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

Asunto: Solicitud de devolucién de recursos

México, D.F., a
TITULAR DE LA BENEFICENCIA
PUBLICA ESTATAL
(Direccién de la Beneficencia
Publica Estatal)

Me refiero al proyecto denominado (“nombre del proyecto”) presentado por (nombre de la organizacion),
aprobado en (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 organizacién presentd a esta Direccién la documentacion comprobatoria del
ejercicio del recurso, misma que fue sometida a revision financiera quedando como a continuacion se
detalla:

Monto Aprobado Comprobaciéon Autorizada Reintegro

Derivado de lo anterior, solicito a usted gire sus instrucciones para que en un plazo no mayor a 15 dias
naturales contados a partir de la notificacion, la organizacion realice el reintegro por la cantidad de (nUmero
y letra), a la cuenta (nUmero) de (nombre de la institucién bancaria), con CLABE (anotar los 18 digitos), a
nombre del Patrimonio de la Beneficencia Publica, enviando copia del depdsito o transferencia a este
Organo Desconcentrado.

No omito manifestar que de hacer caso omiso a esta solicitud de reintegro, continuara el proceso legal
conducente por parte del area juridica de éste érgano desconcentrado.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
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