
soBFTEquARAELDESARROLLOINTEGRALDELAFAMILIADELMUNICIP[°DEF:¥hxapRE/L2]82.2
lmpreso de p6lizas del 04/May/2022 al 04/May/2022

Moneda:  Peso Mexicano
Cta.  Estatal:Direcci6n:  AV TIZATIRLA SN

Reg.  Fed.:  SD1860104SU9 Reg.  Camara:

R#ha   Refer.T'P°        cuenta
04/May{/2F0c2.274Egres°S   6oi.1 7_oo2

2 FC.  84                    601-17-002

3 FC,  73                  601-17-002

4 FC.  58                     601-17-002

5AUT.132191        102-01-001

lNFORMAC16N  PARA DIOT

prov.    Tasa     ]Eg:ge        'Tere

Ntimero

52-V..     16%          1,100.00            176.00
-V..      16%
V..      16%

448,28              71.72
448.28              71.72

1,965  52           314.48

Nombre                        C°ncept°    Djarjo

11  PAGO  DE EXAMENES  DE  LABORATORIO
Analisis  medicos

Rigastse£Xead%3:esdelaboratorio

E:g8stse:xeadTc::esde,aboratorjo

E:gis?se:XeadTc::esdelaboratorro

E.:=q
o de examenes  de laboratorio
Banamex 70035279685

Pago de examenes de laboratorio

lvA                 ISR
retenido      retenido

0.00
0,00
0.00
000

0.00
0.00
0.00
0.00

C6digo  postal:  49808

Clase            Diario
Caroos

2,280.00

520.00

520.00

1,276. 00

Abonos

4,596.00

Total  p6liza.                 4,596 00                  4,596.00

CxrasEro-Total          IVApag.                _            _C_o_n..Apl.    Periodo
lETU        IETU  IVA    acredit.lEPS        gacienes   erogaci6n   noaored.

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00      1,276.00
0.00          520.00
0.00          520.00
0,00     2,280.00

0.00       1,100.00Nin.
0.00          448.28  Nin
0.00          448.28  Nin.
0.00      1.965.52Nin.

3,962.08          633.92

CFD/CFDI ASOCIADOS A LA PC)LIZA
Emisi6n            Tipo           Serie                 Folio

!!!iii,;2!j2!j!!i!ii!

0.00               0.00

UUID

0.00               0.00     4,596.00               0.00     3,962.08

RFC                       Raz6n social

87d5841f-a8864ddl-8156-ce5bbdoc.,VAFF971224M60VAZQUEZ

Total

FLORES..              1,276.00
520.00

2,280,00
520.00

;dz560il--3-6-8-44-0-Ob-b75f-2af547a3..VAFF971224M60VAZQUEZFLORES.
42490bda-a006-42bo-bl39-ad8dfe8c..VAFF971224M60VAZQUEZFLORES.
53f643b7-76474a98-8e5e-dbel 1fe6..  VAFF971224M60 FRANCISCO JESU. .

Total  CFD/CFDl  :
Total  Comp.  Ext`  :

4,596-00
0



4/5/22,11 : 15                          https:/^M"r.hancanctempresarial.hamamex.comrmtscni)ts/bgiclntobchosoLOPXRBNTHBNPRI JE465lMF rR/ND041

`

cffibanamex®
M16rcoles  4  de  Maya  del  2022,  11.15:46  AM  Cenfro  de  M6xico

Tran6fe~ 4 otne cLrorfro

CII,nt®

Raz6n S4rful

BancaNeL Empresarial

752'J'8'0

SisTEMA PARA D  I F  DEL MUNtcIPIC)  DE

Su nnoforondB ha sldo ^pllcnda oar. ndmero de aueodzacl6n 1321n.

®

C

L

DaloB die la
trari8foroncla

Cilent8 rellro

stsTEUA PARA 0 I F DEL Lrty^i -7cO3+5z79685

CLwha de :=i;5=ko a b.nfficlrfo

Baiioritex -MXN  7014/59.5109

mpe
Rfroncla lhnimtrfel

Nombre   FRANCISCO JESUS VAZQ



I orma de pago
M6todo de pago
Mol,eda.

Datos del  clier.te

alente:                         Slstema  par. el Desarrollo Integral de  la  Famllra Tuxpao Jal
a.F.C.:                              SD1860104SIJ9                                                                                             Usocfl)I:      GOB  -Gastas en gel.eral

ounlcllo:                   Av. tizatma No. S/N.  Talpita, C P  49808,  Tuipan, la'isco,  Mexico

Clove                                 dave
Un.dad SAT             Pioduc`o/ServicJo

-7,

28/3/202216  48.09

Concapto /                Vatoi               Descuen tos             lmpuestos
Desciipct6n             Unitario

Unldad  de         Laboratorios  medk.05

5ervlcro

lmporte  con  letra

DOS MIL  DOSCIENTOS OCHENTA PESOS cO/loo  M.N.

CFDI  Relacionado

Tfro Refacich: ,
CFol  RefacJonado:

Cllnlcos

Martha  AIIcra               S86`21

Hemandez
Perez

Serie del Certificado del emisor
Folio  fiscal

Subto,a'

lmpuestosTrasl3dados

Total

No   de seile del certmcedo del SAT                  oo00ioo00005o514z236
Fecha  v  hera  de certmcaci6n                                   Marzo  28  2022  -16.48:12

Este do{I.mento es  rna  representa(10n  impresa  de un  CFDI

Sello  Digital  del  CFDi

GnsgBNBJgwsvxL6Yqav82VQ7|3/urxHRDhfbK9e"JlgmNi|okYv4FSUYy70VuDhtLIV6Li24hzc9vd6vNt9hzyssyoioJW/9TA6
alpTSvuttw.MSvqjuixBXsxK71/Hy0270pfjlyfszMVKFN803wR|.7C3bRUX2RIvhan|Kpn5+u3VAv5DP13u6rfl0cP7/`rwyzzms8
iqITILkezw4esiiipcAkozLvulHMXBSRbk78003VADCK+iHrs7XZupayixldpvbz7tnG9HMSOKivvcvplsE197rv885GZKGz6Aavg

MMgvvpiHgJRuwUCOF699FpcqcwFH7A+dr5ZvSVMbA==

Sello  del  SAT

PowescnesM8+CESA3yHXsWU\/zts70KuwkgD6blg7xxFBJzemfFLOUFX/8jnufFflww/2xFtBiRco6DTBvnox04JftovNVFxjui

WCZL6lilszFpjbdo3ylqccqHUo6DWMqMtvmoAtlzI)+bsD)ygsgwlvIFJIKelnxzossqf"1QFLbpAfri83TJyibuJkewJ4moh7N
nnd3VxjntNMVJuanbzl+3uVGplxJqvMMwxn5FuzcTScchlK688mzMvonatli6Ap5aFEGOZHiDVxcoi38tta+rbefsvzvzq66uLBjE

TcOWXKIHq|KluENyrKXutwJzltJtiiuM0xSP6PTF/1Q==

Cadeoa  oTIglnal  del  complemento  de  ceTtlf.cacl6n  dlgl(a)  del  SAT

Ill.1|42490BDA-A00642BO-8139-ADBDFEBCBF7A|2022J)3-28T16.4812|MASoal0247CO|GnsgBNougwsyxl6Vqav82VQ7

1/Hy0270pfJlyfszMVKFNBC)3wRj47C3bRUK2RIvhaniKpn5"3VAy5DP13u6rflck!P7/vwyzzm58iqfTJLkez

JHMXB!Rbk78003VAOcX+iHxs7XZupzvlxldpvbz7tnG9HMSOKivvcvplsE197TV885GZKGz6AavgMMgvvpI

qcwFH7A+d r5Zv5VM bA== I cooolco0000505142236 I  I

00.?9,15

:`:\R:it:I.,i)



®

®

DE  ORINA,   P.  QUIMICA  SANGUINEA,  PERFIL  HEPATICO  (BASICO),  TIEMP0   DE  PROTROMBINA,

TIEMPO  DE  TROMBOPLASTINA  PARCIAL,  PERFIL  LIP  (HDL,COL,TRIG,  LDL)  Y  PRUEBA  DE  FUNCION

TIROIDEA  (BASICO)    quien  es  vecina  de  nuestro  municipio  a  la  cual  se  le  ha  realizado  un  estudio

socioecon6mico y   no  cuenta  con  el  recurso  suficiente  para  realizar el  pago total;  por tal  motivo
DIF  MUNICIPAL   se  hard  cargo del  pago total del  mismo.

Sin   mss  por  el  momento  y  esperando  una   respuesta  favorable,   me  despido  de  usted

quedando a :us 6rdenes para cualquier duda o aclaraci6n.

Nota: favor de mandar factura.

TemFax: 371417 2240

371417  2430
Av. TizatirJa  S/N
Tuxpan, Jalisco

C.P.  498oo

ATENTAMENTE

CD TUXPAN JAL   22  DE  MARZO  2022

.=¥..,
I,
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SECRETARIA DE SALUD

SOLICITUD   DE   ES1`UDIOS   AUXILIARES   DE   DIAGN6STICO
ifREFZ5it3ffRA

S ECRETAF{lA  DE  SALUD

Nombre   del    Paciente:    FABIOLA   VEGA  MARTINEz

Fecha   de   Nacimiento:          02/04/1979

F,dad:     42   Afros    11   Meses                        Sexo:   MUUER

FO-08-1 1 -2(
Clave:   FO-08-11-
Enarrm] 2

Folio:                  912744

Fecha:     05/03/2022

Folio   de   afiliaci6n:     0609151957-1

CURP:           VEMF790402MJCGR806                           Peso:     .~000¥Kg                  Talla:             0    in              TA:   0/0              rmHg

Unidaci   M€dica:      HOSPITAL   REGIONAL   UNIVERSITARIO                                     servicio:                      Neurologia

Medico   Solicitante:       MANUEL   CEBALLOS   GODINA

Diagn6sticos:  >    [G44.2]Cefalea   debida   a   tensi6r`    [Primera   vez]  .

ESTUDIOS   A   REALIZAR:

[001    BIOMETRIA    HEMATICA]                              [008    GRUPO    SANGUINEO]                          [100    GENERAL    DE    ORINA]

[171    P    QUIMICA    SANGUINEA]                          [263    PERFIL    HEPATICO]                          |015    TIEMPO    DE    PROTROMBINA]

[016    TIEMP0    DE    TROMBOPLASTINA    PARCIA1,]                       |075    PERFIL    LIP(HDI,,COT,,TP`IG,LDL>]                       [415A    PRUEBAS    DE    FUNCION

TIROIDEA]

MANUEL   CE13ALLOS    :ODINA
Firma  (iel



0
Laboratorio CII'nico  NAB0R
PRES   ENTE

Par  media  del  presente  me  dirijo  a  usted  de  la  manera  mss atenta,
con   el   descuento   pactado   para   el   SISTEMA   DIF      MUNICIPAL   para   la

HERNANDEZ  PEREZ   a  quien  se  le tiene  que  realizar BH, QS  (GLUCOS

quien  es vecina  de  nuestro  municipio  a  la  cual  se  le  ha  realizado
cuenta  con el  recurso suficiente  para  realizar el  pago total;

cargo del  pago total del mismo.

apoYO

REA,  CREATININA),  EGO,

dio socioecon6mico y   no
I  motivo  DIF  MUNICIPAL   se  hard

Sin   mss  por  el   momento  y  esperando  una   respuesta  favorable,   me  despido  de  usted

quedando a  sus 6rdenes para  cualquier duda  o aclaraci6n.

Nota : favor de mandar factura.

0039,38

ATENTAMENTE

CD TUXPAN  JAL   24   DE  FEBRERO  2022



Forma de pago
M6todo de pago
Moneda:

Datos del  cliente

alente:
fur.C.:

Imk8lo:

Cantidad

®

01  ,   Efectlvo
PUE -   Pa€o en  uno sola exhlblci6n

MXN  -P.so Mexlcano

Slitema pare el  Dcs.rrolto Integral de la Famllra Tuxp.n Jal
SD1860104SU9                                                                                          uco CFDI:      G03  -G.5toi engenecal

Av, "zatlrla  No. S/N, Talp.t., C.P   49808,  tiixp.n, Jall!co,  M€xico

Unidad            Clave  un`dad
SAT

E48-

SEnvICIO              Unldad de
servlclo

lmpc)rte  con  letra.

QUINIENTOS VEINTE  PESOS 00/loo M.N

CF0l  Relacionado,

Tlpo Relacl6o   -

CFDI Re~do:

Cfave
Preducto/Servicio

-84

28/4/20221711.41

ConcEpto  /              Valor             Descuen los              lm puestos                   lmporte
Desciipci6n           Unitarto

An®llsls

Clinicos  Vlzeln

Vlnd'am,

85121800  -                                 Ramirez

Laboratorles  nredicos           Fablan vLzeln
Vlridlana

Ramirez

Fab'an

Serie  del  Certlficado del  emisor
Follo  fiscal

No,  de seofe del certiflcado del  SAT                  OOoo l000000505142 2 36
fe{ha  y liofa de certiflcacidn                                  Abril  28 2022  -17.12:21

(ste docvmento es iina representaci6n impresa de un CFDl

Sello  Digital  d.I  CFDi

LdkFLcdN/5hgdzrvGuoXTiHcisTbJrdle23v/tyhxesK/sKNPTm4Rzlczlug7RotrvzY.3LZHzwlt8Cbwz8+5L9KNvdaGQMNxixE

erugM/PoBEtu6brlQ6U4Fsl+upmMkxi6MHOHIJfFu/FibpIDcttEUIMNwZ]/4Ch(vQlf/m30grKCDUQs7pGGReoy3BNlq686cox
Ev8+fBAZDZxurzsvwavDKhafkogDvbp5Htqct9XBnfsFHld9J4Atqiu7JDg3/XbysLq03yclnmzvtiQCwtNbwilcluBccsvg3Hbd
tHk47BCRptH5KqyR15ongwcAiirBUGiillEwakgvcu==

S€llo del SAT

HvgpKNJTgz802XppbTdwvophz83N03VqrRIRxsEtnMQ+WNxP20ACPPWFLWTPJhJ+ZNbJeqn7LyGiiizFf/640WudnLevNTs/KE8i

uBeFCueMtwlcyhwvB9aoneDiltov20uFS6vAVOK8hBncxHMxmeurufluur`r6Rhvw85qllxwncwBUKCY7wVJb3sTfMBxcon22tb4Utl
vBdwGNON/Qsl)lBwy/Pu8awM7HIvsllltloTfM33110J.VIT7Sj3BqohwxxlzRblkbbLtyyDTNap4ULdm/uHyK56gmwGBconzoL0a4F

qll9Qjow+G7Sy\^/DUTrjxKlmcxnfJtpJKd2o687SbA==

Cadena  orlginal  clel complemeiilo de certificaci6n  cligital del RAT

lil.iis3F64387-76474A98noE5E-DBEiif€69Ooni202204-28Ti7:12:ziiMAsO8i0247cO|LdkFicdN/5h8dzTVGuOxTjHc
isTbJrdic23y/tvhxe5K/SKNPTm4Rzkzlug7notxvzY43LZH"lt8Cbuvz8`519KNvdaGQMNxixEerugM/PoBEtu6brlQGU4Fsi+

xrguGJilxEwctk9vQg==|00001000000S05142236||



0

®

SANGulNEA  (3) Y CuRVA  DE TOLERANCIA A  LA  HGLUCOSA  quien  es vecina  de  nuestro  municipio

a  la  cual  se  le  ha  realizado  un  estudio socioecon6mico y   no cuenta  con  el  recurso suficiente  para
realizar el pago total; por tal motivo DIF MUNICIPAL  se hard cargo del pago total del mismo.

Sin   mss  por  el  momento  y  esperando  una  respuesta  favorable,  me  despido  de  usted

quedando a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaraci6n.

Nota: favor de mandar factura.

ATENTAMENTE

CD TUXPAN JAL  08 DE ABRIL 2022

0¢.,9<g

-.-_.._£]



0

Forma de  page
M6toclo de  pago
Moneda

Datos  c!el  cliente

Oleo'e:
a.I.C.:

Dank)Io:

Cantidad

01  -   E(ectivo

Pug  -   Pago en  una  sole  exhtbici6n

MXN  -Peso  Mcxlcano

Slstema  pera el  DesarTt)lto Lntegral d. la familra Tuxpan Jal

SD1860104SU9                                                                                           UsoCFDl:      G03  -G.stos erigeneral
Av   llzatirla  No   S/N, T®lpita, C.P   .9808,  Tuxpan, Jalisco,  M€xico

Importe  tor`  Ie(ra

QIJINIENTOS VEINTE  PESOS cO/loo  M  N

CF0l  Rela{ionado

"po Relaclch  -
CFDI F!eladonado:

C'ave

Producto/Serviclo

-73

23/3/202213   14  01

Col.cepto  /              Valor             Descueiitos              lmi)uestos                   lmporte
Descrli){idn            Uiiitarto

BH.nretnca
herma`(ca,

glucosa,
colesterol

total`

colesterol
HDl,                             448  28                  0,00
colesterol

LD|,

colesterol
VID|,
tnglicerldos  v

urlanallsls

subtotal

lmpuestos T.asladatos

Toed

Serle del  Certlficedo del emlsoT
Folio  fiscal

No.  de serie del certlficado del  SAT                   0000100000050S 142 2 3 6
fecha  v liora de certiflcaci6n                                   Marzo  23  2022  -13:14.13

E!te documento es  una  representa{16n  lmpresa  c!e  un  CFDl

t?#``

::;:'.h:::::?.:;.;u-;i\"tl,`-,"

S€Ilo  Digl[al  de!  Cf DI

XoaQvl)(se8kcsuNB+mKEyorwuws|CDuyqalAtf`mQ=

Sello  del  SAT

uwckHvwv8mvFIQNExbvgRQ4uWIJ/Pp2exoBOHoV/de==

Cadena originat del complemenlo de certificacion  digital  del  SAT

I  I 11 I AD2C8011-3684-400B-87SF-2AF547A3290D I 2022-03-23T13.14,13 I MAS08102.7C0 I

iftyczszwFK+kucHOS/GBumotoGDgNON/+5UG/1Hturcl7BIvbc4VAC.L5llynsH9Ccgyoyn.PJjk4J02Dconajkc4Vlzz6usymE
OakwotLsgfFalxE4waf3344dckBhsgxcFxlyhilwx04roNAUQGizL6RmpHrDIGQypBVJbJeH5rtwxo.ouxseokcsuNB`mKEVQBW
UWS/CDuyqa IAtfwqQ=: I 0cOO100co00505142236 I  )



®

a

Por  medio  del  presente  me  dirijo  a  usted  de  la  manera  mss atenta

con  el  descuento  pactado  para  el  SISTEMA  DIF  MUNICIPAL  para  la  se

ollcitanao  su  apoyo
ZENAIDA  CENTENO

OROZCO   a  quien  se  le  tiene  que  realizar BIOMETRIA  HEMATICA,  GLuCOSA, COLESTEROL TOTAL,

COLESTEROL  HDL,  COIESTEROL  LDL,  COLESTEROL VLDL, TRIGLICERIDOS Y  URIANALISIS   quien  es

vecina  de  nuestro  municipio  a  la  cual  se  le  ha  realizado  un  estudio socioecon6mico y   no  cuenta
con  el  recurso  suficiente  para  realizar el  pago total;  por tal  motivoD-lf-MUNICIPAL`se  har5€argch

•`del pago totanoel mismo.

Sin   mss  por  el  momento  y  esperando  una   respuesta  favorable,  me  despido  de  usted

quedando a Pus 6rdenes para cualquier duda o aclaraci6n.

Nota : favor de mandar factura.

0€   TuXPAN   JALL;S(I
•Del,ritl' led.'"'. Pl,'  .I  -.-,

Tellfax: 371  417 224(
371417  243®

Av. Tizatirla S/N
Tilxpari, Jalisco

i--         c.p. 49800

ATENTAMENTE

CD TUXPAN JAL   22  DE MARZO  2022



vecina  de  nuestro  municipio  a  la  cual  se  le  ha  realizado  un  estudio  socioecon6mico y   no  cuenta
con  el  recurso suficiente  para  realizar el  pago total;  por tal  motivo  DIF  MUNICIPAL   se  har5  cargo
del pago total del mismo.

Sin   mss  por  el  momento  y  esperando  una   respuesta  favorable,  me  despido  de  usted

quedando a Pus 6rdenes para cualquier duda o aclaraci6n.

Nota: favor de mandar factura.

ticoo.I. L»cJBml. p.,. h,  I .-.-., `

i7ewFax: 371417 224Ci
371  417 2430

Aw Tizatirla. S/N
Tuxpan, Jalisco

®

® ATE NTAM ENTE                 -

CD TUXPAN JAL   22 DE wiARZO  2022

==.-       c.p.4§800                  L'C.I

OR  DEL SISTE

llAVEZ VARGAS

DIF  MUNICIPAL



Forma de page
M€todo de page
Moneda.

Dalos del  cliente

aleo,e:
F-I.C.:

Domk"o:

Cantic}ad

Slstema  pera el  DesameMo I ntegral de la Familra Tuxpan Jal

SD1860104SU9                                                                                         use cfol:      G03  -Gastos en  general

Av.  Tlzatirla  No   S/N.  Talplte.  C  P   49808r  Tuxpan,  Jallsco,  Mexlco

Unidad            Clave  un idad                             Clave

SAT                       Producto/Set`/ido

Concepto /              Vak}r              De5cuen t o5

Descripci6I`            Unitarto

D€tccci6n de
Anti€cnosARS         600  00                  000
-  COV  2

85lz1800  -                               Prueba  covld
laboratorlos  medlcos           19

1mL`orte(on1etra

M IL  DC)SCI ENTOS  SETENTA  Y  SEIS  PESOS 00/1cO  M  N

Cfol  Relacionada

Tlpo Relacl6n   -

CFDI  RelacJonado:

®

-58

31/1/202213`37,03

Sc'rie del  cer..ficado del  emlsor                            00001000000507557413
Folio fiscal                                                                                 87Ds84 1 F-A886-4DD1,8156-cE5 BBDoCo20[

f`o.  de  seTie del certifrododel SAT                   00001000000505142236
fctha  y hera  decertift.caci6n                                   E.era  312022  -13  37  07

tste I)acum.nto es una represen`acl6n ltnpresa de un CFDI

Send  Dlglta(  del  CFDi

KIV2UNQmwuswwbwDFlh4XC187Splq/LVK/GDti39xKZAQNkeAbb/P45/sBWNvzsp/rfQbf`xvCS6p3clNw.iqc5S/lMkow2Kcprw

dErcvyi/lfsHXcrmHbTs3L+OqFxarpvu2c+OtcswdlFyon3yu4igaiMg6SOUETfnHlqpsAOG4SWNkvLqq3QU7W7HDNlvxxrztDul

tFDRotgwvle+ecppykvuapm6qlp/lii2/3uSNOFdHkzr8Fb7lip4/qrQ7r7+sSBdb518i/I)rtnolfqbciboxovGGkvfhwcuNBnwsp

oO9Vorz9Q)tnlzT5Cc5gumc8Tg74qvAxxzd9iuAq3A==

Sello del  SAT

gp7xLze7BKSYAa9BawzGWDlnsD3kFelpuyv1/HPoptohcD30u9RolvwToV5bBTBFq`L12QHmBaMkgRAPPQ+TZJiR7m/hkg+Fwhlr

pojvnTG30uwF8sll7gggNN+kvvBqao7tkkldm8zivkel2cHomL97wHo6toAUZ9i6t03jhdw6molsxKMWcapDXCDuqoD+Bgvsutu7
JRc5s+fdstHiwN7cwplzL6CrE2Ci/KAc26RiNkJud9LlloalHwl!891mvi/5puepvnFns+LQoqd2ohdxm/Ccte9XR3xBcmllquHW

ttn4tczaiDMYVIDE2nnQ30G6Mwyv+OIFfNnosskQHg::

Cadena  origmal  del complemento de  cemllcacibn  dtgltal  del  SAT

I  I 11 I 87D5841F-A886-4DD1-8156-CE5BBD0co2DE I 2022J)1-31T13:37.07 I MAS0810247C0| KIV2UNQmwuswvvbwDFlh4XC1
87Splq/LVK/GDti39IKZAQNkeAJ]bfp45/sBWNv2sp/rfctoRrvcs6p3clNweiqc5S/lMkow2KcprwdErcvY//lfs"CrmHbTs3L+O

qfxarpYu2ctotcswdlFyoh3yu4lgalM86sOUET(nHlqpsAOG4SWNkvLqq3QU7W7HDNlvxxrztDultFDRotgwyle+ecppykyuapm6

qlp/Hj2/3uSNOFdHkzrRFb7lsp4/qrQ7r7+sSBdb518i/zxtnolfqbciboxovGGkvfhwcuNBnwspoo9Vorz9QxnlzT5Ccsgumc8
Tg74qvAIXzd9\UAq3A== I OOOO10000005051422 36 I  I
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Por  medio  del  presente  me  dirijo  a  usted  de  la  manera  mss atenta,

con  el  descuento  pactado  para  el  SISTEMA  DIF     MUNICIPAL  DE  TUXPAN,  JALISC0  para  el  joven

OWEN  ERNESTO  HUERTA BOJADO a quien  se  le tiene que  realizar PRUEBA COVID-19.

Sin   mss  por  el  momento  y  esperando  una   respuesta  favorable,  me  despido  de  usted

quedando a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaraci6n.

ATENTAMENTE

CD  TUXPAN  JAL   10  DE  ENERO   DEL 2022
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