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Direccj6n:  AV TIZATIBLA SN                                                                                                                                                                                   C6digo postal:  49808
Reg.  Fed.:  SD1860104Su9                  Reg.  Camara:                                                                            Cta.  Estatal:

Ei?ha   Refer.T]P°         cuenta  NdmeroNombre                       C°nc®Pt°    D,ar[o                         c:I,a:eo8      DjaArigono8

17/Octfgi? t4E2gres°S   6oi.1 7_oo2

2 FC.142                 102-01-007

lNFORMAC16N PABA Blot

Prov.     Tasa      'mbB::e         l|SOArte

20 PAGO DE ANALISIS MEDICOS
Analjsis medicos

i:i:odmeearnB|'Es!8,T88:c{08S68epersonal
Pago de analisis  medicos de personal

lvA              I se

Total  p6liza  :

1,855.00

1,855.00

1,855.00                   1,855.00

Otras Ere-Total          lvApag.                            Con.  Apl.   Periodo
retenido       rctenido          lEPS         gaciones    erogaci6n    noacred.         IETu       lETU  IVA    acredit.

52-V..16%          1,599.14           255.86               0.00               0.00               0.00               0.001,855.00               0,001,599.14Nin..      Si   2022-act

1,599.14           255.86               0.00               0.00               0.00               0.00      1,855.00               0.00      1,599.14

CFD/CFDI ASOCIADOS A LA P6LIZA
Emisi6n           Tipo          Serie               Folio                                          UUID                                                 RFC                        Raz6n  social                              Total

04/Oct/2022  Ingresoa

®

142                 3fcl69bo-b6534538-9e84-f6f516f93..  VAFF971224M60 FRANCISCO JESU..              1,855.00

Total CFD/CFDI  :            1,855.00
Total comp  Eat.                         0



BBV^
Repcrfe de h op~lch
Transferencjas en Tiempo Real

Es'ado

Fimada al 100D/o

Datos de la operaclch

Descripct6n

PAGO DE ANALISIS
CLINICOS

Importe

1,855.00 MXN

Fol\o de lote

®80855i83DE3sti5ABD7D3AorA6803Der
Total de transferencias

Mismo banco

0

Detalle de firmas

17 act

®

Nombre: DIE TuXPAN JALISCO

Conoato: 00816957

Fecha de creaci6n

17 de ochJbre de 2022

ACCION                                  CODIGO  DE  USUARIO             NOMBF`E  DE  USUARIO

Flrmd

ADMIN1

ADMLN1

BBVA M6xlco, SA., ln6tltiicl6n de Bance Mtlltiple, GrvFio Flnanelero BBVA H6xlc®

DD= TUXPAN JALISCO

Du. TUXPAN JALISCO

Hora de  creaci6n

14:55:36 h

1de1

PODER  DE  FIRMA

1                     100%`;;:4oL1`

littps:M^nA^Ar.bb`/an®tcash,mx



Frdun
SERIF:

FOLlo     142

FECHA     4/10/2022172044

NO   APROBACION     0

ANOAPROBACION       0

Dociimento Vf lldo

Lugar dc  Expedlcl6n                  49800

®

Cliente:                   SISTEMA PAFIA  EL  DESARfioLLO

INTEGRAL  DE  LA  FAMILIA  DEL

MUNICIPIO  DE  TUXPAN,  JALISCO

R,F.C.:                      SD1860104SU9

Domiclllo:            Av   Tiza!Irla  No    S/N

tale,ono:
Ciudad:                 Tuxpan

Colonla:      Talpha

E9tado:     Jallsco

100                                    SERVICIO                    Analisis  clinicos  Yazmin  Baraias  Fabian

1.00                                    SEF`VICIO                    Analisis  clinicos  Roman  Gutierrez  F!ores

100                                    SEF`VICIO                    Analisis  clir\icos  Jesus  sar`chez  Jurado

M6todo de  pago                PUE

Cuenta de page

%LEYENDA_lMPREsloN°/a
%LEYENDA_COB_VIGENCIAa/a

%lEyENDA_COB_LEGAL%
•Efeclos  fiscales  al  pago

01

Em,I,do  pO,:

CONTPAOj
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Laboratorio Clfnico  NABOR
PRESENTE

®

®

EEL
Asunto;  solicitud

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

FABIAN  a  quien  se  le tiene  que  realizar  PERFII  LIPIDICO,  informarle  de

MUNICIPAL   se  hard  cargo del  pago total  del  mismo.



Asunto:  solicitud

Laboratorio Cli'nico   NABOR
PRESENTE

Por  medio  del  presente  me  dirijo  a  usted  de  la  manera  mss atenta,   solicitando  su  apoyo
con   el   descuento   pactado   para   el   SISTEMA   DIF   MUNICIPAL  para   el   sej}or  ROMAN   GUTIERREZ

FLORES       a       quien       se       le      tiene       que       realizar      ANTIGENO       PROSTATICO       ESPECIFICO,

BIOMETRIAHEMATICA,    CuLTIV0    DE   ORINA,    GENERAL   DE    ORINA,    QUIMICA   SANGUINEA   5

ELEMENTOS   quien   es   vecino   de   nuestro   municipio   al   cual   se    le    ha    realizado   un   estudio

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

Sin   mas  par  el  momento  y  esperando  una   respuesta  favorable,   me  despido  de  usted

quedando a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaraci6n.



lNSTITUTO JALISCIENSE DE CANCEROLOGiA
ORGANISMO  PUBLICO  DESCENTRALIZADOlnstituto Jalisciense

de Cancerologia
FORMATO PARA SOLICITUD  DE  ESTUDIOS  DE  LABORATORIO

\e'v€|     +\Paciente:   fl.t-~o A
Fecha nacimiento:

Datos Clinicos o Diagn6stico Presuntivo, Otros Estudios

C¢1   C4 PiD34ato

Estudios de Laborato
1     ACIDO  URICO

2    ALBUMINAY GL0BULINA EN  SUERO Y RELACION AG

3   ALFAFETOPROTEINAS
4    AMILASAEN SANGRE
5    AMONIO

6    ANTl-CITOMEGALOVIRUS  IGM  (CMV  IGM)

7    ANTICUERPOS ANTI AG C  HEPATITIS  a ( ANTl-HBCAG) TOTAL CORE
8    ANTICUERPOS ANTI AG C  HEPATITIS  a  IGM  ( ANTl-HBCAG  IGM) CORE
9    ANTICUERPOS ANTI AG  S  HEPATITIS  a (ANTl-HBSAG)
10  ANTICUERPOS ANTI  CITOPLASMA DE NEUTROFILOS  (ANCA)
11   ANTICUERPOSANTI  NUCLEARES  IF
12  ANTICUERPOS ANTI  VIH  1  Y 2

13  ANTICUERPOS ANTI  VIRUS  HEPATITIS  C  (ANTl-HCV)

14  ANTIGENO CA 125 (OVARIO)
15  ANTIGEN0  CA  15-3  (GLANDULA MAMARIA)

16  ANTIGEN0 CA 19-9 (PANCREAS Y COLON)
17  ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO  (CEA)

18  ANTIGENO  HEPATITIS a  DE SUPERFICIE ( HBSAG)
19  ANTIGENO  PROSTATIC0 ESPECIFICO (PSA)
0  ANTIGEN9  PROSTATIC0 ESPECIFICO TOTAL Y FRACCION  LIBRE

BACILOSCOPIAI  MUESTRA
22    BETA-2-MICROGL0BULINA
23    BIOMETRIAHEMATICA
24    BIOMETRIA HEMATICA CON  RETICULOCITOS

25    CALCIO  EN  SANGRE
26    CLOSTRIDIUM  DIFFICILE TOXINAS AY B

27    COLESTEROL DEALTA DENSIDAD (HDL-CHOL)

28    COLESTEROLTOTAL
29    COMPLEMENTO C3
30    COMPLEMENTO C4
31     COPROLOGICO GENERAL
32    COPROPARASITOSCOPICO  1  MUESTRA
33    CREATINFOSFOQUINASA(CPK)
34    CREATINFOSFOQUINASA FRACC16N  MB  (CK-MB)

35    CREATININAEN  0RINA DE 24  HORAS
36    CF{EATININA,  DEPURAcloN  DE  ..„
37    CULTIVO  BACTERIOL6GICO
38    CULTIVO DEANAEROBIOS
39    CULTIVO DE CATETER
40    CULTIVO DE  EXPECTORACIC)N
41     CULTIVO DE  HECES (COPROCULTIVO)
42    CULTIVO  DE  L.C.R.  (  LIQUIDO  CEFALO-RAQUIDEO)

CULTIVO  DE SE
CULTIV0  DE SEC
DESHIDROGENABA

DIMEROS
ELECTRO (3)  (NA,  K,  CL)

lTOS  (6) (NA,  K,  CL, CA,  MG,  P)

TROLITOS  EN ORINA
lBRINOGENO

54   FOSFATASAALCALINA
55   GASOMETRIAARTERIAL
56   GASOMETRIA VENOSA
57   GENERAL DE ORINA
58   GRUPO  SANGuiNEO Y RH
59   HEMOGLOBINA GLICOSILADA(HBAIC)

60   LIPASA
61    LIQUIDOASCITICO,  CITOQUIMICO

62   LIQUIDO  CEFALORRAQUIDEO  (  LCR  ),  CITOQUIMICO

63 MARCADOREs DE  HEPATrris A, 8,  c,  D (io DETEF"iNAcioNEs)
64   PARATOHORMONA (PTH)
65   PEPTIDO a  (NATRIURETICO)
66   PERFIL HEPATICO (TGO. TGP,  GGT,  FA,  BT,  81,  BD  )
67   PERFIL LIPIDICO  (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   REACcloNES  FEBRILES
77   RETICULOCITOS

78   SEDIMENTACION  GLOBULAR WINTROBE
79   SUB  UNIDAD BETA HCG  CUANTIFICACION

80  TESTOSTERONA TOTAL
81   TPYTPT
82   TRIGLICERIDOS

83  TROPONINA I
84   TSH  (  HORMONATIROIDEO  ESTIMULANTE)

85   UREA



Asunto:  solicitud

LAB0RATORIO DE ANALISIS CLINICOS NABOR

PRES   ENTE

Por  medio  del  presente  me  dirijo  a  usted  de  la  manera
con  el  descuento  pactado  para  el  SISTEMA  DIF    MUNICIPAL  DE

JESUS  SANCHEZ JURADO  a  quien  se  le  tiene  que  realizar  BIOMETRIA  H

SED.   GLOBULAR,   GLUCOSA,   UREA.   CREATININA,   ACIDO

UREICO, COLESTEROL TOTAL.

NOTA:  EL  DIE  MUNICIPAL   HARA  ENTREGA  D

AL LAB0RATORIO.

a

C

URICO

ANTIDAD

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

quedando a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaraci6n.

DE  TuXPAN  JAlls{O
ttotr I-. o.', ,a ,,,*L,`

Telifax: 371417 2240
371417 2430

Av. Tizatirla  S/N
Tl.xpan, Jalisco

C.P.  49800

ATENTAMENTE

CD TUXPAN JAl   03  DE OCTUBRE  DE 2022



NORMONAS
PfluEBA  DE EMBARAZO SAINGRE
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PROLAI'NA
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ESPFCIALES
a   ESPERMATOBI0SCOPIA

0  PAIANICOuOu
o  AhrncuERpos Ar\mNuciEAREs (ANA)

a  Ac unRRUBEo`AlgM I8G

a  ^c ANTiTexorirsw^ icM IeG
a   Ac ANTiHEPATms c

o  ANTiGENo Dt sup[aFiaE iiEPATiT\s a

a  ANTtcumpos ANii wv 1 y 2
a   PPO  (INTRADERMO REACOON)

a  ANi`cuERpOs HETERofiice

a   ROTAVIAUS

a   DIMEROO

o  F[RRmN^

a   sARs.cov2 ANTIGErto

o  s^Rs-cov2 MmcuEkpos I.M 18G

rmcADOREs TUMORALEs
a    ANTiGENo masTAnco esp (PSA)

o     ANTiGENo pftosTAmco EspEaFtco v iiBf`E

a     ANTiGENo cARaNo€MBRIon^Rlo (ceA)

a    ALf~FTomoTEiN^(Afp)

a     fRAC   BFTAHCG  CUANTIFICAO0N

a    CA.125(OvMlco)

o    c^-i9® (pANenEAs y coioN)
a     C^ls.3 (GLANOulAMAMAAl^)

ENzlus0-
0    TRAhLSANIhl^SA G  OXAl^E7lcA (AST)

a    T"SAMINAS^ G. PIRuVICA (AIT)

a    CRFATIN FOSFOQUINAS^ (CPO

a     DESIDRcOENAS^ lACTICA (DHl)

o    rosF^tASAAaDAioTAi
a    FOsF^T^s^ ^aD^ pROsT^itcA
a     FOSF^TASAALCAUN^

0    UPRA0A-
0     GAVA GIUT^MIL TRAAISPEPTID^SA

o   cOuNESTERra

L,J-r./  (


