
C. JUAN ANGEL LIRA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
DE VALLE DE GUADALUPE JAL.

08 de septiembre del2025

Por medio del presente me es grato saludarlo, y aprovecho para dar
cumplimiento al acuerdo de la fecha 13 de junio del 2018 por el instituto 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
Ayu ntamiento.

Le informo que en el periodo del 01 al 31 de agosto del 2O2S se recibió la
cantidad de $ 70,000.00 setenta mil pesos M/N, los cuales se utilizaron para cubrir
honorarios del personal que labora en esta Asociación (se anexa honorarios de
pago.)

Se elabora este informe para rendir cuentas y dar cumplimiento a mis
obligaciones por recibir recursos públicos.

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

Atentamente

TAP. Daníel González Gallardo
Administrador

Servicios Médicos Barba Rubio A.C
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Puesto d€ Trabajo Días de Traba¡o Cant¡dad F¡rma

Aldo Barba lbarra Med¡co 7 s 8,400.00

Daniely Askareth [opez Gutierrez 4 s 4,800.00

M¡riam Juliett Ramirez Cas¡llas 4 s 4,8oO.OO

Enfermera 15 s 4,s00.00 WM
Daniela Alejandra Barron Garcia Enfermera 6 s 1,800.00 $n,rla l3otron 6

Maria Guadalupe Med¡na velazquez Enfermera 1 s 300.00

Karla Vianney AnBel Cas¡llas

Valeria ltzamar Dom¡nguez Gut¡errez

Enferm€ra

Enfermera

2 5 5oo.oo /-y'a-".á-.//-

4 s 1,200.00 role¡o iortnqez

Yazmin Aleiandra Jaimes lñigues Enfermera 2 S 600.00
\qzr,n liig,.z

Mar¡a Amelia Agu¡lera Rodr¡guez lntendencia 15 s 2,soo.oo A^rLl).Jic. Nr,\l-,.w

Daniel Gonzalez Gallardo Admin¡strador 15 S 5,soo.oo. T\,zol-t GontéL,z
Total 5 3s,ooo.oo

TAP. Daniel González Galla IOS MÉDICOS BARBA RUEIO A.C.
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Servicios Médicos Barba Rubio A.C

Recibo de honorarios de! Periodo del 01 al 15 de AGOSTO 2025
Nombre

Med¡co

Med¡co c#ffi
D¡ana El¡ Paola Tostado J¡menez

W*-



Nombre Puesto de Trabajo. Días de Traba¡o Firma

Aldo Barba lbarra Medico 6 s 7,200.00

Dan¡ely Askareth Lopez Gutierrez s 4,800.00

Miriam Juliett Ramirez Cas¡llas Medico 6 S 7,2oo.oo h(
Diana El¡ Paola Tostado J¡menez Enfermera 15 s 4,s00.0o

.J
?l^ lMl

Daniela Alejandra Barron Garc¡a Enfermera s 1,200.00

utr
Dc..e\o Ba,ro^ Q

Mar¡a Guadalupe Medina Velázquez Enfermera 3 s 900.00

Karla V¡anney Angel Cas¡llas Enfermera 2 § 600.00 ¡. A,r^ -zt---/l

Valer¡a ltzamar Dom¡nguez Gut¡errez Enfermera 6 s 1,800.00

- /-.-
va(erra dcvnvqt€¿

Yazm¡n Ale¡andra Ja¡mes lñigues Enfermera S 600.00 B ^.."..^ iot ,.,t ."

Maria Amelia Aguilera Rodr¡guez lntendenc¡a l6 s 2,666.00 t4..¡i^ A-,.li.,. l\i,],* o

Daniel Gonzalez Gallardo Administrador 15 S 3,534.00

J

-T)cnic) Go¡tzn'/¿¡
Total s 3s,0o0.oo

Servicios Médicos Barba Rubio A.C

Recibo de honorarios del Periodo del 16 al 31 de AGOSTO 2025

TAP. Daniel González Gallardo J S MÉDICOS BARBA RUBIC A.C.

VALLE DE CUADAI"UPE. IAI.
R.F.C. SMBl20314HB2
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