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Oficio No. 605/

SECRETARIA
Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica DE SALUD
Direccién de Vinculacion Social Filantropia y Evaluacién del Impacto

Asunto: Reintegro de recursos.

México, D.F., a
TITULAR DE LA DIRECCION DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS
PRESENTE

Me refiero al proyecto denominado (“nombre del proyecto”) presentado por (nombre de la institucion),
aprobado en la (sesién Ordinaria que corresponda) del (afio), por el Comité Nacional Consultivo y de
Asignacion de Recursos con cargo a recursos patrimoniales.

Al respecto, le informo que la organizacion no presentd a esta Direccion la documentacion comprobatoria
del ejercicio del recurso, qguedando como a continuacion se detalla:

Monto Aprobado Rendimientos financieros Reintegro

Se anexa copia del comprobante del deposito realizado el (dia, mes y afio) por un importe de (ndmero y
letra), por lo cual se da por comprobada la totalidad del recurso.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
LA DIRECCION DE VINCULACION SOCIAL,
FILANTROPIA Y EVALUACION DEL IMPACTO

TITULAR

C.c.p. Direccion General de la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica.
Minutario.
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