Io1RV1ZP{NYJakA5Pﬂ-I4Sc4x50=

Sello digital delLSAT i =

VigUWHRQYyUQS1 2JReRNJQAWQVRHFV 37 5G0pGHSaKWJIVEF eVgR8mmiE vi:u J2/aslbezGnDx FIHW Xv90s4s TieGau
Iixn3hf8URSbjcMmhi? xcao ChxoYWhdagbygHcOBEEHBDR Y 08nQ 2oLyl ES+nVKELPSey5EPUYapODDASB=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Facture electrénicamente en www . facluralofacil.com
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