
C. ZOILA KAR]NA JIMÉNEZ ROMERO
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
DE VALLE DE GUADALUPE JAL,

06 de mayo del 2020.

Por medio del presente me es grato saludarlo, y aprovecho para dar
cumplimiento al acuerdo de la fecha 13 de jun¡o del 2018 por el inst¡tuto de
trasparencia del Estado de Jalisco, donde nos asignan como sujetos obligados
indirectos, por ser una persona jurídica que recibe recursos por parte de este
Ayuntamiento.

Le informo que en el periodo del 1 al 30 de abril del 2020 se recibió la cantidad
de $ 52,000.00 cincuenta y dos mil pesos M/N, los cuales se utilizaron para cubrir
la nómina del personal que labora en esta Asociación (se anexa las nóminas de
pago.)

Se elabora este informe para rendir cuentas y dar cumplimiento a m¡s

obligaciones por recibir recursos públicos.

Sin mas por el momento me despido de usted y quedando a sus órdenes
para cualquier duda o aclaración.

Atentamente

C. Daniel González Gallardo
Administrador

Servicios Médicos Barba Rubio A.C
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Servicios Médicos Barba Rubio A.C

Nomina de pago del Periodo del 01 al 15 de abril2O2O
Nombre Puesto de Trabajo. DÍas de Trabajo Cantidad Firma

Ernesto Perez Delgado Medico 9 S 7,ooo.oo
,l)1*;:-

Jesús Pineda Romo Medico 5 S 6,soo.oo t-
Bianca Susana De La Torre Cuevas Medico 3 S 1,4oo.oo

Y

$a\*'
Lucia Hernández Durán Enfermera 7 s 2,500.00

(/

4;*L*2A
Franc¡sca González Ruiz 8 s 2,s00.00 91
María Guadalupe González Gallardo Aseo 15 S 2,1oo.oo Hortcr Go< G\ezG

Daniel González Gallardo Adm¡nistrador 15 S 4,000.00 'Datt ¡71 Gnr) zo /r t
Total. S 26,000.00

C. Daniel González Gallardo

Administrador
Servicios Médicos Barba Rubio A.C
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Servicios Médicos Barba Rubio A.C

Nomina de pago del Periodo del 16 al 30 Abril 2020

Nombre Puesto de Trabajo. Días de Trabajo Cant¡dad F ¡rma

Ernesto Pérez Delgado 7 5 7,000.00

Jesús Pineda Romo Medico 5 S 6,500.00 l-

Bianca Susana De La Torre Cuevas Medico 3 5 1,4oo.oo

Enfermera 7 S z,soo.oo '¿L-2t),,¿/¿¿2,-

Francisca González Rui¿ Enfermera 5 2,s00.00

María Guadalupe González Gallardo Aseo 15 s 2,100.00 Mcrr\crct e G\<r-G

Daniel González Gallardo Admin¡strador 15 S 4,ooo.oo T)anfel úot)z,t /¿'¡
Total. 5 26,000.00
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C. Daniel González Gallardo

Administrador
Servicios Médicos Barba Rubio A.C
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