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HONORABLE CABILDO DE COLIMA,
PRESENTE.

_LAS COMISIONES DE HACIENDA MUNICIPAL Y DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL,

e integradas por los CC. Regidores: ING. PEDRO PERALTA RIVAS, LAE. MINERVA JIMENEZ HERRERA,

LAE. JUAN CARLOS GOMEZ DIAZ, PROFR. NICOLAS CONTRERAS CORTES, LIC. JULIA LICET

O JIMENEZ ANGULO, PROFRA. MARIA EUGENIA RIOS RIVERA, que suscriben el presente dictamen, asi

mismo la C. M.E JOANA GUADALUPE MUNOZ SALDIVAR , como Sindico Municipal, en cumplimiento a

lo dispuesto por los Articulos 42, 45 y 51, fraccion IX, de la Ley del Municipio Libre del Estado de Colima,
\_/ asi como los articulos 105, 106, 109 y 110 del Reglamento del Gobierno Municipal de Colima, y:

CONSIDERANDO:

PRIMERO.- Que mediante memorandum No. 02-S-406/2014, recibido con fecha 16 de Mayo del afio en
curso, suscrito por el C. Lic. Salvador Cardenas Morales, en su calidad de Secretario del H. Ayuntamiento
a turnado a esta Comision por instrucciones del Presidente Municipal, el C. PROFR. FEDERICO RANGEL
LOZANO, para analizar y atender la peticion recibida por el C. Lic. Luis Enrique Puga Virgen en su calidad
de Director de Centros de Recuperaciéon y Rehabilitacion para enfermos de Alcoholismo y Drogadiccion
Michoacan A.C. en el cual informa que en la Sesion Ordinaria de Cabildo celebrada con fecha 07 de Abril
del afo en curso punto numero 7 fue aprobado el Subsidio Anual total como apoyo para las Instituciones
de Asistencia Social y que en el acuerdo aprobado por Cabildo aparece en su denominacion social
“Centro de Recuperacién y Rehabilitacion para enfermos de Alcoholismo A.C. (Femenil).” Debiendo decit/A
“‘Centro de Recuperacion y Rehabilitaciéon para enfermos de Alcoholismo y Drogadiccién Michoacan A.C.”
por lo tanto no corresponde el nombre correcto de fa asociacion a la cual dirige y por tal motivo no puede

extender recibos deducibles de impuestos, motivo por el cual solicita esa modificacion.

SEGUNDO.- Que el C. Lic. Luis Enrigue Puga Virgen solicita sea modificado el dictamen aprobado con

términos:

DICE: “Centro de Recuperacion y Rehabilitacion para enfermos de Alcoholismo A.C. (Femenil).”

DEBE DECIR

* Centro de Recuperacion y Rehabilitacion para enfermos de Alcoholismo y Drogadiccion Michoacan A.C."

CUARTO.- Que estas comisiones analizaron y revisaron la peticion solicitada por el C. Lic. Luis Enrique

Puga Virgen en su calidad de Director de esa Asociacidn y ademas por ser Asociaciones con fines no

“Afio 2014, Colima Capital Americana de la Cultura”
PROF. GREGORIO TORRES QUINTERO NUMERO 85, COL. CENTRO, COLIMA, COL. 316 38 00, 31 6 38 53.

www.colima.gob.mx

AEA

fecha 07 de Abril del afo en curso y asi estar en posibilidades de expedir recibos oficiales parata
deduccion de impuestos y que el texto de la razén social acordada en el dictamen fue en los siguiente
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lucrativos, acordaron modificar la razén social de esa Asociacion, con el mismo monto total mensual y

anual como quedo acordado en la referida Acta de Cabildo de la Sesion Ordinaria punto numero 7
celebrada con fecha 07 de Abril del 2014.
Por lo anteriormente expuesto y fundado, estas Comisiones, conjuntamente con el Sindico Municipal,

someten a consideracion de ese H. Cabildo el siguiente:

A CUERD O:

PRIMERO.- Es de aprobarse y se aprueba la modificacion al Acta de Cabildo de la Sesion Ordinaria
celebrada con fecha 07 de Abril del afio en curso punto nimero 7 en la cual fue aprobado el Subsidio
Anual total como apoyo para las asociaciones civiles no lucrativas para el Municipio de Colima y que en la
solicitud de la Asociacién Civil representada por el C. Lic. Lic. Luis Enrique Puga Virgen en su calidad de

Director de ese Centro quedara en los términos que a continuacion se mencionan:

“ Centro de Recuperacion y Rehabilitacion para enfermos de Alcoholismo y Drogadiccién Michoacan A.C.”

Para que con ello estén en posibilidades de expedir recibos oficiales para la deduccion de impuestos.

SEGUNDO.- Notifiquese al Director de la Asociacion Civil denominada “ Centro de Recuperacion y
Rehabilitacién para enfermos de Alcoholismo y Drogadiccion Michoacan A.C.” lo aqui acordado para los
efectos que procedan.

Dado en el Recinto Oficial de Cabildo, el dia 03 de Junio del 2014.

Atentamente.
LA COMISION DEH NDA MUNICIPAL

Sindico y Secretarig ecretaria.

\M /
LAE. JUAN/CARLOS GOMEZ DIAZ. PROFR. NICOLAS CONTRERAS CORTES.
Secretario. €cretario [
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LA COMISIO

LIC_JULIA UICET JIMENEZ A

Secretaria Sscretaria

Estas firmas corresponden al dictamen de modificacion al Acta de Cabildo de la Sesién Ordinaria
celebrada con fecha 07 de Abril del afio en curso punto nimero 7 en la cual fue aprobado el Subsidio
Anual total como apoyo para las asociaciones civiles no lucrativas para el Municipio de Colima y que en la
solicitud de la Asociacién Civil representada por el C. Lic. Lic. Luis Enrique Puga Virgen en su calidad de
Director del “Centro de Recuperaciéon y Rehabilitacién para enfermos de Alcoholismo A.C. (Femenil).”
Quedara en los términos que a continuacion se mencionan: “ Centro de Recuperacion y Rehabilitacion

para enfermos de Alcoholismo y Drogadiccién Michoacéan A.C.”

“Afio 2014, Colima Capital Americana de la Cultura”
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LIC. MINERVA JIMENEZ HERRERA,

Presidenta de la Comisidn de Salud Publica y Asistencia Social,

ING. PEDRO PERALTA RIVAS,

Presidente de la Comisidn de Hacienda Municipal,

Presente.

Me permito remitir a esas Comisiones la comunicacion suscrita por el Lic. Luis Enrique
Puga Virgen, Director de Centros de Recuperacion y Rehabilitacion para Enfermos de
Alcoholismo y Drogadiccidon A.C. (Femenil), mediante la cual informa que el
membrete de su solicitud no corresponde a la razdn social con la cual expiden los
recibos deducibles, siendo ia correcta Centros de Recuperacién y Rehabilitaciéon para
Enfermos de Alcoholismo y Drogadiccién Michoacdn, A.C., por lo que solicita que el

subsidio autorizado sea a esta razdn social.

. Lo .anterior para que esas Comisiones elaboren el dictamen que consideren

procedente.

Sin otfro particular, reciba un cordial saludo.

LORET K

c.c.p. M.C. Joana Guadalupe Mufioz Saldivar. Secretaria de la Comisidon de Hacienda Municipal.
c.c.p. Lic. Julia liceth Jiménez Angulo. Secretaria de la*Comisidon de Salud PUblica y Asistencia S.
c.c.p. Mtra. Maria Eugenia Rios Rivera. Secretaria de la Comision de Salud Pdblica y Asistencia S.
c.c.p. Lic. Juan Carlos Goémez Diaz. Secretario de ia Comisidon de Hacienda Municipal.

c.c.p. Profr. Nicolds Contreras Cortés. Secretario de la Comision de Hacienda Municipal.

SCM*vero

Ario 2014, Colima Capital Americana de la Cultura

e [LIC;:\‘SBA‘EVAD R CARDENA

Atentamente.

MEMORANDUM N° $-406/2014
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CENTROS DE RECUPERACION Y REHABILITACION PARA ENFERNI@% -

- DE ALCOHOLISMO Y DROGADICCION AC. "JSL?«';}?!“ W’

WP ,,:,::f_'i‘.‘_\_& (FEMENIL) i RECRETARIA

3 C AD. - Calle tulipan #361 Colonia Camino Real o nae N 1
Lﬁ\w \“""ﬁﬂ.“* Teléfono: (31) 5-22-73 y 31-5-51-52 8 MATD 22y M
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Colima, Col. A 08 de mayo de 2@

ASUNTO: El que se indica

MTRO. FEDERICO RANGEL LOZANO
PRESIDENTE MUNICIPAL DEL H. AYUNTAMIENTO DE COLIMA

PRESENTE:

por medio de la presente informamos que los Centros de Recuperacion vy

" Rehabilitacién para Enfermos de Alcoholismo y Drogadiccién son una asociacion civil no
lucrativa que se sostiene de las cuotas y aportaciones de sus socios y de los donativos de toda
indole por parte de personas de buena voluntad, son también fundadas para curar y prevenir

las enfermedades del alcoholismo y todo tipo de drogadiccion.

~v.  Esporesoquele informamos, la solicitud que le hicimos llegar con fecha 20 de enero de 2014
- .7 . solicitandole su valioso apoyo para el pago de nuestra renta del centro C.R.R.E.A.D A.C.

Femenil ubicado en el domicilio arriba mencionado, el membrete no corresponde a la razén

" social con la cual expedimos los recibos deducibles y que a continuacién se lo hacemos de su
conocimiento por medio del presente, la cual es Centro de Recuperacién y Rehabilitacion

" para Enfermos de Alcoholismoy Drogadiccion Michoacan A.C.con la finalidad de continuar
con el apoyo ya autorizado por cabildo.
Sin mas por el momelnto me despido de usted esperando una respuesta favorable a nuestra

" agrupacion deseando que todos sus proyectos lleguen a buen fin y mandandole un cordial
saludo de nuestra parte.

ATENTAM ENTE:

“yIVIR PARA SERVIR”
Caniro ue nev;-“erm oy
Renabiiitacian para
nfa—rmcs 3 m-.o"o ismo

cCion Heh. i
© e 7 2 %n A \/
L. ﬁc{w%’fn\?k‘féus PUGA VIRGEN
135 Col. La TriniBRECTOR.

‘n“-'\71 ):-‘
REEFYIREE RAEX

C.c.p. Sindico Municipal
C.c.p Regidoras (es) del H. Avuntamiento
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NTROS DE RECUPERACION Y REHABILITACION PARA ENFERMOS
DE ALCOHOLISMO Y DROGADICCION AC. A

(FEMENIL)
Calle tulipan #3671 Colonia Camino Real SN )
Teléfono: (31) 5-22-73 'y 31-5- 51 57 -~ P

Colima. Col. A 20 de enero de 2014

ASUNTO: =l que se indica

MTRO. FEDERICO RANGEL LOZANO
PRESIDENTE MUNICIPAL DEL H. AYUNTAMIENTO DE COLIMA

PRESENTE:

Por medio de la presente informamos que los Centros de Recuperacion v
Rehabilitacion para Enfermos de Alcoholismo y Drogadiccion son una ascciacion civil ne
lucrativa que se sostiene de las cuotas v aportaciones de sus socios y de los donativos de [odu
indole por parte de personas de buena voluntad. son también fundadas para curar y prevenir tas
enfermedades del alcoholismo v todo tipo de drogadiccion.

Por lo anierior le solicitamos de la manera mas atenta y cordial nos pueda apoyar con
la cantidad de $ 6.000.00 para el pago mensual de la renta de nuestro centro de
tratamiento especmh?ado en adicciones (Femenil), mismo que se encuentra ubicaco en el
municipio de Colima que usted digr samente preside y representa a la_vez, dichq centro con
aomicilio arriba mencionado brinde tratamiento a personas del sexo femenine con aigun

oroblemia de adiccidn,  de escasos recursos voen algunos de los casos marginadas por la
sociedad pertenecientes a dicho municipio, de la misma manera le informamos que nuestio
centro de tratamiento se compromete ha apoyar al DIF Municipal, a la Direccion de
Participacion Ciudadana y al Instituto municipal de la Juventud con becas del 30% del

costo del tratamiento.

Sin mas por el momento me despido de usted esperande una respuesta favorable a nuesira
agrupacién deseando que todos sus provectos lleguen a buen fin v mandandole un cordial

saludo de nuestra parte.

ATENTAM ENTE:

SVIVIR PARA SERVIRT

DIRE c TOR
;’ *T

! ( AC;\/\/

LIC u TSEN \’tof FPLUGA VIRGEN

C.c.p. Sindico Municipal
C.c.p. Regidoras (¢s) del H. Avuntamiento
C.c.p. Archivo
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CENTRO DE RECUPERACION Y RECIBO DE DONATIVO
REHABILITACION PARA ENFERMOS DE —Fe&iA-
ALCOHOLISMO Y DROGADICCION ‘ 5/5/2014
MICHOACAN, A.C 20:57:34
CRR950315PI5 SERIE:
;ll;%ré:ENo MATA No. 385, BUENOS FOLIS: 98
C.P. 30610 Eocumento Valido
APATZINGAN, MICHOACAN. MEXICO
Lugar de Expedicion: FILOMENQ MATA 385 SUENCS AIRES, 60610. APATZINGAN. MICHOACAN, MEXICO
ESTE COMPROBANTE AMPARA UN DONATIVO
El cual sera destinada por |a donataria a los fines propios de su objeto social. En el caso de que los bienes donados
hayan sido deducidos previamente para los efectos del impuesto sobre la renta. este donativo no es deducible. La
reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los térininos de las disposiciones fiscales.
Organismo autorizado para recibir donativos y expedir recibos fiscales de conformidad con el oficio 325-SAT-IHI-D-
21275 Publicado en el 0.0.F del dia 25 de Agosto de 2003. Fecha de autorizacion 10-Febrero-2003
JATLSZELC TE
NOMBRE: MUNICIPIQO DE COLIMA, COL. R.F.C.: MCC820101LH3
DOMICILIO: GREGOR!IO TORRES QUINTERO No. 85 C.P.: 28000
COLONIA : CENTRO,
DELEGACION: .
CIUDAD: COLIMA, COLIMA PAIS: MEXICO
{D DONANTE: COL TELEFONO: .
CANTIDAD DESCRIFCION UNIBAT LRI IMPORTE
DONATIVO
1.0C POR SUBSIDIO CORRESPONDIENTE AL MES  No aplica $3.300.00 3 3.300.00
DE MAYO DE 2014
Este documento es una
representacion impresa de un
CFDI
} REGIMEN FISCAL: “PERSONAS SUB-TOTAL: $ 3,300.00
MORALES CON FINES NO TOTAL: $ 3.300.00
LUCRATIVOS™.
PAGO EN UNA SOLA
EXHIBICION

SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:  00001000000202275232
T 8BABIECA-D5C0-4464-B63E-
FOLIOFISCAL:  5on5570FDFF
NO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000202864883
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: Mayo 5 2014 - 20:57:37

CANTIDAD CON LETRA: (TRES MIL TRESCIENTOS PESOS 007100 M.N.)
METODO DE PAGO No identificado

O

ADENA CRIGINAL QEL COMPLIMENT
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CENTRO DE RECUPERACIONY RECIBO DE DONATIVO
REHABILITACION PARA ENFERMOS DE FECHA - 4
ALCOHOLISMO Y DROGADICGION ' 5’04’,2_‘?‘4
MICHOACAN, .A.C 20573
CRRYS5CII5PIS SERIE:
FILOMENO MATA No. 385, BUENOS FOLID %
AIRES
C.P 50810 Documento Valido
APATZINGAN. MICHOACAN, MEXICO
Lugar de Expedicion FILOMENO MATA 3835 3UENGS AIRES 50610 APATZINGAN MICHOACAN MEXICO
ESTE COMPROBANTE AMPARA UN DONATIVO E
£l cual sera destinado por la donatana a los fines propios de su objeto social £n el caso de que los bienas donados |
hayan sido deducidas previamente para l0s efectos del impuesto sobre la renta, este donativo no es deducidle. La !
reproduccion no autorizada de este comprobante consiituye un deito en ICs erminos de las disposiciones fiscales i
Organismo autorizado para recibir donativos y expedir recibos fiscales de conformidad con el oficio 325-SA™-HI-D- !
21275 Publicado en el 0.0.F del dia 25 de Agosio de 2003. Facha de autorizacion 10-Febrero-2603 )
TiA TS ORISR
NOMBRE: MUNICIPIQO DE COLIMA, COL R.F.C.; MCC820101LH3
DOMICILIO: GREGORIO TORRES QUINTERC No. 85 C.P.: 28000
COLONIA : CENTRO.
DELEGACION: .
CIUDAD: COLIMA, COUIMA PALS. MEXICTC
ID DONANTE: COL TELEFONO: o
CANMTOAL sl N LN AL . i
ODONATIVO
1.20 POR SUBSIDIC CORRESPONCIENTE AL MES No aphca S 3.300.090 $ 3 30000
DE MAYO DE 2014
Este documento es una ”‘
representacidn impresade un |
e CFO!
” . REGIMEN FISCAL: "PERSONAS SUB-TOTAL: $ 3300 0C
MORALES CON FINES NO . TOTAL: $ 3300.00
LUCRATIVOS™.
PAGO EN UNA SOLA
EXHIBICION
-
I S b,
A
P TR e R e
A o § SERIE DEL CERTIFICADQ DEL EMISOR:  000010660G00202275232
N 38AB1ECA-D5C0-44584-863E-
F FIS : - o
OUIO FISCAL:  59a9570FDFFS
NO DE SERIE DEL CERTIFICADO OEL SAT:  00001000000202864883
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION: Mayo 52014 - 20°57 37
CANTIDAD CON LETRA: (TRES MIL TRESCIENTOS PESCS 007100 MN)
METODC DE PAGO No identificaco
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