SISTEMARARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPANDOEALIS..
Impreso de pdlizas del 17/0ct/2022 al 17/0ct/2022 Fecha: 23/Ene/2023
Moneda: Peso Mexicano

Direccién: AV TIZATIRLA SN Cédigo postal: 49808
Reg. Fed.. SDI860104SU9 Reg. Camara: Cta. Estatal:
Fecha Tipo Numero Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Cargos Abonos
17/0ct/2022 Egresos 20 PAGO DE ANALISIS MEDICOS
1FC. 142 601-17-002 Analisis medicos 1,855.00
Pago de analisis medicos de personal
2FC. 142 102-01-007 Bancomer DIF 0118561869 1,855.00
Pago de analisis medicos de personal
Total péliza : 1,855.00 1,855.00
INFORMACION PARA DIOT
Importe Importe IVA ISR Otras Ero-  Total IVA pag. Con. Apl. Periodo
Prov. Tasa base IVA retenido  retenido IEPS  gaciones erogacién noacred. |ETU |ETU IVA acredit.

52-V.. 16%  1,689.14 255.86 0.00 0.00 0.00 0.00 1,855.00 0.00 1,598.14 Nin.. Si 2022-Oct
1,589.14 255.86 0.00 0.00 0.00 0.00 1,855.00 0.00 1,599.14

CFD/CFDI ASOCIADOS A LA POLIZA

Emisioén Tipo Serie Folio uuID RFC Razén Social Total
04/0ct/2022 Ingreso 142 3fc169b0-b653-4538-9e84-16f516f93.. VAFF971224M60 FRANCISCO JESU . 1,855.00
Total CFD/CFDI : 1,855.00
Total Comp Ext - 0




»

BBVA

Reporte de la operacion

Transferencias en Tiempo Real

Estado
Firmada al 100%

Datos de la operacion

Descripcion Importe
PAGO DE ANALISIS 1,855.00 MXN
CLINICOS

Folio de lote

B0855183DE35415A8D7D3A04A5B03D%4

Total de transferencias

Total Mismo banco
1 0

Detalle de firmas

FECHA ACCION

17 oct Creo

17 oct Firma

Nombre: DIF TUXPAN JALISCO
Contrato: 00816957

Fecha de creacion
17 de octubre de 2022

SPEI

CODIGO DE USUARIO NOMBRE DE USUARIO

ADMIN1 DIF TUXPAN JALISCO

ADMIN1 DIF TUXPAN JALISCO

BBVA México, S.A., Institucién de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México

1de1

Hora de creacion
14:55:36 h

PODER DE FIRMA

100%

https://www.bbvanetcash.mx



Factura
SERIE
FOLIO: 142
FECHA; 4/10/2022 17:20:44
NO. APROBACION: 0
ANO APROBACION: 0

|pocumento Valido |

Lugar de Expediciéon 49600

FRANCISCO JESUS VAZQUEZ
FLORES

Reégimen Fiscal:

Cliente: SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO

R.F.C.: SDIBB01045U9

Domicilio: Av. Tizatirla No. SIN

Teléfono: Colonia: Talpita C.P.: 49808
Ciudad: Tuxpan Estado: Jalisco Pais: México

1.00 SERVICIO Analisis chnH:Ds Yazmin Barajas Fabian 237.07 237.07

1.00 SERVICIO Analisis clinicos Roman Gutierrez Flores 1.103.45 1,103.45
1.00 SERVICIO Analisis clinicos Jesus Sanchez Jurado 258.62 258.62
Importe con letra SUBTOTAL: \‘ 599 14
MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N LV.A: .B6 6
nformacion del Pag ro‘r’;_ @u 06’
Método de pago PUE o{‘ ’
Cuenta de pago J

FIRMA DE CONFORMID

%LEYENDA_IMPRESION%
%LEYENDA_CBB_VIGENCIA%
%LEYENDA_CBB_LEGAL%
“Efectos fiscales al pago
01
Emitido por

CONTPAQ'




dif_admon.1@hotmail.com

1F

MUNICIPAL
 DETUXPAN JALISCO

yente para la Fam

= Asunto: solicitud

Laboratorio Clinico NABOR \_,

PRESENTE

con el descuento pactado para el SISTEMA DIF MUNICIPAL para la sefiora {ﬂ BARAIJAS
FABIAN a quien se le tiene que realizar PERFIL LIPIDICO, informarle de la m:srﬁ ‘e'ré?qqe DIF
MUNICIPAL se hara cargo del pago total del mismo. o 2 ’-,‘::.,A.
’2‘ Gy
Sin mas por el momento y esperando una respuesta favorab ,@?d 16)) déﬂﬁgd
quedando a sus drdenes para cualquier duda o aclaracion.

Por medio del presente me dirijo a usted de la manera mas atenta, sefigitando su apoyo
n

’f.NA

-

Nota: favor de mandar factura.

ATENTAMENTE

CD TUXPAN JAL 05 DE SEPTJEMBRE DE 2022

TebFax: 371 417 2240
371 417 2430
Av, Tizatirla S N

LIC. J N CHAVEZ VARGAS  'Wrrom fulmce ©f sasmn
FCTOR DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL

?/

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO
Av. Tizatirla S/N Colonia Talpita C.P. 49808 Tel. 371 417 24 30

www.diftuxpa



i F
MUNICIPAL

DE TUXPAN JALISCO

nestar Incluyente para las Familias™

Asunto: solicitud

Laboratorio Clinico NABOR
PRESENTE

1400

Por medio del presente me dirijo a usted de la manera mas atenta, solicitando su apoyo
con el descuento pactado para el SISTEMA DIF MUNICIPAL para el sefior ROMAN GUTIERREZ
FLORES a quien se le tiene que realizar ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO,
BIOMETRIAHEMATICA, CULTIVO DE ORINA, GENERAL DE ORINA, QUIMICA SANGUINEA 5
ELEMENTOS quien es vecino de nuestro municipio al cual se le ha realizado un estudio

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

Sin mas por el momento y esperando una respuesta favorable, me despido de usted
quedando a sus drdenes para cualquier duda o aclaracién.

n'l_‘
Nota: favor de mandar factura. b )/é‘o 6{)6) P
’\ 4 ]
) /)A

ATENTAMENTE (é\ // /" “ / ‘_’4
CD TUXPAN JAL 1 DE SEPTEIMBRE DE 2

*?,’_'/

J’( - ’ ”l \

&
.'Q

C1PAL

\ A% IALISCO
e |1chryeTie s e s

Tl 371 417 2240
274 447 2430

Ak

- fwe. Trzavrta 3 LIC, JOSE BERTJM CHAVEZ VARGAS
. Tenpam, Jalisco DIRECTOR D ISTEMA DIF MUNICIPAL
‘:- C.P. 49800

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO

Av. Tizatirla S/N Colonia Talpita C.P. 49808 Tel. 371 417 24 30
dif admon.l@hotmail.com

www.diftuxpan.com



Instituto Jalisciense
de Cancerologia

T INSTITUTO JALISCIENSE DE CANCEROLOGIA
- ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

FORMATO PARA SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

-

Paciente: {LcawnQ N C\ur\\&"nf? T\xexy

Fecha nacimiento:

No. de registro: 548

Fecha: _24-0 G- 21077

LMédicoTratante: 0.-- (f\u\\ﬂbu CjCV\«(‘)

/[ Datos Clinicos o Diagnéstico Presuntivo, Otros Estudios }

9 ANTICUERPOS ANTIAG S HEPATITIS B ( ANTI- HBSAG)
10 ANTICUERPOS ANTI CITOPLASMA DE NEUTROFILOS (ANCA)
11 ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES IF
12 ANTICUERPOS ANTIVIH 1Y 2
13 ANTICUERPOS ANTI VIRUS HEPATITIS C (ANTI-HCV)
14 ANTIGENO CA 125 (OVARIO)
15 ANTIGENO CA 15-3 (GLANDULA MAMARIA)
16 ANTIGENO CA 19-9 (PANCREAS Y COLON)
17 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
18 ANTIGENO HEPATITIS B DE SUPERFICIE ( HBSAG)
19 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
0 ANTIGENQ PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL Y FRACCION LIBRE
21 BACILOSCOPIA1 MUESTRA
22 BETA-2-MICROGLOBULINA
23 BIOMETRIAHEMATICA
. 24 BIOMETRIA HEMATICA CON RETICULOCITOS
25 CALCIO EN SANGRE
26 CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOXINAS AY B
27 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL-CHOL)
28 COLESTEROL TOTAL
29 COMPLEMENTO C3
30 COMPLEMENTO C4
31 COPROLOGICO GENERAL
32 COPROPARASITOSCOPICO 1 MUESTRA
33 CREATINFOSFOQUINASA(CPK)
34 CREATINFOSFOQUINASA FRACCION MB (CK-MB)
35 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
36 CREATININA, DEPURACION DE ...
37 CULTIVO BACTERIOLOGICO
38 CULTIVO DE ANAEROBIOS
39 CULTIVO DE CATETER
40 CULTIVO DE EXPECTORACION
41 CULTIVO DE HECES (COPROCULTIVO)
42 CULTIVO DE L.C.R. ( LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO)

5
(B de pioAeta
A
& ™
&
r, Ol
L ‘:i\)}: @1‘1 > f;"f‘é\,.
/ { TEN

~ [ Estudios de Laborato% 7n “{."}‘f\ B X
@ o 43 CUL %LIQ Jaop’nga%c)NQP

2 ALBUMINA Y GLOBULINA EN SUERO Y RELACION AG 44 CULTI E'OR'NA o) *4 o

3 ALFAFETOPROTEINAS 45 CULTIVO DESAMGRE CULTVO) 57 A,

4 AMILASA EN SANGRE 46 CULTIVO DE SEG‘R’gCION }']ERFDK, A

5 AMONIO 47 CULTIVO DE SEC £ ™~ =

6 ANTI-CITOMEGALOVIRUS IGM (CMV IGM) 48 DESHIDROGENABA

7 ANTICUERPOS ANTI AG C HEPATITIS B ( ANTI-HBCAG) TOTAL CORE 49 DIMEROSQ

8 ANTICUERPOS ANTI AG C HEPATITIS B IGM ( ANTI-HBCAG IGM) CORE 50 ELECTRO

51 ELCTRRLITOS (6) (NA, K, CL, CA, MG, P)

52 ELECTROLITOS EN ORINA 0
¥ FIBRINOGENO 08 7.,
54 FOSFATASAALCALINA ~70
55 GASOMETRIAARTERIAL -

56 GASOMETRIA VENOSA

57 GENERAL DE ORINA

58 GRUPO SANGUINEO Y RH

59 HEMOGLOBINA GLICOSILADA(HBAIC)

60 LIPASA

61 LIQUIDO ASCITICO, CITOQUIMICO

62 LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO ( LCR ), CITOQUIMICO
63 MARCADORES DE HEPATITIS A, B, C, D (10 DETERMINACIONES)
64 PARATOHORMONA (PTH)

65 PEPTIDO B (NATRIURETICO)

66 PERFIL HEPATICO (TGO. TGP, GGT, FA, BT, Bl, BD )
67 PERFILLIPIDICO (COL, HDL, LDL, TGL )

68 PERFIL OVARICO ( 5 DETERMINACIONES )

69 PERFIL TIROIDEO (T4L, T4T, T3, TSH )

70 PROCALCITONINA

71 PROLACTINA

72 PROTEINAC REACTIVA

73 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS

74 QUIMICA SANGUINEA 3 ELEMENTOS

75 QUIMICA SANGUINEA 5 ELEMENTOS

76 REACCIONES FEBRILES

77 RETICULOCITOS

78 SEDIMENTACION GLOBULAR WINTROBE

79 SUB UNIDAD BETA HCG CUANTIFICACION

80 TESTOSTERONA TOTAL

81 TPYTPT

82 TRIGLICERIDOS

83 TROPONINA |

84 TSH ( HORMONA TIROIDEO ESTIMULANTE)

85 UREA




i F
MUNICIPAL

DE TUXPAN JALISCO

ar Incluyente para las Familias™

Asunto: solicitud

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS NABOR
PRESENTE

Py /é\ 0
2% 08 1 7
V/ (’4 u ’!“ i V
Por medio del presente me dirijo a usted de la manera mas s’oﬁnc#(ndn §(rxpgyo
con el descuento pactado para el SISTEMA DIF MUNICIPAL DE TU i oy
JESUS SANCHEZ JURADO a quien se le tiene que realizar BIOMETRIA H ;'I.’P,DEq’;
SED. GLOBULAR, GLUCOSA, UREA. CREATININA, ACIDO URICO S, NIPRAGENO, '{\,
UREICO, COLESTEROL TOTAL. 1y ‘/;NZ “ :\
NOTA: EL DIF MUNICIPAL HARA ENTREGA D ANTIDAD D§ $300 DIREC“\MENT‘E’N -~
AL LABORATORIO. o
Sin mas por el momento y esperando una respuesta favorable, me despido de usted
quedando a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaracidn.
oY ATENTAMENTE
\ CD TUXPAN JAL 03 DE OCTUBRE DE 2022
v
DiF
MUNICIPAL
DE TUXP AN]Alib(O
“Bienestas Incheyente pars Ly Famwaas

Tel/lFax: 371 417 2240
371417 2430
Av. Tizatirla SIN

Tuxpan, Jalisco LICTIJOSE RTIN CHAVEZ VARGAS
C.P. 49800 DIRECTO le SISTEMA DIF MUNICIPAL

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO

Av. Tizatirla S/N Colonia Talpita C.P. 49808 Tel. 371 417 24 30
dif admon.l@hotmail.com i




=)

mmm«;omsfacos ¥ BACTERJ.OLOGICOS - .

Responsable Q.F.B Guidier Marto Dominguez
@ calle Juarez #22-1 cd. Guzman, Jal.
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HORMONAS ESPECIALES MARCADORES TUMORALES
O PRUEBA DE EMBARAZO SANGRE O ESPERMATOBIOSCOPIA O ANTIGENO PROSTATICO ESP (PSA)
O CUANTIFICACION SUB BETA-HCG O PAPANICOLAOU © ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO Y LIBRE
O ESTRADIOL O ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA) © ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
O FSH O AC ANTIRRUBEOLA IgM igG O ALFAFETOPROTEINA (AFP)
O W O AC ANTITOXOPLASMA igM 1gG © FRAC. BETA HCG CUANTIFICACION
© PROGESTERONA © AC ANTIHEPATITIS C O (CA-125 (OVARICO)
O PROLACTINA O ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITIS B © (CA-19-9 [PANCREAS Y COLON)
O TESTOSTERONA © ANTICUERPOS ANTI HIV 1Y 2 © CA15.3 (GLANDULA MAMARIA)
O TIROTROPINA [TSH) © PPD (INTRADERMO REACCION)
O TITOTAL O ANTICUERPCS HETEROFILOS ENZIMAS
O T3UBRE O ROTAVIRUS O AMILASA
O TATOTAL O DIMERO D © TRANSAMINASA G. OXALAETICA (AST)
O T4UBRE ©O FERRITINA O TRANSAMINASA G. PIRUVICA (ALT)
© YODO PROTEICO O S5ARS-COV2 ANTIGENO © CREATIN FOSFOQUINASA (CPK)
O S5SARS-COV2 ANTICUERPOS IgM 1gG O DESIDROGENASA LACTICA (DHL)
O FOSFATASA ACIDA TOTAL
O FOSFATASA ACIDA PROSTATICA
© FOSFATASA ALCALINA
O UPASA o
O AMILASA 1
O GAMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA
O COUNESTERASA

Examen General

-Biometria Hematica Completa
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-Examen General de Onna
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