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BIRRERIA — RESTAURANTE Factura

ACATLAN FOLIO: 28719
ANNEL GRAJEDA GOVEA
R.F.C. GAGA 861128 111 FECHA: 201112016

Régimen de las perscnas fisicas con actividades empresariales
y profesionales.
Carretera Guadalajara — Morelia km. 23 S/N
Municipio de Tlajomulco de Z0fiiga, Jalisco C.P. 45640

Documento Valido

Lugar de Expedicién: CARRETERA GUADALAJARA- MORELIA KM 23 S/N , 45640, TLAJOMULCO DE ZUNIGA,
JALISCO, MEXICO

Cliente: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE CUAUTLA
JALISCO
R.F.C.: SDI861030GD7

Domicilio:  AMADO NERVO No. 1

Colonia: CENTRO Teléfona:
C.P.: 48150 Ciudad: CUAUTLA, JALISCO
Cantidad Unidad Concepto/Descripcion Valor Unitario Importe
1.00 No aplica CONSUMO DE ALIMENTOS 258.62 258,62
Importe total con letra SUBTOTAL:| 258.62
TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. LV.A:l 4138

TOTAL: 300.00

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
*PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

PaTaTS

Serie del Certificado del emisor: 0006100000030 782522
Folio fiscal: $2ACHBGA-SBLG-4774-8B27-02BFEBEA4A2553
No de Serie del Certificado del SAT:  Q0001000000202864883

ro 20 2016 - 20:36:10

Fecha y hora de certificacion:  Ene
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Directora/Director del Sistema Municipal
Presente

Con el gusto de saludarle y desearle excelente afio 2016, me permito comentarle sobre la
importancia que representa que el personal responsable tanto de generar la informacion de la Unidad
de Rehabilitacién como de quien es responsable de los informes del vehiculo adaptado en su
Municipio, se encuentre debidamente capacitado.

Por lo anterior tengo a bien hacerle una cordial invitacién tanto a Usted como al personal antes
mencionado, para asistir a la reunién informativa que se llevara a cabo el proximo 20 de enero de
10:00 a 15:00 horas en el auditorio “Dra. Silvia Porras Rangel” del Centro de Rehabilitacion
Integral (CRI) de este Sistema, que se encuentra en Ave. Alcalde nim. 1831, Col. Miraflores de esta
Ciudad.

Para tal fin le solicito que ese dia presenten la siguiente documentacion:

1. Informes mensuales que correspondan a la Unidad de Rehabilitacidn y/o vehiculo adaptado de
los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2015 debidamente firmados por la directora o el
director del Sistema DIF Municipal.

2. Listado con el nombre, perfil y puesto de las personas que laboran en la Unidad de Rehabilitacion,
particularmente los datos del médico especialista en rehabilitacion con su nimero de cédula
profesional y dias de visita para cubrir la consulta.

Asimismo le comento que para nosotros es significativa su presencia en esta reunién, con la finalidad
de continuar trabajando en favor de la poblacién jalisciense mas vulnerable, anexandole orden del
dia correspondiente.

Agradezco su valioso apoyo, quedando a sus ordenes.
Atentamente

MGSS. Verénica del Rocio Diaz Escobar

Jefa del Programa de Atencién de Primer Nivel de la Discapacidad en el Estado
DIF Jalisco

veronicadelrocio.diaz@jalisco.gob.mx

Tel. 30-30-47-70

Ext 238 y 239

ORDEN DEL DIA
REUNION INFORMATIVA 18 DE ENERO DEL 2016
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL OLIVIA MIRAMONTES AGUIRRE
DIRECCION PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL SISTEMA

DIF JALISCO
10:00 Registro
10:00 A 11:00 Padrén Unico de Beneficiarios (PUB) 2015/2016.
11:00 A 11:30 Formato de reporte de vehiculo incluyente
11:30a 12:00 Receso
12:00 a 12:30 Expediente medico, Norma Oficial 004 y Formatos de

terapias e Historia Clinica
12:30'a 13:00 Formato de reporte de Unidades de Rehabilitacidn



