SSTEMACRARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAHNDJEALIS..
Impreso de pdlizas del 28/Abr/2022 al 28/Abr/2022 Fecha: 24/May/2022
Moneda: Peso Mexicano

Direccién: AV TIZATIRLA SN Cadigo postal: 49808
Reg. Fed.: SDI860104SU9 Reg. Camara: Cta. Estatal:
Fecha Tipo Nimero Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Cargos Abonos
28/Abr/2022 Egresos 21 GASTOS GENERALES DEL MES DE ABRIL DE 2022
1FC.710 601-48-000 Combustibles Kﬂlubricantes 200.00
PAGO DE COMBUSTIBLES Y LUBRICA..
2FC. 7191 601-48-000 Combustibles y lubricantes 600.00
PAGO DE COMBUSTIBLES Y LUBRICA..
3 FC. 16261 601-48-000 Combustibles y lubricantes 200.00
PAGO DE COMBUSTIBLES Y LUBRICA..
4 FC. 7438 601-48-000 Combustibles y lubricantes 180.00
PAGO DE COMBUSTIBLES Y LUBRICA..
5FC. 6236 601-48-000 Combustibles y lubricantes 200.00
PAGO DE COMBUSTIBLES Y LUBRICA..
6 FC. 11681 601-56-011 Mat. para uso clinico UBR 1,636.00
COMPRA DE ELECTRODO BOLSA CO..
7 FC. 229925 601-84-011 Gas para Centro de dia 507.15
COMPRA DE GAS L.P. PARA CENTRO ..
8 FC. 770 601-48-000 Combustibles Kﬂlubricantes 90.19
PAGO DE COMBUSTIBLES Y LUBRICA.. P
8 FC. 769 601-48-000 Combustibles ry\r’llubrica'mtes . <. 50.00
™ PAGO DE COMBUSTIBLES Y LUBRICA.. ¢~ iy
10 FC. 5324F 601-84-001 Gastos de orden social DIF &, : 5,336.00
RENTA DE BRINCOLINES PARA EVEN.. 4_{,3 .
11 FC. 7308 601-48-000 Combustibles Knlubricantes '-"9 400.00
PAGO DE COMBUSTIBLES Y LUBRICA.. ¥
12 FC. 6450 601-48-000 Combustibles y lubricantes 4 400.00
PAGO DE COK;IBUSTIBLES Y LUBRICA.. My
13 O.P. 0323 601-84-001 Gastos de orden social DIF . 1,700.00
COMPRA DE LECHUGUILLA PARA EV.. P
14 O.P. 0331 601-84-001 Gastos de orden social DIF +.1,400.00
RENTA DE PLANTA DE LUZ PARA EVEr. ,
15 O..P. 0321 601-84-002 Apoyos asistenciales { _ 1,300.00
APOYO PARA COMPLETAR PAGODE .. + = .
16 O.P. 0322 601-84-002 Apoyos asistenciales i ' y 500.00
APOYO PARA HEMODIALISIS QKSR,‘ S )
17 O.P. 0325 601-02-000 Compensaciones FOONE B 500.00
PAGO POR SERVICIOS PRESTADQS el -
18 O.P. 0329 601-84-002 Apoyos asistenciales ' < 0.00
APOYO PARA COMPRAR MATERIAL D.:
19 O.P. 0333 601-84-001 Gastos de orden social DIF 2,000.00
RENTA DE SONIDO PARA EVENTO DE..
20 0.P. 0332 601-84-002 Apoyos asistenciales 1,000.00
APOYO PARA HEMODIALISIS A SRA. ..
21 0.P. 0334 601-84-002 Apoyos asistenciales 400.00
APOYO PARA ACUDIR A CITA MEDICA..
22 O.P. 0335 601-84-002 Apoyos asistenciales 500.00
N APOYO PARA HEMODIALISIS
23 Compensacion. 601-02-000 Compensaciones 0.66
GASTOS GENERALES
24 AUT. 310519  102-01-001 DIF Banamex 70035279685 20,000.00
GASTOS GENERALES DEL MES DE A..
Total péliza : 20,000.00 20,000.00
CFD/CFDI ASOCIADOS A LA POLIZA
Emision Tipo Serie Folio UuID RFC Razén Social Total
01/Abr/2022 Ingreso TUX 6236 ¢1992d49-56ff-4792-aa9a-9c17e046.. GOCY303301F4 GRUPO OCTANO S.. 200.00
08/Abr/2022 Ingreso TUX 6450 7fb2c95e-bf49-4cc3-a528-149ee7264. GOCY303301F4 GRUPO OCTANO S, 400.00
26/Abr/2022 Ingreso CUA 16261 97d6b851-47a1-41d3-9210-4346105.. GOC9303301F4 GRUPO OCTANO S 200.00
27/Abr/i2022 Ingreso WEB 710 030731fb-827d-49a7-83d5-de3dafd9.. SST090504821 SUPER SERVICIO 200.00
30/Abr/2022 Ingreso TUX 7191 38fc9906-3cbb-4990-8252-e3deBa5a.. GOC9303301F4 GRUPO OCTANO 600.00
02/May/2022 Ingreso  TUX 7308 76420401-43c1-42a1-a6fd-15e3a235.. GOC9303301F4 GRUPO OCTANO S.. 400.00
04/May/2022 Ingreso WEB 769 91dc6342-36a8-45e1-a1eb-719e916.. SST090504821 SUPER SERVICIO . 50.00
04/May/2022 Ingreso WEB 770 130a4e55-7ee6-4f30-937a-76ecBcee. SST090504821 SUPER SERVICIO . 90.19
04/May/2022 Ingreso aaal7a31-b04d-4a72-924b-46f3cbb5. MARIB907253A1 IRMA YOLANDA M. 5,336.00
04/May/2022 Ingreso 1007 11681 d9177f9e-b168-4136-98dc-1a2550cf.. IAGCT760610425 Cinthya Patricia Ibar.. 1,536.00
08/May/2022Ingreso TUX 7438 Scb5e93a-11b7-4dee-bBcB-e682b71d.. GOCI303301F4 GRUPQ OCTANO 180.00
06/May/2022 Ingreso GUZ 229925 794d37d1-5412-4734-9865-72c2fee7.. COR810714F66 CORAGAS SA. DE .. 507.15

Total CFD/CFDI : 9,699.34
Total Comp. Ext. : 0



SSTERMACRARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPANDJRALIS .
Impreso de pdlizas del 29/Abr/2022 al 29/Abr/2022 Fecha: 24/May/2022
Moneda: Peso Mexicano

Direccion: AV TIZATIRLA SN Codigo postal: 49808
Reg. Fed.: SDI860104SU9 Reg. Camara: Cta. Estatal:
Fecha Tipo Nidmero Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Cargos Abonos

Total Comp. Ext. : 0
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citibanamex& BancaNet Empresarial

Jueves 28 de Abril del 2022, 2:18:04 PM Centro de Mexico

| Transferencia a otras cuentas
|
Cliente 75214518
‘ Razdn Social SISTEMA PARA D | F DEL MUNICIPIO DE

| EDGAR RENTERIA SANCHEZ
— = o . . o
Cuentas Cuenta retiro
SISTEMA PARA D | F DEL MUN - 7003/5278685
Cuenta de deposito o beneficlario
‘ Banamex - MXN 5256783722431898 Nombre: MARTHA GABRIELA MAGA
| i et PR Importe STOVWMN
‘ Referencla alfanumérica fatd
| "
‘ ) *Este documantn es 86l de cardctar informativo, no tiene valdaz oficial como comprobante legal o fiscal® p_.




NOMBRE EMISOR SUPER SERVICIO TUXPAN SA DE CV/
RFC DEL EMISOR SSTOU0504821 FOLIO WEB-T10
REGIMEN FISCAL 501 - GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES NUM CERTIFICADO  V3.3/ 0000 | D00G00GS05038 1 80
DEL EMISOR
EFECTO DEL |- INGRESO FECHA DE EMISION  2022-04-27T0B.28:14
COMPROBANTE
LUGAR DE EXPEDICION 48808 NUM CERTIFICADD  000010000005060:38 180
RFC PROV, CERT, ALIR1D0128NN3 FOLID FISCAL 030731fb-827d-40a7-83d5-de3dafd00a72

NOMBRE RECEPTOR SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO
RFC RECEPTOR SDIBE0104S LG Uso cFDI (03 - GASTOS EN GENERAL
CONCEPTOS
CLAVEPROUSERV N* IDENTIFICACION CANTIDAD UNIDAD CLAVE UNIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO IMPORTE DESCUENTO
15101514 PLAGO4/EXPESR20 8.70 LITROS LTR Magna $19.80 $173.00 $0.00
15-2852013
RETENCIONES
BASE IMPUESTO TIPO FACTOR TASA O CLOTA MPORTE
§0.00 o -I5R Tass 0.000000 $0.00
TRASLADOS
BASE IMPUESTO TIPO FACTOR TASA O CUOTA IMPORTE
$18875 02 . VA Tasa 0.1E0000 827 00
ESTE U £S5 UNA ACION UIPRESA DE UN CFD: SUBTOTAL $173.00
01-ISR 50.00
02- VA $27.00
TOTAL £200.90
(MPO DE CAMBIO 1,00)
(DOSCIENTOS PESOS 00100 MXYN)
METODO DE PAGD BUE - PAGO EN UNA SOLA BEXHBICION 6
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION BAT 202244-2TT11-2015 5)
FORMA DE PAGO 01 - EFECTIVD OD
o
SELLO DIGITAL DEL CFDI .9
)tBn‘l‘fs%‘M erquKH q‘m PuuF GXUDY +d2dWmHgol TiPP25auCe3K YAW'X’IMTP'J'W h“lpu&w mmmu@mwmw
+D7Tvadyigine YuLOMCTduE oFUTn YBsMOSXRhKSX Xyl aY7Oocd j2+UP VO DlasxiS+Age WPESeWC QOhaS 3pF
JBCIoh
SELLO DIGITAL DEL SAT

DpwlJZT2UKbQIKIUN.: WS' APDo7UOkdTHGrSNeOauv3a AOWY' mW&EAGlEnnM(FU" w%mmwmmz 1070YHGWOIn 11 YE Ji2visNHn8 YUmOSyha KT
InXPOGIMgHZAKBXnzMPKFJUOCQQSCIIKT 3sARP W kmNgciEVIA) Ji Drar+ YL ! /+ JREAH B0 EFFPyregh - ODeyrs ChoNoart TRGDRCTIBRIws XD T
IPessUpTpm i YeBDM7gIZKtAW==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT
1.1|030731FB-82 TD-49A7-8305-DE SDAF DOOATZ)

7T11:20:15/ALIR1001 28NN JZTzUKbOIKd! uwﬂmmummm-mcvwm%mmwmu
YE 1 2vieNHnBYUmOSyhd| mncauwzmumm.mouuscumh i i VIV Dw YIL B0i00 B2+~

sChghiast 78c DpCT3BRWE XD T 3PcsBUpCom 1 YaxBOM 7| 2KjtAfw=— 0000
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Version: 3.3 [ TUX - 7191
Tipo Comprobante: | - Ingreso | Fecha Emision: 2022-04-30T11:18:28
Moneda: MXN | Fecha Certificacion: 2022-04-30T11:18:29
- Tipo Cambio: 1 Folio Fiscal:
Lugar Expedicidn: 49800 38FCI906-3CBB-4990-8252-E3DEBASA4C2E
“"OCTANO
| Emisor S o B 5 - Receptor i oot A = oI Nt - P =
GRUPO OCTANO 134678 SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
RFC: GOC8303301F4 MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO
Regimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales RFC: SDIB60104SU9
Uso CFDI: GO3 - Gaslos en general
ClaveProd Cantidad Unidad No. ldentificacion Descripcion Valor Unitario Impueslos Importe
01514 26.502 LTR  PL/10010/EXP/ES/2015-174512  Magna $19.584099 002 VA $80.98 $518.02
Método de pago: PUE - Pagoe en una sola exhibicion Subtotal $519.02
Forma de pago: 01 - Efectivo Descuento $0.00
Condiciones de pago: Impuestos Trasladados $80.98
Importe con letra; SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. Impuestos Retenidos $0.00
Tolal $600.00

Observaciones:
Factura de Recibos 0174512,

g Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

11.1|38F C9906-3CBB-4990-8252-E 3DESASA4C2B|2022-04-30T 11:18:29|PPD101 129EA3[YIrREtmRcTBs YMKIXkWnFe70NSA2jAwoE e5XtWsvHCLBPCXSEDrCLA3 1 FBUQmMrADbofmK+T
X6 TaBKYE/myleSWkaSA3d4/52fcv2icBabMZsX+dMSMEB YKSmpNy Y dt Y UzfiR402sfKmaOdR S642p/ 0mXvN2 pRyku TAccOIAF RF IWYLHPMwpuNmawBOEEF SQEpTLIULOAI0S4¥BKM/ISF
plk3D4ENETYBASSDHYWWXI.QVBB‘RMETwKRgiaTGththHsHic9HBZRBgmdstmimggbUJEBXprxSHuTEeﬂmDﬁﬂWqYO\ﬂqusAﬁ ammillXoVuN+Xg==|0000100000050420

4971

Sello digital del Emisor

YIrREImRETBs YMKDXKWNF e TD/vSA2j AwoEef XtWsvHCLBPCXSEDICLYY31FBUQmrADbofmK+ TX6Ta6KYE/my1e5WkaSA3d4/|52lev2jcB

" abMZsX+dMSMER YKSmpNy YdlY LizfiR4oasiKmaOdRS64zp/OmXvN2pRykuTAecDIAFRF 1 vYLHPMwpuNmgwB0EEF SQSp7LIUL 041054/
SKM/SFptk3D45NE7YDASsSpH YMwd WXL OvBorRMZh TwKRgia TGO/TxghR HsHjcarfB2Ragtzacistcd mggbUJEIXbKpxSKHeTEeOmOcreSIW

qYOVIygksABammmilXoVuN+Xg==

Sello digital del SAT

Y 22UvKeykbQG 2nbc/Clon3cPighvhyd e6BWIS YmLYcNCXTnogBp Tuy4 +1BKZUqDSL snWiqwik XigwlyBxcnaAuYes 1 pPEsh T3ImOdrYaw
o Qd.‘yTSBDhTHkkSWMM4H5Jyf&ACOmXWHﬂicWNMMYRWWMMQG‘MJZODHMWdAb

m7LBZWrMYMAeAus TTUZFcYIZAHILBhSAVHKMO+ AU TqEZXS XjicxknmgR 1 dOpES QyqvSWwXKX g1 PipUCKDd2GUSgQocO4eNRgwV

. vsUR3xsOMIMZIComQJ70ulA—=

No. Certificado del Emisor: 00001000000505161772

No. Certificado dei SAT: 00001000000504204971 o~
n..-a()r
¥4
o3
Este documento es una representacion impresa de un CFDI _9,,




)

RFC emisor: GOC89303301F4 Folio fiscal: 97D6B851-47A1-41D3-9210-4346105DC728
Nombre emisor: GRUPO OCTANO SADE CV (4 CAMINOS) No. de serie del CSD: 00D01000000505161772
Folio: 16261 Serie: CUA
RFC receptor: SDIBE0104SU9 Cédigo postal, fecha y hora de 49837 2022-04-26 11:01:47
Mombrorecoptor: SISTEMA PARAEL DESARROLLQ INTEGRAL  emision:
DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, Efecto de comprobante: Ingreso
JALISC O Régimen fiscal: General de Ley Personas Morales
Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos
e VRN o onion | Sty | RSN b . e s e e
7 —— 7 gl S = !
PLAOO0S/EXP
15101514 IFSIZN15-1840 39 B.834 LTR Its 19.584099 173.005833
Tip Tasa
Descripeién | Magna (Ticket: 194839) inpusstn Tipo Back Pt G Importe

VA Traslaco 168.712818 Tasa  16.0000% 26.894067
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $175.0%
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% § 26.994067

Tot 200.0

Método de pago: Pago en una sola exhibicion i '

Sallo digital del CFDI:

MRES+m1 sbhhMthiasxmRgXKIoBASj+wBEIXZCYGNaye1 Fd]2pe‘v’2dRw3x3GyuJPSaTrfa2DIv5qAlsJaAXmaOSeoBESIcHBUSBktEJngEpiBfUhHinzA1ZnuWCUiBIdUIuAk#BHQAXnPqum
UKHbnaF40QCvsNgn+XNBCsxG+00 18VDpzGwp24fOMaBAE2DoXYulIBe 1 dIFETgfQP1 uZyBIkJFXSFZUWGe!hSaSP52+dW'I'qumIR]N ETVO7jwDgWxFrWOWXwBSIhYBYCRsOakmGke
VUrPyOY XhsyXgl/7X41KxHYE3PIBgqKScVXIITPHFK7OTB 1 EBUTKIAYHw==

Sello digital del SAT:
ndAz1 1aZihETYyHH_kFZ4NanCbTWYVSpdnEIOgBaUORdHMpFqbdHW‘MsDzkprgviJwVIBthJVHG!EBSNYGUNE+AbepW4XrurT2b2rN 7V54iwJnrO0u4j4MPBJIrgPAGBE 1V/CdoxHHYV
PGs3VNHHQByQKJIArKuXWZGJOF JRCJXwZaAobYEpiBwX3ghP+tWvldXZpNVald 71 CHIMAhGT FPFJANmGAcIhhNPWNMHMIBBIizC/76vBzuShr GQrMtgEn1uyQcSbeiBmzNiUtUBS/3gKe
Je3srEn200MnhmPEvQWa3gal U 1HINIe YMamS8CWspGy3wtuE et/dnaloQ==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

[[1.1187D6B851-47A1-41D3-9210-4346105DC72B|2022-04-26T11:01:49|PPD101 128EA3|MRES+m1sbhhMthiasxmRgXKloBAS|+WBEIXZCYGNaye1Fdj2
paV2dRwAx3Gyn. IPRATHA2NNANA I 1aAXmaNRenRFAIcHRI IRAKIEC.naFniR/ InHiyizA12th \WECIR/AL L 1Ak+AHAAXNPRmamI IKHhnaF4nDNvsNon+ XNR
CsxG+0016VDpzGwp34fOMeSAEZDoXYuUBe1dIF! ETgﬂQp1uzySIkJFXQFZUWGamSa&Fsz+dWquYmIR]NETVDTJngWxFrWOjWXwBSmYGYCRsOak
mGkCvUrPyOYXhsyXgl7X41KxHYE3PIBggKScVxIITPHFKTOTB1EBuTKFAY Hw==|00001000000504204871 Il
RFC del proveedor de certificacion: PPD101128EA3 Fecha y hora de certificacion:

No. de serie del certificado SAT 00001000000504204871

2022-04-26 11:01:49

Este documenta es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1




RFC emisor: GOC9303301F4 Folio fiscal: 5CB5E93A-11B7-4DEE-B6C6-E62B71D1889F

Nombre emisor: GRUPO OCTANO No. de serie del CSD; 00001000000505161772
Folio: 7438 Serie: TUX
RFC receptor: SDIBE0104SU9 Cédigo postal, fecha y hora de 49800 2022-05-06 13:08:18
Mombre recoptor: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL  emisién:
DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, Efecto de comprobante: Ingreso
JALISC O Régimen fiscal: General de Ley Personas Marales
Use CFDI: Gastos en general
Conceptos
Clave et broducte|  No.idntifcacién | Cantided Clavede | unicaa mporte Descuento | N, de padimants un.ammal
15101514 fFRF::l"‘I:g?:EAE:xE‘. 7.9330 LTR Litro 10.627203 155,70 J
Descripelén | Magna Inpieec Tipe Base FI':Q:r 1:::1: briparts
VA Traslado 151,875 Tasa  16.0000% 24,30
' Marneda: Peso Mexicano Subtotal $155.70
Forma de pago: Efactivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% §24.30
e Total $ 180,00
Método de pago: Pago en una sola exhibicién =
Tipo de cambio: 1

Bello digital del CFDI:

VMmMDXTGLZ4uxL 8tiKie1dN7eszEmLAMGPdZu3AnGit5071 VsUqz67gri02sN1u121AppSZEXGENUShYKISISpVpLUKKa++vi F'erﬁjxHchYngRleijqWDschﬁAHEtyACEIABVrTRgNkJ
VBh5eDﬂsEbCa?3+AgGlsuDBeyFKXKQOQMMaDI yY5rc2ZpEp1 NWa0C+amfF!KP?qOkHMquaAGwy34PquSuBWTchI42LvU5KGSJEQbebgl|:6mZWEVUmbGZYKKaTSdpojPNxthrB
VydTmPakLYQZHAquXFGYUthchJrqPDasquZCL.DukBLRhaEL ==

Sello digital del SAT:

SYHzcDGbBo&fEIImJE4+W0GleNNSC!BenSnLSIJadeSbiDDU72XF2VDTnbequGN EhSL2rengaoth'kaT3xE5|"rquyBaNgaAZiiSmEJN+253WRN91 lePeAmwentLaCiZK074VQIN
DUIVhISH/FF F1dHTT4v8rldeGv]lcr14SaYAqGEkkSvastNBMaOBTqIDSmthszrahmg{FgLBRSmL«bGiQdébP1 OKIRUBqH4VOMdADSImbEUIsEdA21 vE4i4nYgmgjcbunxfpEaDrLDOAFUIMK
ljF2g3NoDzI8aNwBItw/kx2u72yq8SRGbT2mUL2CCEBX5AX080==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.1]5CB5ES3A-11B74DEE-BECS-E62971 D1689F|2022-05-06T13:08:12 PPD101120EASIVMMDXTOL 24t 8 1dN7eszEml AmCPd2u3ARCHEDTY
VsUgz67griQ2sN1u121 AppSZEXGEHUShYKISISpVpLUKka++v1 Dle’ijHyGcYg‘fFR:(WﬁwJquslchb\HEtyACBABVI‘TRgNkNBbEaDlIsEhCBZZE-*AgGIsu
DBeyFKXKQOgMeﬁBU!yYSchZpEp1NWaCIC*amfF!KP?quHquTBAGwysdF'quSuBW?chI42LvUSKGS]EQafbbgtcBszEVUmbGZYKKaTSdpo)F'N
xhgXr8YydT mPakLYDZHAquXFGYubechJrqPDSsquZCLUukELRbaEiDnJ 00001000000504204871||

RFC del proveedor de certificacion: PPD101128EA3 Fecha y hora de certificacion: 2022-05-06 13:08:19
No. de serie del certificado BAT 00001000000504204871
%
2
-~ %
. =45
-
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RFC emisor: GOC9303301F4

Nombre emisor: GRUPO OCTANO SA DE CV
Folio: 6236

RFC receptor: SDIB60104SU9

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

Nombre receptor:

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Serie:

Cédigo postal, fecha y hora de
emisién:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

C1992D49-56FF-4792-AA0A-9C17E0469648
00001000000505161772

TUx

49800 2022-04-01 11:02:00

Ingreso
General de Ley Personas Morales

Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos
s °|  No.idemtificacién | Cantidaq | Clve de Unidad Vlorunitario | mporte Dascusnto | No.de padimento. |Mo. de-cuents praciai
PLADDIDEXP ]
15101514 JES/2015-1511 43 B.893 LTR Its 10.454789 173.011438
Tipo Tasa o
Descripcian | Magna (Ticket: 15114%) Impuesto Tipo Brsy Facter  Cuota o
VA Traslaco 168.578512 Tasa 16.0000% 26.888562
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $173.01
Forma de pago: Efectivo !;npulnmos Trasladados IVA 16.0000% 5 26.:32805:§
p— ota i

Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital de) CFDI:

OMDULXM2ic28VZwAif+BgYkXwo8Nbua/Q3tmvUpkVs2usA[SMLEG4CTO1dwsCTIL Tz2dbzEnu1b74J0n laSWEKZSDFpeQFtOBTpTo0BuPQSItgykHSHNE4 Cl3byBRDgAIBywWYx+N/cLkb
fx1ASPOPOACIOfH5hI B2WE XshvawxaTKNBKnISnQh+PHMbOF cGSAUVFk/4ofYjxba7 ABySNGUERDKI AREZDWrKTfmgNEIChbmELIVSENIo0iaTIMUNAIVCXMrry7AaQL T5aIMz3L Bvacl sX

WH.9zU+rMQUgYESXuEIwGaHUNCFInEniDbdeL wRWNR|ZjOIGUPx8A==

Sallo digital del SAT:

Wytndh+w01WgsSuQMeX3GFW3P/irpJOvO5hbX Gn0igdOM3++PKz6R+000hitj2rp+yNIzM4 Cv2Z0C1 7CulsscVBUHaGESIrD2aBpNEPEEWbv+FO lgcWquh/Psebrga33ba7gDavgMYOhkXF
nHj1/uD+Q/fjicY/DsxtGDWENTnYcE TajkHphVnB71bkCQf+7toDkig9d Yuxd FIC8mnaUTHTzBF 6K Gas3s5xwv2U/deiga2SDbhzgDEsBJ/|caskRotDMbw4 Y 29AZbOPILkkHO/QQywuH IVGrS

bzZNryHyLUtPXvWpvwWVInSpgMUDpaRYIQE0OF YXoayDSUIPKIEY A==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

[[1.1/C1992D49-56F F-4792-AA9A-C17E0469648(2022-04-01T11:00:08|PPD101129EA3| OMDULXM2iczBVZ wAif+ BgYkXwoSNbua/Q3tmvUpkVs2usAjS
MrLEq4CTO1dwsCTil T22dbzEnL 1h74J0nlaSWEKZSDFpeQFI 0BT pTgNbuPQShaykHEHNF4CI3hyBRDOAI BvWWYx+N/al kbfx1 ASPOpDACIDfHShI182WE
XsovBwxaTKOBKnIEnQh+PHMbOECGSSUVFK/4ofYjxba7 ABySNGUEPDKLAR/ZDWIKTImgNE3ChomEUVSEN le0iSTiMUNtAGVC XMrry7 AaQL T5aIMz3LBv
acLsXWHJ8zU+rMQUgYESXUEwGaHUNcFnEfnDbdeL wWRWNR|Z|OiGUPx8A==|00001000000504204571|

RFC del pr de certificacion: PPD101129EA3 Fecha y hora de certificacion: 2022-04-01 11:.00:09
No. de serie del certificado SAT 00001000000504204871
lorey
i
D
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i
-
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Unidad

8.00 HB7 - PIEZA

~

IMPORTE CON LETRA

PO DE COMPROBANTE
ﬂ@ﬁm DE PAGC
METODO DE PAGO
MONEDA

Cinthya Patricia Ibarra Garcia Factura 1007 11681

IAGC760610425 FOLIO FISCAL (UUID)

REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y D9177F9E-B168-4136-98DC-1A2550CFE497

— S o mzvcf:i;ﬂﬁ R NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT
P Colon, 585, Cantrn, . Guzmén, Zapotkin nde, Jalisco, -

Mexico 000010000004 13073350

Tel 3414123338 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR

00001000000504 160309

CLIENTE FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL

MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO. 2022-05-04T719:04:00

SDIBE01045U8 RFC PROVEEDOR DE Cgﬂﬁﬁl&gﬁg
USO CFDI: G03 - Gastos en general
Av Tizatila, SN, Talpita, 49508, Tuxpan, Tuxpan, Jaksco, México FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI
20220504718:53:30
LUGAR DE EXPEDICION
43000

No. Identificacién
KHG-CM5050 ELECTRODO CUADRADO DE 5 CM BOLSA CON 4 PZ, (GEL AVAGGARD), $165.52 51,324,114
MEDSTAR
Clave Prod. Serv. - 42141802 Electrodos o accesorios para electroterapia
Impuestos:
Traslados:

002 IVA Base - § 1,324.14 Tasa - 0.160000 Importe - § 211.86

£
3
[ &

r -’
5

I:/'»F"

MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL §1,324.14
TRASLADO IVA TASA 0.160000 §211.86

| - Ingreso TOTAL $1,536.00
01 - Efectivu
PUE - Pago en una sola exhibicién
MXN - Peso Mexicano
SELLO DIGITAL DEL CFDI
D+Af+/b5sorEfvX/YLigUnubSzeWdg +ZOuslUgkn23el NVCual GZouiT IhSWFWZUBNFT1500Bp 1 AMyzJ JOSThJNOSEX rdvilwtoR2928b0c T KatFMskam.
Whb8 Y/K/F +oke! YKWRUIBCng HM4Y! + U%+ MME&&R&WNQMKM%&TE?GWW
PrzuA OM1 oM OE7dLKrLN29igJ520sPVNVESISF BgO+5HN2 + W3 1bDF HIHEaL GBSZSE Tww==
SELLO DIGITAL DEL SAT
MOIJIPTimHx0Xb3wsF 20Rn3XDCWUHNHSETHGo YiZe IAM AycO3MKpE wSsAZsrwY rlisL IVETWarGJL | ThUL hJRFNFUFky/M1E7 SFR6GUMyFhVB6kShaISD0O
mm+wwium~&qﬂmn¢mamm HwvigSJbEDPIa0PF9n7a2YY 6yqigZbd XIBGpRAOPOVE +w
+y/BX M Suhth 18Knu TsUZIRBshmiIT avP 5Kgha AWV TUCyBHF UrcakDWiKo 7 SHaSxsvi8pE S3pliaA=—
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
m_! 177FSE-B 168-4136-98DC-1A2550CFE497 [2022.05-

T19:04:00|SVT 110323 Af+lbSsarEvATYigUnubS2eWag+ZOuBILgkn 23aLNVCual GZoulTmiK GOnSWIF WZUBNF 71500Bp 1 AMyzJJOS5jhJNOStXrévilwtoR 2928b
0c?70glvaiatFMekSm.ygesW KH% UjexPdCa+.lyc 1 JOME2 RRN svim8QbeCOIR2GLA/GHNgMKKE
Jwia vim4 TrmGZ5 Yy 1cMQET VESISF il xoqBq0+5Hn2+ VI3 1bDF HIHEL ww==|00001000000413073350]|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Pagina 1de 1



5/6/22 3:28 PM

-

3 SERIE: GUZ FOLIO: 229925 _m

TIPO DE COMPROBANTE: | Ingreso
FOLIO FISCAL: 794437¢1-5412-4734-9865-72c2fe0 75638
LUGAR DE EXPEDICION: 49000
SUCURSAL:
KM. 1044727 CARR. EL GRULLO-CD. GUZMAN. MP10. DE ZAPOTLAN EL GRANDE . . CENTRO
ZAPOTLAN EL GRANDE JALISCO CP 49000
0 a a FECHA Y HORA DE EMISION:  2022.05-06T13-28:47
FECHA Y HORA DE CERTFICACION: 2022-05-06T16:44.04
METODO DE PAGO:  PUE Pago en una sola exhibicion
CUENTA DE PAGO:
; )
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN,
JALISCO

CORAGAS EA, DECV. RFC:  SDI50104SUS

RF.C: CORB10714Fs6 Uso CFDE: G03 Gaslos en general

RE:’“’E" FISCAL- a2 s DOMICILIO FISCAL:

ﬂ 601 Regimen General de Ley Personas Morales AV TIZATIRLA SN TALPITA TUXPAN JALISCO C.P 43808
, T
Identificador Cantidad CvedeUnidad  Unidad de Medida Descripcion Cve del Producto Valor unitario Importe
LP/14567/DIST/PLAZ016- 35 LTR LITRO Gas bcuado de petrdleo 15111510 12481378 437.20
SUBTOTAL:

[ FormADEPAGO: 01 EFECTNVO o RAR-20
MONEDA: MXN Peso Mexicano VA: 160% $ 68.85
IMPORTE CON LETRA:

QUINIENTOS SIETE PESOS 15100 M.N, TOTAL: $ 507.15

[ NOTAS: |[0405083723 ]

<,
e
)
K
=
-
NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000509646663
NUMERO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD DEL EMISOR:
00001000000504905322
SELLO DIGITAL DEL SAT:
A4 TT+28xOvdJoNMnoOKvE5HgDXDPe h >nBqVCeEMAQZYywmUb5GG{UALIa0r TP/ DnD2x4EEHAaKeNaBISIEE+
RKYMR-nfa79s0Y1Y RC7SykKIKZKyQY 7hK IXhOG 2X QCRDIDWHWI UmUnG! Skhl Fyada8 OlCdM 1LASIESxaAI3UK 3 fovpBDYOVY 7C4GS
XRhOIBWWTZCOQINZ9wWHRi C+Hy2Un2SOPIF BId G/3igDPr2REVITGAUG29p3L wizqkd WhsxMYr
SELLO DIGITAL DEL CFDI-
,|sF2LH.|uknglehwWV&WWU&GQDMES&VSNQKTMZZSIMMBLXEMCKESKSQDSGPAWUE:(ZkOszgO
dxKSyUD4VNaVonDt PeCGIcOPHNFya.J0k TroHG3K TYZb3WEXIGE r8pEL 2uD2kTIB0Qb5xZ2thgBOMO 1 ZPGOZC IS
PPAKIXS:{iW4p8h+SASnCil+ bY iagE 363/ chB2WIPShXBs 1df 1 pry2rt/SwiLo0nVGHcOvDxchz WOhBigLgZpyubiunhz Zp
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTD DEL CERTIFICADO DEL SAT:
[11.1]794d37d1-5412-4734-8865-72c2fee?5638[2022-05-
DST18.44.04|LSO1306189RS sF 2L PunkPgpiopYhgMRjquAnYE qkebishfud zbvadMnUdKSqID A rZ] BeuOKT J422{IhAMMBLX=MCX2SKS
Op/ePAALIXUEXZKO+vL2g VonDIOJWWVNOeSp4 ciqmZEUIUPcCIcOPHNFya 0 TroMG 3kt WEXIGEr8pELI2uDzkTI80Q
b5xZ2thgBOMO 1ZP GOZCISNhpdK3X/+jW4pBh+5A9nNC! MeoB2ZWPSh X610 pry 2@/ o0nV GlcQvDxchzWohsjgLa2pyuBun
Z2pu4D3+rPHNAVMOMNGVEVHVG==|0000 1 0000005008465534)-
i .
Este documento es una I'ei:resentaciﬁrp impresa d
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RFC emisor:
Nombre emisor:
Folio:

RFC receptor:

Mombre recopter:

S8T090504821

SUPER SERVICIO TUXPAN SA DE CV

770

SDI8601045U9

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

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:
Serie:

Cédigo postal, fecha y hora de
amision:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

130a4e55-7ee6-4130-937a-76ecBcee0361

00001000000506038180
WEB
49808 2022-05-04 11:53:08

Ingreso

General de Ley Personas Morales

Sallo digital del CFDI:

Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos
] tetotintin | oo | ot | i o g [
15101514 e r:';f:f’;"’fxi" . 3,823010 LTR LITROS 10.80 78.01
: Tipo Ta
m Magna Impussto Tipo Factor c::: Imports
R RS VA Traskado 76.125000 Tasa  16.0000% 12.18
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $78.01
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladades 16.0000% §12.18
Tota 90.1
Método de pago: Pago en una sola exhibicion l $ '

adwPjuHdwyyXST[EsYVIhOXMEnW7YKnXHE XBzfFPRW/Ub1burbQSmasu FT+52I7R|HrxrTGTYbHWS/]8Q50fGXIRRhRNC1LnolCiWcAvSibXobm3IQ0zmC 122U1 watAb 1 AlvuGQhWIRUDe
vAISqCosUclHEm7a.lddgoEXSIuzRAICCH /ESdpXMV]|+rrh74rn IpyQBXpW2.) 8/2w5s5IhTprZ22bQDIhnD2QzarRYVE inouBde8+Vn3aal+PwCChADYON1 x8EkJ+0vdOHWOWFHMW2rvB Dj

xxcOpGaghicWgnWpOpKsTIX705a0sKhA4DF AwU ckXIFrpgsgOEw==

Sclio digital del SAT:

QMSZxfgnNIn2NX3+GpGiSqdigxvsghoAoCHrwnKITfics YIUOSyFLgeESfiz7CLD TaxelllxoVescTilkdleal
fO1EIEmbvnTOJLOdBOURbQr7vCR7g6iC/ve00R+1NIaLYGHphBam19N27SsY W Wk0sn

UQLok3EONS3L MKTgOP/DE GKekPsnP+HfShGIqNgUUINT |A==

kvpz3gUhWLJ500WallxLrig5PDTCUIKEQHFXFATBjn/RGR17DISUXSTK2FVXCPMBA
0gRzCHMBQEYmCWZzaVhpQvg+kU 1r4aWEQTXXShFguogrkkAAaL1aXFX]oX+ P2AM74(0/pNgnawW

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

[[1.1]130a4e55-72e6-4130-837a-76ecBeee0361|2022-05-04T 14:53:09|AUR1 001 28NN3|adwPjuHdwyyX5T|ESYVIhQXME nW7YKnXHEXBzfFPRW/Ub1bur
hDAmMAANIFT+52i7 RiHne TGTYhHWAANANGYIRRhRNC AL nalCiWeAvBihXnhmaINNzm4 221 11waiAh1 Ak h Wi RiNrvAISaCesl et IHFr7elddanF XS

JqufleCMIESdeM\.q4rrb74mlnyQaXpWZJar2w555lthr22bQDIthnDEQzerRWErnoquea+Vuaaaq+Pwoccr1A[}y0n 1xBEkJ+0vd OHWOWFHMW2ZrvB
Djxxc8pGaghicWanWpOpKsTX705a0sKhA4DF AwUckXIFrpgsg DEw==(00001 000000505750848||

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

RFC del proveedor de certificacion: AUR1T0012BNN3 Fecha y hora de certificacion: 2022-05-04 14:53:09
No. de serie del certificado SAT 00001000000505750848
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RFC emisor: SST090504821

Nombre emisor; SUPER SERVICIO TUXPAN SA DE CV
Folio: 768

RFC receptor: SDIBE0104SU9

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL

DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN,
JALISC O

Nombre recopton:

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:
Serie:

Cédigo postal, fecha y hora de
emisién:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

81dc6342-36a8-45e1-a1eb-719e9165b144
00001000000506038180

WEB

49808 2022-05-04 07:02:27

Ingreso
General de Ley Persanas Morales

Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos
e [P e o B N e P [ Fap———
15101514 l=sr:'|L:E?9:.fix2;1 2.174860 LTR LMTROS 19.88 43.24
| Descripeion Magna Impussto Tipo Bans F:':I.:f ‘CI:.::!: Impoey
H R VA Traskado 42.250000 Tasa 16.0000% 5.76
Moneda: Pesoc Mexicano Subtotal 54324
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $6.76
- Total $ 50,00
Método de pago: Pago en una sola exhibicién e

Sallo digital del CFDI:

pkB2dfLOF GM4CdSyupQgkgLRAKUsr4 7PVmOVOXASIQx7DesVA+oGnBZx388NzR//1 IBXXGWEOLBF0dW10gJI00dzivRSWoYDvgDaPmVYtJDnQgNO4IxqIrkW3Ix8vLKNPE viJyU+88Vs3ic
WDPFLI0I38RK 18Kfs 100kal9BWhScUW.) 7TUEhKafmWy3hTDVBroe|Utw.|PCZKOrcVAynaR +qdah1 pmzvARvUrYSol 4g0BDV2FWIKANIGHNIE yBe+kZQDCNaWYIuv012d3.JCPY.J7Z8dRZ

JyVpCRCGEUO3pQ95IR2ImWAKOgTDCA/MUNIRIJYVoZQiY50IN0s1Nps3g==

Selle digital del SAT:

mwixL1fbAB2Yz9YhYAbJrxGc1 UaF1yVLHup/MIPWpvDe45RHvdWANSBIS)pVgonCsCOBp5SoLzHCL Gkdubd TkXmOitjJ19yzw7EXwlaOal3o8ySh G/Y3hZiGdhiTZPIWOW2YIBpBaLFeR312Ge
" zYZgE?QuAvszCPw5t53YODDFwTCZKSunco\fhdEVBUHJMZMc9N+kdzI?ga1quZqJ;chcQWXRQhwaQXgaH#S?u la+PF9vagRCrJ 1nwpD7wcaPPAoV31ZduwHeSOyk5701Yx++A1gB

O1b/Z1gG2vg/11GoBeAXHASUM.J4/6]37m1 DKAaY uwuct TI3aPX w==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

||1.1191dcB342-36a8-45e1-a1eb-719e91650144|2022-05-04T10:02:28|ALUR 1001 28NN3|pkB2dfLOF GM4CdSyupQgkgLRAKUsr47PVmOVOXASIQx7DesVA
+nNRZx30ANZRIMIRX XGwF 0 RFNAW1 ng.llnm;rijSWnYDvngmWh 1NN DAixnlrk\W3lvAvi KNPFulLlyl 1+R9Ys31:WNPFIInI3ARK 1AKfs 1nNkalaR
WbS cuWJ?UEhKeGmWyShTDVErcaNMJF'CszrOcVAynaRmdeMpmzvSRvUrYSaLngBDVZFWrKBNIGnNrEch«*kZQDCnQWYIUVO1163JCfF'YJTZBdB
ZJyVpCRCBEUO3pQISIRztmvWAKOgTDCAAUNIRSIYVoZQiY50NOs 1Nps3g==|00001000000505750848 Il

RFC del proveedor de certificacion: AUR100128NN3 Fecha y hora de certificacion: 2022-05-04 10:02:29
No. de serie del certificado SAT 00001000000505750848
o
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RFC emisor: MAR|[8907253A1 Folio fiscal: AAA17TA31-B04D4AT2-924B46F3CBB5324F

Nombre emisor: IRMA YOLANDA MAGANA RODRIGUEZ No. de serie del CSD: 00001000000504465028
RFC receptor: SDIB60104SU8 Cadigo postal, fecha y hora de 48000 2022-05-04 17:12:48
Nombre receptor:  SISTEMA DE DESARROLLO INTEGRAL emisién:
PARA LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE Efecto de comprobante: Inareso
TUXPAN JALISCO Régimen fiscal: Incorporacion Flscal
Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos
yl::nvhb | Ne. ldentificacian Camidad | S Unided | Valor unitario Imports Descuenta | No, de pedimento | No, da cuenta pradial
BUT41T0U 1 EAY 'A'Em;uu 2 460000
Tipo Tasao
Descripelén | RENTA DE BRINCOLINES Impuasta Tipo el Factor  Cuata importe
] VA Trasladn 4800 00 Tasa  16.0000% 73500
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $4,600.00
f ‘ Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados |[VA 16.0000% $ 736.00
" P Total $ 5,336.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:

BPoSM0ID/hW7b2FBmNRKTsKuBKWF/C6ZL+w0Qh+88ciwCS5VM2SWALZE 1 ZMmXGU2mbKc4MjClaQlocy2XI7F 2aWatKhDToDI5yeWolSQirScWAEpQkMLQVItDBYPMSIBReYjMIOB
VWP ABKDVNCXOEOJGLTGIMFRRCYg TULISUSY YuusPqGG0z 07 Sa X4 iU AMBUTChghH ONISOIZ TZDMpr14 TAK2d INY o Fib OsjS AL IV FZzwY QuC OF de QkGhndbearghrd XLINUT Qwis T
JaaGN+1f2DNOVAE. Yjf58kePuUFZ30bu5d+q06ekaKD|/KpEtPBoR3cSI3A==

Sello digital del SAT:

nVzeyknRHXWITpt8zFzJuHMXLIZFT/x14LkwAOMROE3INpE3L2AvDZXBalKB574kJRCyYIscihAJHI3IPhhAKNmyi 5\ gakitPPh/ufzvxQEBibel 93 TQdB 1 Dx4MFnVwyvZ 7Y 3BNKCwMAWy DUVGIN
GBOMXOtX3Uz+EGyaldiFwgUOp7+ddMnR7otpBmuelbZhzV/DxyPIT7NifBxtTg/AUfZIVPgjt3stXhOCnZdt3jegkcim46zLunrwMJF Qqwbc+SeGeg4 +04pQEV3VuD2aTKZrshaVLPSRaPOV
BesGueviZzxNBSPWIOB4QybmM4QTSTaKviZ+PFhSpPDOBGD4A==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|I1.1|AAAT7A31-B04D-4A72-924B46F 3CBB5324F |2022-06-05T 10:08:54 [SATI7070 NN 3|BPoSMOSD MW 7b2FBmNRKTsKUBKWF/CBZL +wiiQh+3aciwi
SEVM2SWSLZE1ZMmXGU2mbKedM|Cta Qlocy2XI7F 2aWatKhDToD I5tyEWoJ9QIrSc WAEpQkMLQvItDEY PMStBReY|MBOBvwITY PAeKBVNCxOEQ36LE|
MFxkeygTULISHUSVYUusPq56628F9e0XfF4zIUAMDUTChgHONWBOZTZDIWpr147AKzd3NYoT5bOs|SAEIIYiIZzwYQUCOFdeQkGhnJixergKrdXL3Nu7Q

wnsT.l2aGN+1{2DNIOVAEIYjf58kePuUF Z30hubd +n0RekeKD| K nEtPRoRICEr 3 A== (00001 DNNNNNSN44B5028] ]
RFC del proveedor de certificacion: SATO70701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2022-05-05 10:08:54
No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028
o
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RFC emisor: GOC9303301F4

Nombre emisor: GRUPO OCTANO SA DE CV
Folio: 7308

RFC receptor: SDIBB0104SU9

SISTEMA PARA EL DESARROLLQ INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN,
JALISC O

Nombre receptor:

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:
Serie:

Cédigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

76420401-43C1-42A1-ABFD-15E3A235B355
00001000000505161772

TUX

49800 2022-05-02 10:43:44

Ingreso
General de Ley Personas Morales

Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos
e amvcia % No.identicaién | Camtida | Clvede Unidad Valor unitario Inporte Descuenta | No.da padimento | No. de custita pradial
PLADOIDEXP —
15101514 I[ES/ZNE1TET 12 17.668 LTR Its 19.5840989 346.011867
Tipe Tasao
Descripcion Magna (Ticket: 176712) Impussto Tipe Ras Factor Cuota imports
VA Traslaco 337425831 Tasa 16.0000% 53.888133
Moneda: Pesc Mexicano Subtotal $346.01
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladadoes VA 16.0000% § 53.988133
G s Total $ 400.0
Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:

KIQQtWZ5gPcNIFFppLv/IbHg TAIQHAcYb6DHAYdj5VnC3Pds50+QTT5aTyVEBQU3JAFAINTWaTh [YwZpY7C2Q8|0khC2cWhm+J5DyXh+KRzRNzcBv7 oewrbx8jgABe2bVcf36I15bGG2+1bHB
KQQhqUBuBaQaherbuGGSkggu9xNaW.aeSSZ8LIA CRINKWOURrey+VX3mfq2KgDZCWyl BDBACSErSkmqNed+GdB|XScayXwhSh5s2b5izViukefZw+svSXaSdyFtAzZ G 1 1BEMiSzqls4.p

1+nc73inhGiDpHI2UOP7xFitBWGL31BPWYA3VWIZQ97UcMnbKgw==

Sello digital del SAT:

q2R1glpd1D753wSAAdwudwgXOkK28i8E0aNITzglgb+2237+NE77dotAe KRvYLIgSpYISMITE7 ISTDFED]6kQ/QPY xyznvOilNWeTSS28C58sCWzLLCKIPjnVIMiNuo65coZokAeDgrUsXihzy
cPpMZC+Hufi+ nchZKcuBjgDGHKWPMwRBuUchNlGEGOrZEGAZGMJ!PynnKHe.’GHMHCnERGhZﬂZ+7dyBCTBkvaQaPJ+TU|f3chngYkRDYOR 1wlYowi3IpM5HGIDDIJIFZGj3wowM32

IPM|TOqgaiOylieDYAaHmoho GN5b98XCe7J/EPKUKAQAUesBriHaXQ==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

[11.1/76420401-43C1-42A1-AEF D-15E3A235B8355|2022-05-02T10:43:47 PPD104 129EA3|K|QQIWZ5gPeNtFF ppLv/IbHg TAQH4cYBEEDHYdi5VnC3aPds50
+DTTEaTYVRANL IjAFA1 N7Wn?hP/w)'pY‘ff'}?{JQjnkhﬂ9¢Whm+.l5r)y¥h+KR7RN)r.RvTanrth’ﬂAHn?hVnhElﬁhﬁG9+ 1hHRKDOhA) I8116nRahnrhiRGSk
gguSx|NgWJaeSS/Z8U1 CPInKWaugcey+VX3mfq2KgDZCWyLBDE/ICSE rSkmaNe0+GdBjXScayXwbSh5s2b5izVjukefZw+svSXaSdyF1AzZGe1186MiSzg
Is4Jpl1+nc73inhGidpHE2UOP7xFitBWGL3fBPWYA3VWEzQ97UcMnEKgw==|00001000000504204571||

RFC del proveedor de certificacion: PPD101128EA3 Fecha y hora de certificacion: 2022-05-02 10:43:47
No. de serie del certificado SAT 00001000000504204971
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RFC emisor: GOC9303301F4 Folio fiscal: 7FB2C95E-BF45-4CC3-A528-149EE7264068
Nombre emisor: GRUPO OCTANO SA DE CV No. de serie del CSD: 00001000000505161772
Folio: 6450 Serie: TUX

SDI860104SU9
SISTEMA PARA EL DESARROLLC INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN,
JALISC ©

RFC receptor:
Nombre recopter:

Cédigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

49800 2022-04-08 10:06:50

Ingreso
General de Ley Personas Morales

Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos
e meesncto] N, ldemtficacién |  Cantidad i-taiky Unidad Valor unitario importe Descusnto | No.de pedimento | No. de cuenta predial
15101514 quT}L:]lnf:n“.Enx:ﬁ 17.786 LTR Its 19.454784 346.022877
Tipo Tasa o
Descripeisn | Magna (Tickst: 156875) Impussta Tipo Base Factor  Cuota Wipets
VA Traslaco 337.357018 Tasa 16.0000% 53.877123
Moneda: Peso Mexicano Subtotal § 346.02
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $53.977123
. Total $400,0
Método de pago: Pago en una sola exhibicién

Sello digital del CFDI:

fLBgKPv1 zqukg543ACRGSSVIQBAZdeOfraXlSwvf*d!kaSﬂanCMuMpNhIIBDIX2raquTMx2hUdktDHTGXIMIMaRRXShG[CFwEuZJZuhOELWeyImYYTKPlxkOchaHKkapkKjB**LySD

Y5t606siuBeR1TYTp4+QIERTV2/BuxtddsF 1a0DQVICatBAL ool CIIKE4807sMIOW!2

UVrﬁManQNPsLURaAnQr.IzHIhkaw1TIChanDEanuﬁn2ﬂQ==

Sello digital del SAT:

rBjx2rOAZ2ZqWHTWINXIBamtX4YEHC.INSHAR 1Fotv.) 1y DCpRARxz|WEBhw5ciQBUTFNGEgdNCaeN

UKLypnaF/4afH+5+x+xbguVt73PRHGEch3M3PSnmYX2qUMVJ+ 21 l?UYBdegZhFHhICubGLfmlSiATﬂgFZZkaWquShaAszMRBnyrRXVgZkaDﬁcwam2h50w57?meCT84t5EGDa

rCHﬂcaBMH‘MNchUZDZprQAMISQnByMIDBSIINIQwBI2r.AAHUTYSKaV-:RVDE9C|bhjrbsGuzQQRFquSkI?NMchYr‘SnGvaF 9yLmLXkum3eF lct6eEu3iatBU3Zunf1LgsOssN5vagf+i0X
acBed3aYVEKYEACT7cHI5hA4YTRXAMrHOENIVIq 1 TAWRKSpZBF w==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

|[1.1]7FB2CO5E-BF49-4CC3-A528-140EE7264068]2022-04-08T1 0:06:52|PPD101129EA3|fLBgKPv12q/zkgS43ACRGS3VIQBAZde O TreXiSwyf+d/Mwk53
nAwitaMpNhIQNI X 2ramnd TMx2h| Ikt NHTEXIMIMaRRXRhRICFwWELZ.121hDR] WeylmYY'IKP_irkﬂhnRﬁHKkapkK_iB++l,y5l‘)‘(5:ﬁnﬁl'.il IBeRITYTnd+0DIF
b7V2/6uxtddsF1 a0DQv|Cgt/BALootCIVKE4307sMIOWtL2rBjx2rOAZ22qWE7w/NxiBagmitX4 YEHCJNSHATNF ctvd1y1DCpRORx2\WEbw5ciQBUTFgNGEgd
NCaeNUVr5A4Qmn8NPsLURaANQdzHIb Ovkw1 TtChng6DBwbgusn20Q==(00001000000504204571||

RFC del proveedor de certificacion: PPD101129EA3 Fecha y hora de certificacién: 2022-04-08 10:06:52
No, de serie del certificado SAT 00001000000504204971
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO No 0323

Por autorizacién del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

:ﬁjau Huyméey'4o Ca stanede Rege“\

= ,
&2 T
La cantidad de: $ / 700°° w3 L et

Con letra: ///,/ Seloientts Pesos “po HN R . b

Por el concepto que se indica al calce.

—~

° (2, 7
™ o
" DIRECTOR(A) GENE ENCARGADO ADMINISTRATIVO

RECIBO DE PAGO No 0323

RECIBI del DIF municipio de: %/,;/7&/1 — b

La cantidad de: $ /Fo0”" (

™\ /// fa/ 4/6(7?/:'1/0_5 //’,LC oS 67/&(2 A

- A LTy

Por concepto de: ‘_/A/)‘.’,ﬂ/d P fééyjluf (&~ /ﬂ/’ﬂd

Lentr C/t__ r/fé{ cé /! Aata0

Tuxpan, Jalisco a 74 d ﬂfx/"/ de20 7=

X 4

NOMBRE:_ e //u Vo /étj,é:rﬁw/a /?g.c/z‘g

R.E.C..

DOMICILIO: _J.écém_&zs_#/%







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

ORDEN DE PAGO nN¢ 0331

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar: -

Z]ﬁ/{/ S’ahagc/ botrman Jlou L i

0 | — ‘
La cantidad de: § /4 ¢ - |
114/ e l«oa‘cﬂ/as pesas oo HY

Con letra: et ' , Y2
Por el concepto que se indica al calce. ("f,- i ' :
2 . =
DIRECTOR(A) GEN ENCAR‘E-EADO ADMINISTRATIVO

ot

o

o TR ,

RECIBO DE PAGO WN¢ 0331
RECIBI del DIF municipio de: Turpan —a [rsce
La cantidad de: $ /400 (
/%"/ (g flfdc?zﬂ/cvﬁ fesos Yoo My )

n conCepto de: ff/) //J JC, lﬂ/flﬂ/a C/( /‘V rd lpdlra [l ] 47
Jﬂ/ c:lxu&{ CL’ / Y212y

Tuxpan, Jalisco a 29 _ de _/M/f/ de 20 7.7
WM/ﬂz
KEdib V
RECIBI
NOMBRE: Z/d/z’/ :\—aAdéf}_/ éfmﬂ/; 2

R.F.C..
DOMICILIO: —_Lerds e Toacle  Hw 4
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO no p32t

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

|C36*c Lei= Hy claiﬂo onr(,tfa

La cantidadde: $ 1. 3OO . OO
Con letra: MN|; | Nesa€e M L =

Por el concepto que se indica al calce.

oo lice M. N

Q
‘ DIRECTOR(A) GENE <, ENCARGADO ADMINISTRATIVO

RECIBO DE PAGO N2 o321

RECIBI del DIF municipio de: Tox e
La cantidad de: $ 1,200 ( 71s J ‘H—C’b CT‘C’A—I‘GD
ctoos So oo )

I?A'con‘;epto de: A DO\\ @) E)ml Qa CC)"ﬂp lf \]lzﬂr C CiGO de

“redas T‘DIC Rilatera) al y. Qc)cf,n —H\da\m
Dcalas

Tuxpan, Jalisco a QA de MOVO de 20&
) {
L b Uf;_.? f—KCJDA(OG (te ta= ‘i
RE C IBI

NOMBRE: ;ED@ Lo Hi&l_cﬂgo Garcia

rrc. HIGLA] OS2 |
DOMICILIO: U\CSU_% (ayanza = 9




PRESUPUESTO

i '_ﬂ

{

;’tﬂ @rfopmﬁk adel Contro

Piernas y Brazos Arificales, Ariculos y Calzado Ortopedico, Calzado Especial

N2

375

para el Pie Diabético, Plantiles, Fajos, Muletas y Andadores

Expedida en
Cd. Guzman, Jal.

Moctezuma No. 16 (atrds de la Presidencio Municipal)

¢ Tel 3414126851 Cd. Guman, ol  C.P 49000

Dia

D [Mad 2,7

Mes'

R :
NOMBRE | \Q
&U&%m HlelCJOSQ S

72 Ferolas T-Pre w05

Bilatexat\

551335000

[Feca o mn:am@ (1 Qg@ I@&L TOTAL §|[ ]

HORARIO: de de Lunes a Viernes de 10.00 a.m. a 2:00 p.m.y de 4:30 2 8:00 p.m. [A CUENTA S]L 1 SCD —I

EN ESTE PRESUPUESTO NO ESTA INCLUIDO EL L.V.A L SALDO § ”
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SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
HOSPITAL GENERAL DE ZONA IMSS 09

INDICACIONES DE TERAPIA FiSICA

FECHA: 26/04/22

NOMBRE: RUBEN HIDALGO SALAS
EDAD: 45 ANOS

DIAGNOSTICO: DISCAPACIDAD NEUROMUSCULOESQUELETICA MODERADA SECUNDARIA A
CUADRIPARESIA POR SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y COVID 19 CON COLOCACION DE
TRAQUEOSTOMIA QUE LIMITA DE FORMA MODERADA MARCHA, TRASLADOS, HIGIENE,
ALIMENTACION Y ACTIVIDADES LABORALES

MOVILIZACIONES ACTIVAS A EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES

RESPIRACION DIAFRAGMATICA

VIBRACIONES A CAMPOS PULMONARES

CORRIENTE CUADRANGULAR CON IMPULSOS DE 200-250MCS DE 10-30HZ A PUNTOS
MOTORES DE BICEPS, TRICEPS, FLEXORES DE LOS DEDOS, CUADRICEPS, GLUTEO MEDIO,
GLUTEO MAYOR, TIBIAL ANTERIOR, GEMELOS, ISQUIOTIBIALES POR 4 MIN A CADA MUSCULO
SE PUEDE ALTERNAR LOS MUSCULOS PARA NO COL OCAR EN TODOS EN LA MISMA SESION Y
TENER PRECAUCION YA QUE PUEDE CAUSA QUEMADURA LA CORRIENTE

COLOCAR EN SEDESTACION POR 10 MIN

ESTIRAMIENTO A ISQUIOTIBIALES, TRICEPS SURAL

ENSENANZA DE CAMBIOS DE POSICION Y ALINEACION DE SEGMENTOS A FAMILIAR

BN =

Noom

TERAPIA FISICA DIARIO POR 15 SESIONES

_MES [1]2]3]4]5]6[7[8]9]10[11]12[13]14[15]16]17| 18] 19[ 20| 21| 22| 23] 24| 25| 26| 27] 28] 29[30] 31

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN A

JUL “d

AGO ) "

SEP i

OCT

NOV Z

DIC >

Observaciones:

DRA. ZAIRA M- CARDENAS GONZALEZ
MEqu DE REHABILITACION FISICA
& AT. 891454763 DGP 12643275

/.

1/

—



A NSS :
: 0701-76-0105 A. MEDICO: 1M19760R
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL NOMBRE DEL PACIENTE
RUBEN HIDALGO SALAS
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS DELEGACION: JALISCO
CONTRARREFERENCIA UNIDAD QUE ENVIA: HGZMF 9 CD. GUZMAN
INFORMACION CONFIDENCIAL CONSULTORIO: OTORRINO 01  TURNO: VESPERTINO
Unidad a la que se envia: UMFH 19 TUXPAN Delegacion: Jalisco Consultorio:
Fecha y hora de la cita en 1er Nivel:
Fecha de primera consulta: 20/04/2022 Fecha de alta del servicio: 20/04/2022
Diagnéstico(s) Inicial(es): Diagnéstico(s) final(es):
Principal: F{';Ipcipal:
Tragueostomia ueostomia
o
7y
Total de consultas otorgadas: 1 7

Resumen clinico
05:00 PM
NOTA ORL -

Masculino de 45 afios de edad con dx. de sindrome Guillain Barre.

Antecedente de SARS COV 2 con secuela de cuadriparesia flacida

- hipertension en control.

Refiere contar esquema completo vacuna COVID

Actualmente con traqueostomia, apoyo ventilatorio en progeresion a destete

Cx: traqueostomia 08/03/22.

Aun requiere oxigeno suplementario por medio de tragueostomia, sin manejo de secreciones, aspiraciones al dia

-05:00 PM

Cuello con traqueostomia con canula tipo rush 8.0 fr con balon disfuncional, sin endocanuia. Estoma sin datos de infeccién.

PLAN: SE SOLICITA CANULA TIPO SHILEY 7.0 FR SIN BALON. CON ENDOCANULA

Pronéstico
EL PRONOSTICO ES BUENO PARA LA VIDA, RESERVADO PARA LA FUNCION, A CORTO PLAZO

La informacién siguiente es fundamental para el suministro de los medicamentos al paciente en la unidad meédica de origen

1de?2




Clasificacion Informacién Confidencial
Fundamenlo Legal Articulo 3, fraccion 11,4, fraccion 11l y 18,
fraccian Il de la LFTAIPG.y, 22, primer parrafo de la LSS

SOCIAL
NOTA DE EGRESO (ALTA)

Fecha de Clasificacion: 18/04/2022

Hospital: Hospital General de Zona No. 9

Médico Tratante: KISHIMOTO GARCIA FRANCISCO
Matricula: 931425852 Cedula: 5704874
Especialidad: Medicina Interna

Nombre Paciente: HIDALGO SALAS RUBEN
Nss: 0701760105 Agregado Médico: 1M19760R
Cama: 1193 Servicio: HOSPITAL

Unidad Adscripcion: 19

Hospital General de Zona No. 9

Vigencia: CON DERECHO Fecha y Hora:
Con Derecho a Atencién Médica: Si

18/04/2022 - 12:47

FECHAY HORA
18/04/2022 12:47:00

SIGNOS VITALES

Estado de Salud:
DELICADO

- Mso:

Talla:

Temperatura:
35 C

Frecuencia Respirateria:

. A
Frecuencia Cardiaca:
96

Tension Arterial:
110/70

indice Masa Corporal:

fl‘turacién:
S

FECHA DE INGRESO
05/04/2022 20:03

FECHA DE EGRESO :
18/04/2022 12:47

MOTIVO DE EGRESO ‘{:;,D
MEJORIA L
ENVIO A M

Casa ]

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
G610 SINDROME DE GUILLAIN-BARRE
110X HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

DIAGNOSTICOS DE EGRESO

J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
GE10 SINDROME DE GUILLAIN-BARRE
110X HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

RESUMEN DE EVOLUCION, MANEJO DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA Y
ESTADO ACTUAL

Hombre de 45 anos, originario del Estado de México y residente de Tuxpan, Jalisco desde hace
§ afos, nacido el 17 de Mayo de 1976, casado, de ocupacién actual en Gerencia de Modulo
ltalika (de momento incapacitado hasta el dia 12 de Abril de 2022, religion catélica, escolaridad
Licenciatura en Contabilidad. Domicilio actual: Calle Jesus Carranza #9, Tuxpan, Jalisco, han
vivido ahi por 8 anos.

Familiar responsable: esposa. Teléfono: 5523186096, Tabaquismo pasitivo durante 4 afos.
abandonado hace 18 afios. Alcoholismo positivo de manera ocasional sin llegar a a la
embriaguez. Niega consumo de drogas recreativas. Exposicion a biomasas (humo de lefa) no
reportado. Alergico a Penicilina, padece Hipertension arterial sistémica de 15 afios de
diagnostico en descontral, tomando captopril cuando el lo cree conveniente segun cifras de
presion arterial. Hospitalizaciones previas en una ocasion en Febrero de 2022 siendo dado de
alta el dia 29 de Marzo de 2022, a consecuencia de infeccion por SARS-COV-2 mas Sindrome
de Guillain Barre y secuelas de la misma. Fracturas, cirugias y transfusiones negadas. ingreso a
esle hospital por haber presentado disnea y aumento de expectoracion por traqueostomia,
acompanado de un episodio febril no cuantificado. se abordado servicio de urgencias como una
insuficiencia respiratorias aguda y sepsis de foco probable pulmonar. A su ingreso a medicina
interna se aborda como una Neumonia asociada a los cuidados de la salud, tomando cultivo de
la secrecion por aspirado, y se inicia antibioticoterapia empirica con: Levofloxacino., Cefepime y
Linezolid, pensando en patdgeno multirresistente por el antecedente de haber estado
hospitalizado en Hospital General de Zona No. 110, apenas 8 dias antes de su ingreso a esta
unidad. Presenta mejoria clinica y laboratorial durante tratamiento empirico. Una vez obtenido
resultado de cultivo positivo para Acinetobacter Baumannii multirresistente, sensible a
Gentamicina dnicamente, se inicia con Gentamicina calculada 4 mg/KG/dia, dejando dosis de 80
Mg niravencsos cada 8 horas. se observa buena respuesta a el misme, cumpliendo con
ralamianio antibiotico empirico se suspende v queda Unicamente Gentamicina. Durante su



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

gq
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPCION

NOTA DE ATENCION MEDICA
INFORMACION CONFIDENCIAL

NSS:  0701-76-0105 A. MEDICO: 1M19760R

NOMBRE DEL PACIENTE

RUBEN HIDALGO SALAS
DELEGACION: JALISCO CURP:HISR760517HMCDLBO6
UNIDAD:HGZMF 9 CD GUZMAN CVE. PTAL.: 142203022151

CONSULTORIO: MED_FIS REHABTURNO:  MATUTINO
o

SERVICIO: MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION

Procedimiento de consultorio

Tipo de procedimiento:
realizados:

Indicaciones higiénico-dietéticas:

Descripcion del lugar:

Solicitud estudios de laboratorio:

Resultados de Laboratorio:

Solicitud estudios de anatomia patologica:
Modulo Tipo

Referencia:

Contrarreferencia:

Diagnéstico
Condicion de salud
posterior a COVID-
19, (secuelas
COVID-19)
Sindrome de
Guillain-Barré

Complemento de dx Tipo de diagnostico
Dx Principal

Dx Secundario

Solicitud de servicio(s) dentro de la unidad:

Incapacidad:
Motivo de autorizacion / No autorizacion:

Nombre y firma del médico
ZAIRA MARGARITA CARDENAS GONZALEZ

Cédula profesional
246812

Matricula
991454763

—,

-
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(CACTEN “f”.-g' -
HGR 110 Oblatos St DUhivaa 29103 i 37
Servicio de MEDICINA
Nota de Egreso
Fombre: RUBEN HIDALGO SALAS Afiliacién: 0701760105
Fecha de Ingreso: 15/02/2022 12:36 Agregado: 1M19760R
Fecha de Egreso: 29/03/2022 12:11 Cama: 832
Diagnéstico de Ingreso: U072 - SOSPECHA DE CORONAVIRUS SARS-COV- 2 .
Diagnéstico de Egreso: U089 - CONDICION DE SALUD POSTERIOR A COVID-19 (DETENIDO, INFEGCION ANTIGUA,

RECUPERADO, SANADO, EFECTO RESIDUAL O TARDIO, POST COVID-1 9, SECUELAS
COVID-19 NO ACTIVO, SINDROME POST COVID-19)

Tipo de Egreso: DOMICILIO MEDICINA INTERNA Observacién;

Fechay Hora 20/03/2022 12:11 TA 100/070 FC 88 FR 21 TEMP 37 °C SAT. 02 92 %

Nota Alta y Tratamiento:

Resumen: 7
Se trata de Rubén Hidalgo Salas de 45 afios, originario de Estado de México, reside actualmente en Tuxpan, Jaliscc, casado, se

desempsfia como contader plblico

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
IJ-\mt:os padres con Hipertension arterial sistémica y madre con antecedente de evento vascular cerebral.

IANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

iHnbita en casa rentada con 5 integrantes, 1 perro vacunzade. Alimentzcién buena en cantidad y calidad, consumo de todos_ los grupos de
alimeiiios, consumo de 1L de agua al dia, niega reslizer actividad fisi~a Tabaquismo (+) hace 20 afios durante 3 anos 5 cigarros al dia !
con indice tabaquico 0.75 con riesgo nulo para crese2t s~“srredac pulmonar obstructiva crénica Alcoholismo ocasional 1 vez cada 2 |
meses sin llegar 2 |a embriaguez Niegz z ez as ‘glug;es ¢ csrigraciones. |

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS )
-Hipertensién arterial sistémica desde hace 15 afcs sin apege al iratsmiento, cuando consume algun farmaco es captopril
=

-Niega hospitalizaciones previas, cirugias. trasfusicnes o fract.ras P ot .
-Niega alergias 5:‘{_ .
-Inmunizaciones cuenta con 2 dosis de vacunacién COVID r ‘
-Desconoce grupo sanguineo -3 -

¥ -
Diagnésticos de Ingresc. a4

|
1
1 - Condicion posterior a COVID 18 : zG l
2 - Guillian-Barré Huges 5 é i
2.1.- Post operado de Traqueostomia (08/03/22) 7 !
Comorbilidades !
3 - Hipertensian arterial sistémica ‘
Diagnésticos de Egreso:
1.- Condicién posterior a COVID 18
2 - Gulllian-Barré Huges 5 :
2.1.- Post operado de Traqueostomia (08/03/22)
Comorbilidades .
3.- Hipertension arterial sistémica

MOTIVO DE CONSULTA: Cansancio, moco por la nariz y entumz cimienrte de extremidades

Principio y evolucion del padecimiento actual El paciente refiere nica con sensacion de hormigy€o en ambas manos el 13/02/22 que
Pens¢ se debia a un aumento en Ia actividad fisica el aia pravic. scude al servicio de urgencias de su hospital general en Cd. Guzman |
conde registran cifras tensionales altas. manejan el descontrol ¢- T/A y envian a casa. Al dia siguiente el hormigueo comienza a i
irradiarse de forma ascendente hasta tomar ambos brazos en st ‘otalidad para el dia siguiente involucrandoe también miembros pélvicos |
[°on sintomatologia similar la cual comienza con irradiacion de fo'ma ascendente Acude nuevamente a urgencias de su HGZ donde '
irealizan prueba COVID 18 que resulta positiva por 1o cue decidzn trasladar a esta unidad HGR 110 ‘
{4 su ingresc en el servicio de urgencias se encuentra a pacierie neuroldgicamente integro, sin datos de insuficiencia respiratoria, fuerza |
disminuida de forma generalizada en todas las extremidades, ROTS disminuides con pulsos distales. se decide ingresar al Hospital de |
Conversion Ligera por infeccion por COVID 19, En esta area se solicita tomagrafia de craneo para valoracién de las paresiesias y TAC |
‘ce crareo por sospecha de polineuropatia y se solicita interconsulta al servicio de Neurclogia yuienes refieren diagnésiico de Guillain-
Barre Huges V. indicando tratamiento con inmunoglobulina para completar 140 gramos dosis total desde el dia 17/02/22, continuar con
ftromboprefilaxis. vigilancia de patron respiratorio. medidas parz prevenir broncoaspiracién

El dia 19/02/22 se encuentra a paciente con deterioro respiratorio con capacidad inspiratoria disminuida, taquipnea, fatiga y baja
Isaturacidn. documentandc saturacion de 86%, se comenta a familiares necesidad de intubacién orotraqueal, familiares zceptas por lo
|que se cecide intubacién Iz cual se realiza exitosamente cen clcacion de cateter veroso central, presentando buena sincronia

htip:. gestioncamas.imss.gob.rnx/SlOC:’rpt__;-\It .asp?folio=2117&anio=22&consec=111 29/03/2022
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4. NA 138 Mg 22, CPK 41, CPKmb 11 DHL 178, PCR 5, Dimero 1 790, Troponina | <0.1

- 23/03/21: hb 14, hto 41, plag 225, leucos 13.9, neutros 87%, linfos 4.4%, gluc 154, urea 60, creat 05 P38 K 4 8 Na 138 Mg 22,

- 5/03/22 HB 10.4 hto 31.1 VCM 92 CCMH 33.4 Plaquetas 224 Leucocitos 10 1 neutrofilos 7.95 linfocitos 1.48 gluc 93 urea 66 creat 0 40
bilirrubina total 0.6 bilirrubina indirecta 0 3 bilirrubina directa 0.3 albumina 2.2 TGF 60 TGO 62 P 4.2 calcio 8 1 ccloro 112 potasio 4.5
sodio 141 magnesio 2 CPK 760 DHL 280 EGO ph S proteinas negativo glucosa normal cetona negativo bilirrubinas 1 sangre 50
leucocitos negativos gasometria arterial ph 4 45 PCO2 31 PO2 87 HCO3 21 PCR 50

- 07/03/22 HB 10.6 hto 31.2 VCM 89 CCHM 34 plag 247 Leucos 8.8 gluc &3 urea 40 creat 4 k 4 4 sodio 132 mag 1.6 gasometria ph 7.52
PCO2 20 PO2 99 HCO3 16

- 09/03/22: hb 12, hto 35, Plag 297, leucos 11 2, neutros 74%, linfos 13%, gluc 86, urea 33, creat 0.4, K 4 8, Na 136, Mg 1.7

- 10/03/22° Gasometria arterial pH 7 29, pco2 31, po2 89, hco3 14, co2 15, EB -11.7, sat 96%

- 11/03/22 00.15 . Gasometria arterial PH 7.42, Sat 100%, PCO2 27 POZ 182, hco3 17.5. co2 18.3. EB -7

15/03/22 cultivo de secrecion de traqueostomia se encontro Pseudomona aeruginosa sensible a amikacina y genamicina. S epidermidis
sensible a

daptomicina, gentamiciana, linezolid, tigeciclina, tmp/smx, nitrofurantoina.

17/03/22: hemoglobina 12.6, hematocrito 39 9. leuc 26.300 neut 23250 linfo B10

plaguetas 872 glucosa 206 urea 59, fosforo 11 8 calcio 8.6, cloro 100, potasio

5.3, sodio 139 magnesio 2 0 cpk 577 cpk-mb 23

22/03/22 hemoglobina 11 8, hematocrito 36. plaquetas 443, leucocitos 1% 6 glucosa 137, urea 30 creatining 0 3 albumina 2.5, potasic 5.
sodio 140, magnesio 1.7,

28/03/22 Gasometria arterial ph 7 43, poZ 45 pco2 41 heo3 27.5

- 16/02/22 TAC de craneo’ Se realizan cortes axiales a nivel de craneo an fase simple con reconstrucciones multiplanares observando lo
Iguiente: Los tejidos blandos regionales son de caracteristicas normales. Las estructuras dseas de la boveda craneal se encuentran
integras. £l espacio subaracnoideo se encuentra conservado, los surcos y cisuras de amplitudnormal y simétrica. El parénquima cerebral
muestra adecuada diferenciacion entre sustancia gris y sustancia blanca, sin evidencia de lesiones focales. Los ganglios de la base son
de tamafio, densidad y morfologia habitual Se observan calcificaciones fisiolégicas de plexos coroideos y glandula pineal. El sistema
ventricular es de amplitud y forma normal, siendo simétrico en ambosvantriculos laterales. Region selar sin alteraciones. El mesencéfalo,
puente, bulbo y cerebelo sin evidencia de alteraciones.
TAC de térax: Se realizan cortes axiales de la base del cuelio = los hernidiafragmas en fase simple. con ventanas para valoracion
mediastinal y pulmonar observando lo siguiente: Estructuras 6seas y tejidos blandos de caracteristicas normales. Dentro de lo valorado
€ base de cuello sin evidencia de lesiones ocupantes de espacic cadenopatias. Parénquima pulmonar se observan hacia las bases
incremento en la densidad de aspectotriangular con presencia de Lrenograma aerec. Pleura y cisuras sin evidencia de engrosamiento o
iclerrame pleural Mediastino se observa con grandes vascs de didmeio y densidad conservagos No hayevidencia de a_denopatias, Lo
jvalorable del corazén de caracteristicas normales Dentre de ¢ vaiorado de abdomen superior, sin evidencia de alteraciones.
- 09/03/22 Radiografia partes blandas sin giteraccras &s 0s2as conarquitectura conservada, campos pulmonares con
adecuadaneumatizacion sin eviderciz ce | ocz es o difusas, ne hay datos de adenopatias hiliares, el pediculo y la

trama vascularson normales, la traguea es central ambos hemiciafragmas nomuestran alteraciones

Plan:

iAlta en ambulancia

Alta de medicina interna con oxigenag a domicilio 2 litros minuto 2 hir:

fisioterapia pulmonar y rehabilitacion fisica en hgz corresperdients

nebulizaciones con sol fisiolégica 0.9% 3cc cada 13 hrs posterior rezlizar fisioterapia pulmonar movilizar en camz
- @peyo o ailiacicn a ADEC para evitar y manejar ulceras por presién

- nifedipino 30mg LP tab cada 8 hrs via oral

- losartan 50mg cada 12 hrs via oral

- metoprolol 100m g cadad 24 hrs via oral

- Alprazolm Zmg tomar 1/4 de tableta por la noche via oral

- Pregabalina 75 mg por las noches via oral

- prazosina 1mg tab cada 6 hrs vo en caso de presion arterial mayor a 140/90mmHg

- cita 2 |2 consulta externa de Rehabilitacon ADEC y nutricién de s. Hospital correspondiente

favor de lievar control mensual en su umf y surtir medicamentos = manera mensual asi como oxigeno suplementario domiciliario

L 6035, ,

991419018 /cédula: 5704350
CLAUDIA NASHIELY ARCE
991456663-JOSE GUILLER[.\O DE LA ROSA MEDRINA . HERNANDEZ
Nombre y Firma Médico Interno ¥ Nombre y Firmna Médico Base

http:/ f'gestioncamas‘imss.gob.mxz’SIOC/rpl_ Alta.asp?folio=2117&anio=22&consec=111 29/03/2022



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAL Y SOLIDARIDAD SOCIAL

-%q
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPCION
NOTA DE ATENCION MEDICA

NSS:  (701-76-0105 A. MEDICO: 1M19760R
NOMBRE DEL PACIENTE
RUBEN HIDALGO SALAS
DELEGACION: JALISCO CURP:HISR760517HMCDLB06
UNIDAD:HGZMF 9 CD. GUZMAN CVE. PTAL.: 142203022151

CONSULTORIO: MED_FIS_REHAB TURNO: MATUTINO
01

INFORMACION CONFIDENCIAL SERVICIO: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Fechay hora Talla | Peso | Glucosa | Temperatura Presion Frecuencia Frecuencia Saturacion
arterial cardiaca respiratoria |de Oxigeno
Martes, 26 de Abril de 2022 = . 120/7 " "
10:45 AM 1.75 m|85.0 Kg 36.0°C mlgHg 66 latidos/min 20 resp./min -
?(ﬁl;'x;l‘ clinico: Auxiliares de diagnostico y tratamiento
MASCULINO DE 45 ANOS EDAD ENVIADO POR MEDICINA Receta:

INTERNA CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS

$. ESTATUS DE TRAQUEOSTOMIA

4, HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA RECIENTE
DIAGNOSTICO DE DIFICIL CONTROL

5. HIPERKALEMIA

B SECUELAS DE SX DE GUILLAIN-BARRE

INICIA SU PADECIMIENTO EL 14 DE FEBRERO DE 2022 CON
SINTOMAS RESPIRATORIAS LEVES, AL MISMO TIEMP INICIA
CON DEBILIDAD DE EXTREMIDADES INFERIORES QUE FUE
ASCENDIENDO DE FORMA IMPORTANTE, ACUDE A
URGENCIAS DONDE HACEN VALORACION CON DIAGOSTICO
DE COVID 19 + SINDROME DE GUILLAIN BARRE, FUE
TRASLADADO A CLINICA 110 EN AREA COVID DURANTE 3
SEMANAS APROXIMADAMENTE, SE MANTUVO INTUBADO
POR 3 SEMANAS, FUE DADO DE ALTO Y DIAS POSTERIORES
INICIA CON FIEBRE, ES HOSPITALIZADO EN ESTA HOSPITAL
POR NEUMONIA, LA CUAL YA CEDIO

ACTUALMENTE REFIERE DOLOR EN ARTICULACIONES DE
MUNECAS, CODOS Y CADERA AL PERMANECER EN UNA
MSMA POSICION POR MUCHO TIEMPO, REQUIERE QUE LO
ESTEN MOVILIZANDO PARA DISMINUIR LAS MOLESTIAS

EXPLORACION FISICA

MASCULINO DE EDAD APARENTE A LA REAL, COOPERADOR,
CONSCIENTE, ORIENTADO EN TIEMPO. ESPACIO Y
PERSONA, GLASGOW 15 ACTITUD POSTURAL EN DECUBITO
SUPING CON EX TENSION DE 4 EXTREMIDADES: BUEN
ESTADO DE HIDRATACION, LIGERA PALIDEZ
MUCOTEGUMENTARIA +/++++ PIEL LIGERAMENTE Y CUERO
CABELLUDO GRASOS. CRANEQ NORMOCEFALO, ADECUADA
IMPLANTACION DEL CABELLC, SIN ZONAS DE ALOPECIA,
ABUNDANTE, OJOS CON PUPILAS CENTRALES, ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS; PABELLONES AURICULARES DE
ADECUADA IMPLANTACION CONDUCTOS AUDITIVOS
EXTERNOS PERMEABLES, BOCA CON REGULAR HIGIENE,
MUCOSAS ORALFES BUEN ESTADO DE HIDRATACION, UVULA
CENTRAL, SIN HIPERTROFIA AMIGDALINA ¥ LENGUA
ROSADA. CUELLO CILINDRICO, MOVIL, CON PRESENCIA DE
TRAQUEOSTOMIA, SIN ADENOPATIAS PALPABLES, NO SE
AUSCULTAN SOPLOS CAROTIDEQS, NI SE APRECIA REFLUJO
HEPATOYUGULAR, TRAQUEA CENTRAL CON PRESENCIA DE
SONDA DE TRAQUEQOSTOMIA. TORAX POSTERIOR
SIMETRICO CAMPOS PULMONARES CON

Solicitud estudios de radiodiagnostico:

Resultados de RX:

Grupo o region Estudio Interpretacion
{20 am,
U3 Y0
U & N
”
P
i
-
.
7
r

1de3

Fecha y hora de Impresion: 26/04/2022 10:48 AM
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CFE Suministrador de Servicios Basices
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhlémoc.
Alcaldia Cuauhtémoc, Cdigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

A PEREZ KARLA ERIKA TOTAL A PAGAR:

GARRANZA'S CP 49H00 $273

CUPE VICTORIA JUAREZ
. 49800 (DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M.N.)

__ jPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

Reporia fallas
Localiza sucursales
. Comoce fu consuimno

uo DE SERVICIO : 4611 50600038 o
muu :/49800 15-06-01 XAXX-010101 uia CFE. 3 ,mfr,;'_-,cg;a-

Este gr&hco refleja tu nivel rlu consumo. A Menor Uso, Mayor apoyo Subtotal

Suministro

Distribucién 0.00 000 189 15 185,15

Transmisién 0.00 0.00 18 46 18.46 Fac. def Periodo
CENACE 0.00 0.00 078 078 Adeudo Anterior
Energia 000 0.00 7329 73.20 Total

Capacidad 0.00 0.00 4725 47.25

SCAMEM! 0.00 0.00 062 .63

Apoyo Gubernamental 302.58

(1) 5CAMEM: Costos relacionados con los senvicios del Meicado (2) DAF: Derecho al Alumbrado Publico. (3} Gargos o créditos’ Diversos conceplos que se pueden incluir en of aviso recibo selacionados con el suministro.
Fecha, hos y ks de impremon: 17 ABR 27 080879 hes Reforma 12 Cantro Tuxpan Tuspan Jsksce Manco 49000

46800 15-06-01 XAXX-010101 018 CFE Qﬁg ;Cfi{jgg @ Eg @ @

01 461150600038 220428 000000273 3
16DX04E750012500 Fepartic

(DOSCIENTOS SETENTA ¥ TRES PESOS £




il INSTFI'UTO NACIONAL ELECTOHAL
MEXICO cREDENCIAL PARAVOTAR

1
L

BT

- NOMBRE FFECHA DE HAGIMIENTC
%} HIDALGO 23/05/1949
9 GARGIA sexc H
)] JOnE LUls : B
5
@ CHLLENDE 10A
I COL COAGALCO 85700

COACALCO DE BERRIDZABAL, MEX.
cLave pe ELEcTOR HDGRLS48052309H200
cume HIGLA90523HDFDRSO1 a0 peneosmo 1391 01
gstapo 15 municeo 020 sevcion 06523

Locaupan 0001 emsion 2011 \asencia 2024

Pl p e R

E ; s‘..a.;.u.u.s:,%

IDMEX1224127111<<0523018242852
4905239H2412311MEX<01<<30478<5
HIDALGO<GARCIAK<JOSE<SLUIS<<<<L



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

ORDEN DE PAGO No 0320

Por autorizacién del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

Jose Las  Hi nlalao (5 cirCae

La cantidad de: $ |, 200.00

Contetra: P11 Treociendos e cloo i

aﬁsmmwo

Por el concepto que se indica al calce.

® DIRECTOR(A) GE

RECI

RECIBI del DIF municipio de: g\ {JD’;l , /
La cant;d?mj\l P / ( X ‘ Tescien '\‘1‘?5
? CHOos Oc , J/

X
Por co cept(c; de: \\ \

de MC"\{ 0 de 20 él

RECIBI et

NOMBRE:

R.F.C. v i
DOMICILIO:




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

ORDEN DE PAGO Ao 0322

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente ara este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

UW\CI clena pf’rt’smm V’lfc A=

La cantidad de: $ 0OO.0O0
Con letra:@dﬂ'ifﬂ%@’a Ff’svos oa/roo M. LaeaTE

Por el concepto que se indica al calce. o Nida
( / e, A
4 - r _-' - 'w 4 = r _J i P

@ DIRECTOR(A) GENERAL 66*‘3), ENCAFiGADO’A_[jANISTRATIVO
; <% e’

-

RECIBO DE PAGO N2 0322

RECIBI del DIF municipio de: TC)%[A'OQV“

La cantidad de: § __ DCO .00 ( fQ\J\ NI N 3oS

Pf‘ﬁos ooftr)o M

Por concepto de: Iﬁf CC/\[ o !OQYQ \’\CWEDCQ 1<y | AT U | | D,

48
L—/LevaYdQ ‘\‘flg/‘fi:}l ile) " FOH —l@ f-

Tuxpan, Jalisco a O de t_/\ a \I 0 de 2042
qn[unﬂ (Q pe,rcoﬁrw\d H
REC | Bl

NOMBRE: YC/IMC' E%na %ﬁoaw?nq chﬂlﬂ&;

R.F.C. ‘P€M\_‘ A0A24 MAc R DLO T
DOMICILIO: lDf»Pz Hcf Jrfos #F 432 gl Jﬁ:ﬁ




[ g, R E T
'gﬁ % MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

b CREDENCIAL PARA VOTAR
_f_l NOMERE T%-;CHA DE NAGIMIENTQ
PEREGRINA 24/09/197¢9
MEDINA =T rgexn - M,

YULMA ELENA

DOMICILIC
C LOPEZ MATEOS 472 ALTOS

COL LA FLORESTA 49800

TUXPAN, JAL.

cLave oe eLecToR PRMDYL79082414MBO0
curp PEMY790924MJCRDLO1 * aoperesisro 2000 03
gstaco 14 muncmo 109 secoiow 2782

Locaupap 0001  emsion 2019 wicencia 2028

AN A el I

ilayt EDMUNDC JACOBO MOLINA
SECASTARIO EJECUTIVO DL
| IMITITUTD MACIONAL ELECTORAL

IDMEX1873033494<<2782048382949
7909249M2912316MEX<03<<02775<8
PEREGRINA<MEDINA<<YULMA<ELENA<
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOIACi g

- FECHA DE NACIMIENTO

MURGUIA . 14/03/1971
ALCANTAR =" isexo-H.
GERARDO gl et
DOMICILIO 3
C LOPEZ MATEQS 472 ALTOS
COL LA FLORESTA 49800
TUXPAN, JAL.

5 CLavepeeLector MRALGR71031414H000 s
cure MUAGT10314HJCRLR08  aopsreaistro 2000 05
estaoo 14 munceio 109 seccion 2782

tocauoap 0001 ewmision 2017 wvieenca 2027

lIIIMIIIIlIﬂﬂ!

ECULNDD JASIRG 0L
| ECRETRI0 LIECYTIVO DAL
§ THETITITO HACIOUAL SLEE TamAL

IDMEX1560317029<<2782008077304
7103140H2712310MEXL05<<00217<9
MURGUIA<ALCANTAR<K<GERARDO<<<LKX



CFE Suministrador de Sarvicios Bésicos
Rio Rédana No. 14, colonia Cuauhtémac,
Alcaldia thtémuc Cédigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

ESERVICIO : 467111100320/ .
0011 11-01 XAXX 01D1Uf055 CFE

ANTAR CAROLHNA
P 49800 25

TOTAL A PAGAR.

Esnoce m ConsUmo
5

Reporia isllzs
Localiza sucurszles

EdiEEDID
Energia (kWh) 19311 . 19143 . 168
Basico 150 0.882 132.30
Intermedio 18 1.073 18.31
Suma 168 151.61
(‘?l? Este grafica refieja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor agoyo, Subtotal
S i AR RN 1 : L IR )

AT e AR Te e

(G

&
i
o

i

: it m-.uw!_i-fi.‘i?..

R CenT

Suministra B6.68 0.00 0.00 66.68 Energia 151.61
Distribucion 0.00 0.00 302,84 302.64 IVA 16% 24.25
Transmisisn .00 200 20.53 25 Fac. del Periodo 175.86
CENACE 6.00 Ll 124 ha4 Adeudo Anterior 195.75
Energia 0.00 0.00 116.26 116.26 Su Pago 6 \ -195.00
Capacidad 0.00 0.00 74,93 74,83 Total & 2 $176.61
SCAMEM® 0.00 0.00 1.01 1.01

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado, {2) DAP: Derecho al Alumhraﬂu Pﬂnlmn {3) Cargos o créditos; Dhmus cuncontos Que se pueden inclu

Apoyo Gubernamental 440.68

P a= - pe - R
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5488712985 - 3 1M19710R

NO. DE FOLIO:

IDENTIFICACION:

NOMBRE: MURGUIA ALCANTAR
GERARDO

No. SEG SOCIAL: 5488712985-3 1M19710R

UNIDAD MEDICA:  UMFHO019  HORARIO: M

consuLTorioNo. [ 03 || Il |

DATOS GENERALES:

CURP:  MUAG710314HJCRLRO8 eDAD: [ 045 |

DOMICILIO: ADOLFO LOPEZ MATEQS, 472 ALTOS, _

CALLE Y NUMERO

COLONIA FLORESTA, TUXPAN, JALISCO,
COLONIA / LOCALIDAD DELEGACION/ MUNICIPIO

JALISCO
ENTIDAD FEDERATIVA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

CIUDAD / POBLACION DELEGACION/ MUNICIPIO

JALIV r14 “ 03 l 1971

s ENTIDAD FEDERATIVA DIA MES




Nu d i Social 5488712985.
") INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Acrocnso Med diisTIOR o

~ Nombre del Paciente: MURGUIA ALCANTAR
‘?) DELEGACION JALISCO iz MURGUIA AL ANIAR
CURP: MUAG710314HJCRLR08
NOTA DE TRABAJO SOCIAL MEDICO Unidad de Adscripcion: UMF: 19
- No. Consultorio: _ T M
Edad: 49 ANOS. Sexo:Masculino (X) Femenino () ° o - fume: =
. Hospital General Regional 180
FECHAY HORA |CLASIFICACION SUB CLASIFICACION t
08/10/2020 13:53 | Seguimiento Pacientes Cronico

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 180
SERVICIO DE NEFROLOGIA

ASUNTO: ORIENTACION ASISTENCIA LISTA DE ESPERA HD.

El dia 08 de octubre de 2020 acude al servicio de Trabajo Social Hemodialisis la C. Yulma Elena Peregrina Mdina /
esposa para orientacion de la dinamica de “lista de espera” del servicio de Hemodialisis; se informa lo siguiente:

I-Encasode ser paciente de recién ingreso: Acudtr allstadeespera los dias Lunes y Jueves alas 20:00 horas en
"salade espera del 3er piso - servmdehemod:éhsas

.-En caso de ser paciente prevalente (posterior a un mes del mgr&so) quedara programado en la lista de espera, la
'cual se publica cada mes en la “sala de espera en planta baja— servicio de hemodialisis® endicha lista podra observar 1

l el nombre del paciente, el dia y el horario en que quedo programado a lista de espera. 1

l |
'-Siempre acudir con familiar acompanante y tarjeton de citas del paciente. |
DATOS DE CONTACTO

CALLE: lopez maleos 472 altos. Col: la floresta. Tuxpan jalisco.

Tel: 3411129060.

ACCIONES DE TRABAJO SOCIAL
Orientacion dinamica lista de espera

Solicitud o recepcion de documentos para expediente social , £
Derivo a registro de huella en deiegacion /-/ YD 5
i Firma de reglamento / o
it : :
CLAUDIA HORTEN GRA VEGA. Mat. 991426944

NOMBRE. FIRMA Y MATRICULA DEL TRABAJADOR SOCIAL



[ N SUBDIRECCION MEDICA
@ INTERCONSULTA A ESPECIALIDAD
CON ACOMPANANTE

IM$ ORDINARIO X

NUMERO DE AFILIACION - NOMBRE
GERARDO MURGUIA ALCANTAR
NUMERO DE AFILIACION
5488 71 2985 1M71 OR
DELEGACION JALISCO
UMF NO 19 TUXPAN JALISCO

URGENTE CONSULTORIO 3 MATUTINO LFE ol
: CURP
INTERCONSULTA AL SERVICIO DE DIAGNOSTICO DE ENVIO
HEMODIALISIS INSUFICIENCIA RENAL EN HEMODIALISIS
UNIDAD CONSULTADA. il .ene-21
HGR 180 TLAJOMULCO IMSS GA _ Wes NG TIEMPO DE EVOLUCION: 25 DIAS
UNIDAD QUE ENVIA FECHA EN QUE SE SOLICITA LA INTERCONSULTA:
UMF NO 19 TUXPAN JAL 3 de ene de 22
FACTORES DE RIESGO | y il
06;.' g
1.- DIABETES vy 48.- EDAD 50
2- HIPERTENSION ARTERIAL X "7 9.- SEXO MACULINO &
3.- CARDIOPATIA ISQUEMICA O AV.C. ] 10.- OCUPACION CON AMBIENTE ADVERSO %’([ g
£ CANCER 11.- ESTRATO SOCIOECONOMICO BAJO \ T~ % ]

5.- ALERGIA L. 12.- HACINAMIENTO \ .\,xf\‘/ %
6.- OTROS ] 13 - SANEAMIENTO BASICO DEFICIENTE !

14 .- HABITOS ALIMENTARIOS DEFICIENTE I:]
1.- DIABETES BAJO PESO SOBREPESO —— ———__ ,-('
2.- HIPERTENSION ARTERIAL 15.- PRACTICA REGULAR EJERCICIO~" N L]
3.- TUBERCULOSIS 16.; ESTADO TENSIONAL PROLOM [ X]
4.- OTRA ENF. CRONICA 17 - TABAQUISMO / ]

18.- ALCOHOLISMO L]
5.- ALERGICOS . Ll 19.- EMBARAZO ACTUAL ]
6 - INGESTION CRONIgA‘bE MEDICAMENTOS ~ — 20.- AUTOMEDICACION %
7.- OTROS 21.- PROXIMA INTERVENCION QUIRURGICA

: \ MEDICO DIRECTIVO QUE AUTORIZA
I DIRECTOR DE UMFN° 19
r A T
AN e

| ESTADO ACTUAL |
ASCULINO DE 50 ANOS DE EDAD ACU

A HRG 180 A HEMODIALISIS 2 VECESDIALISIS

= HACE ENVIO PARA REFERIR QUE NECESITA CUBRIR SESIONES D= HEMODIALISIS LAS CUALES NO ESTAN
PROGRAMADAS CON HORARIO FIJO SINO TIENE DIAS ETABLECIDOS CON HORARIOS MOVILES QUE PUEDEN
REALIZARSE A PARTIR DE LAS 20:00 HRS A 1-3 AM MOTIVO POR EL CUAL LE ES COMPLICADO AL PACIENTE
SE VAYA EN UNIDAD DE TRASNPORTE QUE EL INSTITUTO OTORGA Y LE ES MAS VIABLE Y NECESARIO
|ACUDIR EN VEHICULO PARTICULAR.. SE EXPIDE EL ENVIO PARA TRAMITE PERSONAL DEL ASEGURADO

MOTIVO DE ENVIO: '

1.- SIN RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO
2.- COMPLICACION
3.- AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

4 - RIESGO DE SECUELA
5.- COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA
6.- TRATAMIENTO ESPECIALIZADO XXXXX

INCAPACIDAD FOLIO

EG |AT |EP MEDICO FAMILIAR

INICIO DIAS AMPARADOS
it & o

.=~
DRA BEATRIZ PEREZ FLORES

MAT 89194921
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GERARDO MURGUIA ALCANTAR

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de mayo de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Golgrhacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de ma mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion RP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos estandares para la proteccion de los
da ersonales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
ccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 811 11 11

La impresién de ia constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es vilida y debe ser aceptada pars reailzar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Piblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO N2 0325

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para/yste Organismo )Jbllco Descentralizado, se servira pagar:

J/ fmfann am <t

La cantidad de: $ <2 i
Con letra: @usk!i‘rﬂ/oi ]7( 595 o /C?c'f 2%

Por el concepto que se indica al calce. ot

~

(. )

Ca M/
DIRECTOR(A) GENE Y > ENCARGADO ADMINISTRATIVO

7

RECIBO DE PAGO N2 0325

RECIBI del DIF municipio de: 7 uzzun ul
La cantidad de: $ soo (
_,/-J UiAle s jo_s ’f(_cn < 00,/40 / (/
IO‘ concepto de: %7/{.//] A /17&/ Seicio= //}ryécjos /1 C,/

Bl - J% ozl ama | e :J\‘a/c/f:drn“q

Tuxpan, Jalisco a A & de 20 27

NOMBRE: /%t/%’m;a/),a 7"70//5 éara‘a

R.F.C..

DOMICILIO: ;sz_émm # //3
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO N¢ 0329

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

nwela iz eth MCIGQT—?&I hro s

La cantidad de: $ 1,000 .00
Con letra: 1”1 \ PC’SCJD OO/!OO M-

Por el concepto que se indica al calce.

~4 b et
™ DIRECTOR(A) GENERA Z, ENCARGADO ADMINISTRATIVO

i .
LL"}'\

’ l{,ﬂ

RECIBO DE PAGO No 0329

RECIBI del DIF municipio de: T ealal
La cantidad de: § __ 1,000 . OO ( 1. I LO€603

OO /loo N~

Por concepto de: A‘[GO\%Q EC‘YO CC)’Y\\lC'CN mMaterieil CR’

Qiacicn ala =gia. Yochit' Tlizaeketh  Sovez
Dt lan.

Tuxpan, Jalisco a 02 g4e _Ma NO de 208X
Thnelia MQSAF\Q
RECIBI

NohBRe e icla L2666 th V'aépf)‘q S Gt

RFEC. 1R 02 120D
DOMICILIO: u\ﬁgf Uding B T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPCION

NSS:

DELEGACION: JALISCO
UNIDAD:HES OBLATOS

0411-75-0108 A. MEDICO: 5F1975PE
NOMBRE DEL PACIENTE

XOCHITL ELIZABETH SUAREZ SANTILLAN
CURP:SUSX751125MCMRNCO
6

CVE. PTAL.: 14A6031C2153

JOSE VICTOR PEREZ NAVARRO

NOTA DE ATENClON MEDlCA CONSULTORIO: NO TURNO: UNICO
ESPECIFICADO
INFORMACION CONFIDENCIAL
ORMAC G SERVICIO: NO ESPECIFICADA
[ MEDICO TRATANTE:
DR VICTOR PEREZ NAVARRO MAT . 99143379
— b
cupacion: v, 2
 Eifo
Yo
Exploracion fisica: TF
10:46 AM
"
Procedimiento de consultorio Tipo de procedimiento: Solicitud estuch% de laboratorio:
realizados: Resultados d}iaboratorio:
Indicaciones higiénico-dietéticas:
Solicitud estudios de anatomia patolégica:
Descripcion del lugar: Modulo Tipo
Referencia:
Contrarreferencia:
Diagnéstico Complemento de dx Tipo de diagnéstico |Solicitud de servicio(s) dentro de la unidad:
Fistula del intestino Dx Principal
Incapacidad:
Motivo de autorizacion / No autorizacién:
Nombre y firma del médico Cédula profesional Matricula
7491285 99143379

3de3

Fecha y hora de Impresion: 11/03/2022 10:47 AM




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOMBRE DEL FACIENTE
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

M
[ % ’ NSS: 0411-75-0108 A. MEDICO: 5F1975PE

XOCHITL ELIZABETH SUAREZ SANTILLAN

DELEGACION: JALISCO CURP:SUSX751125MCMRNCO
DIRECCIC')N DE PRESTACIONES MEDICAS UNIDAD:HES OBLATOS 6
NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPCION CVE. PTAL.: 14A6031C2153
NOTA DE ATENCION MEDICA CONSULTORIO: NO TURNO: UNICO

ESPECIFICADO
INFORMACION CONFIDENCIAL

SERVICIO: NO ESPECIFICADA
Presion Frecuencia Frecuencia | Saturacion
Fecha y hora Talla | Peso | Glucosa | Temperatura artarial cardisca respiratoria | de Oxigeno
Vieres. 11 de Marzo de 2022] 1 7m [sookg| - 36.0°C  |90/60 mmHg| 88 latidos/min | 12 resp./min 96 %

31
Resumen clinico: Auxiliares de diagnéstico y tratamiento
10:46 AM

Receta:

Paciente acude a valoracion, se otorga hoja de 13 puntos para
medicina de trabajo

™ Asi mismo se otorga receta por sulfadiacina de plata, oxido de zinc
como cuidados periestomales, asi mismo se otorgar receta por
loperamida como anti secretor

Solicitud estudios de radiodiagnéstico:
Resultados de RX:

Se anexa formato

: Grupo o region Estudio Interpretacion
INFORME MEDICO PARA EL DEPARTAMENTO DE SALUD EN
EL TRABAJO.
Fecha: 11.03.22 (; #4e
b ¢ “ ~
DATOS GENERALES : )

Nombre: SUAREZ SANTILLAN XOCHITL ELIZABETH
Afiliacion: 0411750108 5F1975PE

Edad: 45 anos

Sexo: femenino

UMF: 19

Servicio Tratante en este Hospital: CIRUGIA GENERAL
Dias de Incapacidad:

Rama: EG: X RT: \

P DATOS CLINICOS :
1.Puesto Especifico de Trabajo: SUPERSERVICIOS TUXPAN SA
DE CV, COMO AFANADORA, INE 2773051067491

2.Antecedentes de interés: niega padecimientos crénico
degenerativos. Antecedente transfusiones positivos durante
hospitalizaciones, niega reacciones pre o post transfusionales.

Niega tabaquismo o alcoholismo. Cirugia previas: 5, la Ultima en : |
10/09/2020,

Antecedentes quirtrgicos previos: 23/07/2020 histerectomia
vaginal reconstructiva + colpopexia vaginal a ligamentos
uterosacros + plastia vaginal anterior y posterior + colocacion de
cita tipo tot. 17/08/2019: lape + lavado de cavidad +
adherenciolisis + hemicolectomia derecha extendida + confeccién
de ileostomia + cierre primario de Ulcera gastrica, 02/09/2019: lape
+ colocacion de sonda de gastrostomia + yeyunostomia +
colocacion de sistema renasys, 06/09/2019: recambio de sistema
de presién negativa + aseo de cavidad,. 10/09/2019: aseo
quirdrgico + recambio de sistema renasys. Filtro de vena cava por

1de3

Fecha y hora de Impresion: 11/03/2022 10:47 AM



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

&q
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPCION

NOTA DE ATENCION MEDICA
INFORMACION CONFIDENCIAL

UNIDAD:HES OBLATOS 6
CVE. PTAL.: 14A6031C2153
CONSULTORIO: NO TURNO: UNICO

SERVICIO:

NSS: 0411-75-0108 A. MEDICO: 5F1975PE
NOMBRE DEL PACIENTE
XOCHITL ELIZABETH SUAREZ SANTILLAN

DELEGACION: JALISCO CURP:SUSX751125MCMRNCO

ESPECIFICADO
NO ESPECIFICADA

-
Exploracién fisica:
11:19 AM

ﬂ

Procedimiento de consultorio
realizados:

Tipo de procedimiento:

Indicaciones higiénico-dietéticas:

Solicitud estudios de laboratorio:
Resultados de Laboratorio:

Descripcidn del lugar:

Solicitud estudios de anatomia patolégica:
Modulo Tipo

Referencia:

Contrarreferencia:

Solicitud de servicio(s) dentro de la unidad:

Diagnéstico Complemento de dx Tipo de diagnéstico
llecstomia Dx Principal
Desnutricion Dx Secundario

proteicocaldrica leve

Incapacidad:
Motivo de autorizacién / No autorizacién:

L

Nombre y firma del médico
EDGAR RAMON VALDES DIAZ

Matricula
991413751

Cédula prefesional
530705

2de?2

Fecha y hora de Impresién: 29/04/2022 11:19 AM



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

NOTAS MEDICAS Y PRESCRIPCION

0411-75-0108 A. MEDICO: 5F1975PE
NOMBRE DEL PACIENTE
XOCHITL ELIZABETH SUAREZ SANTILLAN
DELEGACION: JALISCO
UNIDAD:HES OBLATOS

NSS:

CVE. PTAL.: 14A6031C2153

CURP:SUSX751125MCMRNCO
6

NOTA DE ATENCION MEDlCA CONSULTORIO: NO TURNO: UNICO
INFORMACION CONFIDENCIAL s el
SERVICIO: NO ESPECIFICADA
Fecha y hora Talla | Peso | Glucosa | Temperatura Presion Frecuencia Frecuencia Saturacian
arterial cardiaca respiratoria |de Oxigeno
Martes, 01 de Marzo de 2022 4 120/80 . \
09:28 AM 1.5m [40.0 Kg - 36.0°C mmilg 80 latidos/min 16 resp./min -

Resumen clinico:

09:31 AM

Paciente femenino de 46 afios de edad, cuenta con los siguientes
diagnosticos:

-Fistula gastroatmosférica

-Estado de ileostomia.

-Sindrome intestino corto tipo | (yeyunostomia terminal)
-Desnutricion proteica caldrica

-Falla intestinal tipo Il segtin ESPEN

-Colestasis asociada a NPT

Paciente se refiere asintomatica, continua con aseo cutaneo de
material de |a fistula, continua con nutricién parenteral.

# la exploracidn, consciente, orientada, palidez generalizada,
cabeza y cueilo sin alteraciones, térax con aderuados movimier los
de amplexion y amplexacicn, campos pulmonares con ruidcs
rESDINGIoINS Proscenles, SN esientores, ruidis Co dinars -t 53
soplo adrtico II/VI,abdornen excavado, presenta fistuia
gastroatmosferica superior, ileostomia, asi como presencia de
fistulas inferiores éstas con escaso gasto, extremidades
hipotroficas, sin edema, llenado capilar de 3 segundos.

Paciente la cual conacida por el servicio con falla intestinal cronica
actualmente estable sin datos de infeccion de torrente sanguineo,
con nutricion estandar a falta de nutricion especializada, debe de
continuar con curacién de catéter cada semana los dias viernes de
forma indefinida favor de enviar en ambulancia, para curacion y
brindar la NPT,

Dr Perez Navarro

Ocupacién:

Exploracién fisica:
09:31 AM

'%}:ﬁ 1

Auxiliares de diagnéstico y tratamiento

Receta:

wolicitud estudios de radiodiagnéstico:

Resultados de RX:
Grupo o regién

Estudio

Interpretacion

Procedimiento de consultorio Tipo de procedimiento:

realizados:

Indicaciones higiénico-dietéticas:

Descripcidn del lugar:

Solicitud eﬁudios de laboratorio:

Resultados de Laboratorio:

Solicitud estudios de anatomia patolégica:
Modulo Tipo

1de2

Fecha y hora de Impresién: 01/03/2022 09:31 AM
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRLCION GINERAL DE

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBRLACION E [DENTIDAD
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Clave:

SUSX751125MCMRNCO06

e

e

Nombre

XOCHITL ELIZABETH SUAREZ SANTILLAN

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
30/10/1999 43204459 COLIMA

pr—
e B

Fi
b

ﬂml" II]I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

T T

106007197501302

XOCHITL ELIZABETH SUAREZ SANTILLAN

4
™

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de mayo de 2022

El derecho 2z la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobern
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera m

dos los dias para garantizar que las y los
ncilla a tramites y servicios.

rmita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios

Nuestro objetive es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
ora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

gubernamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar tramites desde cualquier compu

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
s personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
struccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a Ia Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



AY UNTAMIEN TO DE MANZANILLO

- ESTADO DE COLIMA

B ™
: RC 006668
MUNICIPIO.DE MANZANILLO, COLIMA.
7
1o
F }—;’ ~
ACTA DE NACIMIENTO CER
OFICIALIA LIBRO FECHA DE REGISTRO
1= 1 09/Diciembre/1975
CRIP
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
MANZANILLO CENTRO MANZANILLO COLIMA
DATOS DEL REGISTRADO
NOMBRE : XOCHITL ELIZABETH SUAREZ SANTILLAN
NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
FECHA DE NACIMIENTO : 25 de Noviembre de 1975
LUGAR DE NACIMIENTO : MANZANILLO ° MANZANILLO COLIMA
LOCALIDAD ., MUNICIPIO ENTIDAD
REGISTRADO ; Vivo SEXO: Femenino
DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE DEL PADRE : JOSE ; % SUAREZ MADRID
' ; .NDMBRE{S} A PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
EDAD : 31 Afnos ] NACIONALIDAD : MEXICANA
NOMBRE DE LA MADRE : ISABEL ;i SANTILLAN DE SUAREZ
NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

EDAD : 31 Afios

COMPARECIO : AMBOS

NACTONALIDAD :  MEXICANA

ANOTACIONES:

Se extiende esta certificacion en cump]umemo del articulo 48 del Codigo Civil vigente en el Estado.

; Manzamllo Col., a 23 de mayo de 2007

ELC OFICIAL NO. 01 DEL REGISTRO CIVIL
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CFE Suministrador de Servicios Basicos

Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaidia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Electricidad© Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

ﬂ#NA._MACIAS JOSE TOTAL A PAGAR:

PROL'B'CORONALY YOLANDA CASTILLEROS $2 10
SANTAS MARIAS. C:P. 44300 (DOSCIENTOS DIEZ PESOS M.N.)

jPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

Reporia fallas
Localiza sucursales

\\\ i

25H€j ?%Ul*&‘&.““qﬂ
e 3‘:'{‘_-‘ % —ﬂ;}?

3 [ ’T""L

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total
Medida @ Estimada @

t Precio Subtotal
Medida @ Estimada @ periodo (MXN) (MXN)

nergia

Basico 150 0.892 133.80

Intermedio 56 1.085 60.76

Suma 208 194.56
(q$ Este grafico reileja tu nivel de consumo. A menar uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar

Concepto s SAW $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)

Suministro 66.68 0.00 0.00 66.68 4.90b
Distribucitn 0.00 0.00 371.00 371.09 IVA 16% 31.12
Transmisidn 0.00 0.00 36.21 3621 Fac. del Periodo 225.68
CENACE 0.00 0.00 1.52 152 Credito Aplic. Fac.”® -15.00
Energia 0.00 0.00 143.79 143.79 Adeudo Anterior 135.29
Capacidad 0.00 0.00 82.70 82.70 Su Pago -135.00
SCAMEM!™ 0.00 0.00 1.24 1.24 Total $210.97

6 L L iy F

Apoyo Gubernamental 518.67 Y

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con 8l suministro

Fecha, hora y lugar de impresidn: 21 ABR 22 01:28.08 hrs. Raforma 12 Centro Tuspan Tuspan Jaisco Mewco 48800

44300 07-09-07 XAXX-010101 001 CFE ﬁ’{on/ti o @ o @

01 461070900251 220502 000000210 7
836

UL

24DX04E750020055 Repartir
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,'.m— s -l 2 :
. h_ﬁ%z : ?r N\~ 2773



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

ORDEN DE PAGO nNe 70333

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

/é“g jancJ/I vngola  Bwbora
[ §

La cantidad de: § 2000 °
os Mi] Feos Y00 %

-

Con letra:

Por el concepto que se indica al calce

~ Al
—_— = /
60‘37 ENCARGADO ADMINISTRATIVO
2 {';,

DIRECTOR(A) GENERAL

RECIBO DE PAGO N2 0333

RECIBI del DIF municipio de: Tuxpan 1 /;saa

La cantidad de: $ £.000°° (

s [T Fsos %o N )
For concepto de: L cn /dl f/( g’);Jf) /)ﬂd/ﬂ( LA /d C«é / CJ(J

ol NiAp
Tuxpan, Jalisco a Zq1 de _AJ/;",/ de20 27
v, \Se 2
LIS Dznet h«sél,%_;f
RECIBI

NOMBRE: /=F< ’J ane 'rL /{y@w’d _gd/!azq

R.F.C..

SRR Iy farbuag | B Wiles




-

INSTITUTO NACIONAL ELE
'} }V_"?X'CO = iithds CTORAL

PARA VOTAR i
MUNGQUZIQ T
ISIS JANET B 4
DOMICILIO = B
C HERMENEGILDO GALEANA 3 ALTOS " il 3
LOC TUXPAN 49800 =y :
TUXPAN, JAL. : =8
CLAVE DE ELECTOR MNBRISS4051014M700 €<27810920
cure MUBIGSOSTOMICNRS03  aoceressmo 201201 IDMEX1850067333 5 gy P
estano 14 msecro 108  sscoow 2781 9405103M2912316MEX o
Locaupap 0001 ewson 2019 woscs 2029 MUNGUIA<BARBOZA<<ISIS<JA
P



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

ORDEN DE PAGO o 0332

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizack‘\se servira pagar: .

abvi€la ) n iro azg

La cantidad de: $ 1,000 .00 2 e
Con letra: ¥1i | pﬁ“:@ﬁ OoC I\OO =

Por el concepto que se indica al calce.

@ DIRECTOR(A) GENE/ L ENCARGADO ADMINISTRATIVO
e:b, “
© }5,'7

RECIBO DE PAGO No 0332-

RECIBI del DIF municipio de: 'Uﬁfov’?
La cantidad de: § _LOOO .00 ( M| (l;fc:o‘b

6o lieo . ,
Por concepto de: p‘EO\{O LQOVO h?mod IS T ala s

O®lavia satel  Phaize Favas

Tuxpan, Jalisco a > de }‘-’\CA\!O de 20 2

Lasera - . Hagam A
RECIBI

NOMBRe;&.l\C‘H—Cb Cﬂm\ebﬁa I"b\ﬁ/ﬂ(‘) R‘[Q\?a
rREC. MOAGA21106

DOMICILIO: J\fﬁu‘—’P (ammm 38= A&




NOTA DE REMISION

GIFYT EXCELENCIA EN HEMODIALISIS
’ MACLOVIO HERRERA 182, CENTRO. COLIMA

31233 0 6800 glfyt colima@gifyt.com.mx
FECHA: 72% O q Fouo:
NOMBRE: Mag.- T>5a J
DOMICILIO: AN a17a
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO | IMPORTE
\ Sesion de H.D. 9 )

T

SUBTOTAL /

VA
TOTAL

Nombre y firma

e




IDMEX1183960183<<2783109845481
6608246M2412311MEX<01<<03315<7
ARAIZA<FARIAS<<MARIA<ISABEL<<X

%
!

cure AAFIGE0824MCMRRS03 ANG DE REGISTR!
estapo 14 wnceo 100 secoon 278!
oo 0001 sasion 2014 weewca 202



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA  Dmrcoos Giseas ony
; REGISTRO NACIONAL DE POBLACION
e R DE REGISTRO DE POBLACION F IDENTIDAD

Clave:

AAF1660824MCMRRS03

@

Nombre

MARIA ISABEL ARAIZA FARIAS

Fecha de Entidad de registro
29/10/1999 . cOumMA

MARIA ISABEL ARAIZA FARIAS

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de agosto de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En ia Secretaria de Gobernadion trabajamos todos los dias para garantizar que Ias y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a |a poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

uestro compromiso es que |a identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
atos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién

Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de suclaveen  TELCURP, marcando el 01 800 811 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar
TRAMITE

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de Ia Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemnacitn, a través de |a Direccién General del Registro Nacional de Pobiacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la peblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Pobiacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob. mx/



CERTIFICACI()N DE NACi

GOBIERNO DEL ESTADO DE COIl AIMA

DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL
MIENTO

: OFICIALIA LII;RO FECHA DE REGISTRO FOLIO VALIDAC!ON
1 13/09/1966 772045
S g8 CRIP TR —owr_____ .
" | 0601001660039%2 AAF1660824MC MRRS03
e Saboteioo e
o3 LOCALIDAD MUNICIPIO l ENTIDAD FEDERATIVA
vitLa DE ALY ~REZ CESTRO VILLA DE ALV AREY COLIMA
L § Y — s o A — PR S S
o . 4
3 DATOS DEL REGISTRO <
| NOMBRE MARIA ISABEL ARAIZA FARIAS i
s NOMBREIS PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
FECHA DE NACIMIENTO 24 08 1966
LUt]AR DE NACIMIENTO VILLA DE ALVAREZ VILLA DE ALVAREZ COLIMA [
) ) LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD
781 | REGISTRADO VIVO SEXO FEMENINO \
Rl e — (S
; DATOS DE LOS PADRES
B ——- g ,_.____,___.__.__.-——_____-_d_d______._—-————-___‘
i ‘lNOMBRE DEL PADRE JSANTOS ARALZA GUZMAN \
ke | - NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APLLLIDO
EDAD 4 NACIONALIDAD MEXICANA \
Ni\mai DE LA MADRE ©PIFA NEY FARIAS RIVERA |
wOMBRE S PRIMER APELLIDG SEGUNDO APEL LIDO
| EiAD i9 MACIONALIDAL _ MENICAND ’
\____.‘,__(_____, —ee——— —= = -—-—-,_-—T-‘-—-—:z'—" - —- g s ——"
— B DATOS DL LOS ABUELOS
__________.——-._____.__.__-—-—_____-—-— gt e ——
‘ UBRE ABUELO PATERNG: NOMBRE ABLFLA PATERNA. 1
5 f.¢
§§ | NBR) ABUELO MATERNO! GOMBRE ABUEL A MATERNA- "%y L) \
i ______..__-——-——'__.__“__:'_— = _:_———__::_-—-:_—_—_:‘:::_:_—:—_:__'—‘L_————____ f'—':—_:—_-a_—_—_:__'—'__._.
‘ ANOTACIONES: l
=g CON FUNDAMENTO ENLO PREVISTO POL cL ARTICULG 10. FRACCION XVI, DEL T LGLAMENTO DEL REGISTRO CIVIL PARA EL
ESTADO DE COLIMA. SE EXPIDE LA PRESLN'T];L EN CERTIFIC ACTON.. COLIMA, COL.A 22Dt GAr7 DE 2014
FIRMA ELECTRONICA
? th 10 72T R p7an Ia My %) s hT b &4 &7 2 ds a2 i’ = ho bl fh 9 da 2230 G ha ad 24
42049 (e bF $3ed” V" 23 Iuscb’..'wﬂ'u't-“ TcThhS be O a9 2 -'::V_‘-‘J.\uﬁu-‘*‘-ﬂl".«"\:b\ﬁi
gy 003 N i 1A T3S %a Ty atb db Wl 71 32 2361 120907 W cd 4l plbd N 4 >
o NIREL TOR DEL REGISTRO Civil .
| s Lic ARTL RO DAY RIVERA |
) r~ . o £ US4 IMPRESION FIELY ORIG AL SOLO $1SE VISU ALIZ.A F L pOLIO FATHE \
' MESTO ES Y ALIDO DE (‘U\Hlll.\llll-!l! C0 0 !!lh?!'i‘_ﬁl'll POR EL ARTICULO
? 5 ¥ ¢ ‘ o IMA
FECTIA DE nrnﬁ'u‘w iﬂwhl ‘ / g e e T St mi T spnia b EATRANS PN S0
> 2 < ‘
‘i DIRECCION DEL :
| REGIST ROC%IVIL
2 1 COLIMA, L.,
%’QB g §
| B e 1021048
— % C
N 4
[

e T
ot T W e = )
= 3 \

S ey



b CFE Suministrador de Servicios Basicos
7 Rio Rbdano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

— Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn }gderm de r"'ffﬂflﬂa‘lf Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
-~ MOJARRO CAMARENA RODRIGO TOTAL A FiGAR:
“. | GALEANA AQUILES CERDAN
“CENTRO TUXPAN. C.P. 43800 (TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
TUXPAN, JAL. M.N)

NO. DE SERVICIO : 4612005003156 -

RMU : 49800 20-05-18 XAXX-010101 005 CFE- .~

LIMITE DE PAGO: 25 FEB 22 /(?
I}-
CORTE A PARTIR: Py -
26 FEB 22 R ;}, \
7 g Uik . Wi T

L AT —,

'"'n'n_lr_u 01 No. lnsmu;b&r?sas mnruu?n

mmﬂ FACTURADO: 13 DIC 214, 10 FEEH"

Subtotal
{MXN)
Energia (kWh) 02206 . 01917 . 289
Basico 150 0.882 132.30
Intermedio 130 1.073 139.49
Excedente 2 3.134 2820
Suma 289 299.99
A Este grafico refieja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo Subtotal
9

Dm‘-lill importe a pagar

aplo. ¥ aw i : A d-gr touparte (MAN)
Distribucion 0.00 0.00 320.60 22000 VA 16% 47.99
Transmision 0.00 e.00 50.81 5081 Fac. del Periodo 347.98
CENACE 0.00 0.00 214 2.4 Adeudo Anterior 260.28
Energia 0.00 0.00 199.99 180.99 Su pago -260.00
Capacidad 0.00 0.00 128.89 128.89 Total $348.26
SCoMEM™ 0.00 0.00 173 173

Apoyo Gubernamental 670.85

1) SCAMEM Costos relacionados con ios sery SR AR B8 TROwS: M. FER E.W'Fﬁhﬂm’m &m Im&;’m&ﬁﬂﬁfﬂf pusden incluir en &l avso recibo relacionades

on 8l sumi

49800 20-05-18 XAXX-010101 005 CFE CFE S0 "'Tf!'gO @ 0 @ 0

01 461200500315 220225 000000348 1 $348
I [TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MN)

T
Gy om

L

-406-

q~



DOMICILIO

C JESUS CARRANZA 83 A
LOC TUXPAN 48800
TUXPAN, JAL.

cuave D ELECTOR MJARGBO2110614M300

IDMEX1720753719<<2783087651/
cure MOAGY21106MJCJRBO  asopenesso 2010 01 9211063M2812313MEX<01<<0091.
estao 14 mueceo 109 secoon 2783 MOJARRO<ARAIZA<<GABRIELA<CA|

oo 0001 pason 2018 weenca 2028 \’




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

ORDEN DE PAGO N2 0334

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Drganismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

Cataving A\ gz Hernan clez

La cantidad de: $§ 400.0 0
Con letra: CUOI ‘\‘(Ocifh ‘\Ob GO OO []CI? LR

r_,,..,— -~

Por el concepto que se indica

e

/‘ 'I L -

-~ sard :
DMINISTRATIVO

{

0 LU i
DIRECTOR(A) GEN “ “ENCARGADO A

RECIBO DE PAGO N2 0334

RECIBI del DIF municipio de: T\J Xoar:

C
La cantidad de: $ 400.00 ( Cua ‘\\OCICVIJ,CJS
Eleéoc O / o M. )
R™ concepto de: QF‘G\!O \CF\VO Adir a cite rmeclica

a) Hos{g]j@\ Civil r\f&\‘l ’qr\‘\o\n?o A\ cald?

Tuxpan, Jalisco a o4 de M d \! @) de 202-_2
RECIBI

NOMBRE: CQ ‘\Clv't [26) pt\COWQZ ‘\‘\f! Y\C\Y\df’z

R.EC. APHC 89 |20\
DOMICILIO: C,Om;gfesams 4




ot oo dp SECRETARIA DE SALUD JALISCO l 5.5
) Ssionie, g saud [ el REGION SANITARIA 06 CIUDAD GUZMAN 20- 012715
e e SISTEMA DE REFERENCIA oty | ’
Y CONTRARREFERENCIA 7
- -
UNIDAD QUE REFIERE: _ (e tntuc offe D fm,( i 7 NI CLUES: D¢ SaleoeSSe
FECHAY HORADE REFERENCIA _ OB (0 S/ T2 7 (2:3% No. DE EXPEDIENTE SE B
NOMBRE DEL PACIENTE lﬂ_gg.c%%gb L%u%ﬁsma il e feri1g o et
) =4\ eseay “«{
FECHADENACMENTO: .20 [ 1-L. | \4ASH_ sexo Mescdhas . TEL Sin Numecy
DOMICILIO DEL PACIENTE . _Qa%ﬂ_wmwﬂqu__%% o Tiapea
IMPRESION DIAGNOSTICA ___ & \30 L. . & Gyt b URGENTE: @ @
Wosgibal Covvl Ty
UNIDAD A LA QUE SE REFIERE: - Axvikaanie Alcelely  ESPECIALIDAD O SERVICIO (veR suis o€ REFERENCIA) Q_-I’_o_tm_u.\_n.cmﬁnh.;‘j.‘..mm..._._
: . < P M .
| NOMBRE DELMEDICO QUE REFIERE: /A ES> “Cermnses Neoraro VMg z )
. [ FOLIO )
SECRETARIA DE SALUD JALISCO R {
N REGION SANITARIA 06 CIUDAD GUZMAN 20-ULlZ {10 J
HOJA DE REFERENCIA
URGENCIAS: Sl NO 3 REGULACION SAMU FECHA DE REGULACION: -
NUMERQ
Tl ‘ ™)
NOMBRE: lq \(a e T ! &:&E mg,_m_y‘,o-p = f!-?ok.k—c a0 B
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
NUMERO DE EXPEDIENTE: S € g EDAD: G ) cAc>  SEXO: [(,I XYY P —
I« (
| UNIDAD QUE REFIERE: _g-" NAce dao S (e d —r,,v‘o | CLUES: _ D CSSAQC eSS
IV UNIDAD A LA QUE SE REFIERE: VUS7HR |
NOMBRE: __\Hesgdan \ o) Froyy Mundonrs Ale alde
poMICILIO: Lercazd Caldegen 337 G\W-VQ_GMA&_(M.};_A__%'M .u,-.sm..ﬁ.gw_u;\* i
CALLE COLONIA LOCALIDAD ICIPIO &
SERVICIO AL QUE SE ENVIA: *Q&LWLMMS{}H&MQQ .
FECHA Y HORA DE RECEPCION DEL PACIENTE:
ﬂ SELLO DE LA UNIDAD
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE OOELALNI

|V MOTIVO DELENViO: (7) SOBRECUPO  (2) FALTADE PERSONAL (3) FALTA DE MATERIAL (@) PARAESTUDIO
@_p‘mo (Expocice A-\e,sm.m"_.ﬁi;_‘c_._—ty;@&iﬁuqf LA, e

27 ) . i i

RESUMEN CLINICO DEL PADECIMIENTO:_“T2s teeinde vmncscslune, e Gl enses cbe el z .
P ” g "

Dy 0"'\(!‘3._:—1?\0-‘\‘(‘?(% 3 ’,,Aacfs,mm_-le‘&-_..._.L:’-'-_-t.éﬁ_ﬁ_._nlu_‘._.__n-\’;c_m.-&_ Vacrce A vine ses .

_ﬁ{ﬁeq;‘é/i_gfsggm-é{;wz_o i ____c::.xu.u,:,_é_., g.‘}_nﬂm-i.._.c.é.‘g;c.?af pad G"S:[./ 4 s of ;’

! " -~




| S NE,

CLE e S G
EHraRiis Deteaieas 5 il -
IDMEX2238580611<<2774032943103, " e g%%ewm

5912018H3112319MEX<07<<07263<6

AAHCS81201HICLRTO0

[W‘MW DENACMENTO  SECCION  VIGENCIA -

ALCARAZ<HERNANDEZ<<CATARINO<<X _ﬂ,___.._...@m T Zg!mi \!
. A= - B —

L



DE LA CLavE LINICA it

R Mo w e (4 Fr Ay

PE REGISTRO DE PORLACION T iy

Clave:
AAHC591201HJCLRT00

Nombrs
CATARINO ALCARAZ HERNANDEZ

Fecha de Inscripeion Entidad de registro
05/08r2007 JALISCO
ML m———
114108195800708

CATARING ALCARAZ HERNANDEZ

Cambed v Wdwien, @ 0% Co 870 B0 0T
Sonstiticién. En i Sacretaria de Gobemcon irabajsmos 10303 108 diNn para gareniize e s v s
{raxicanos Gocen de asle derscha planamenie. v o esta farma pusdan sccadar de mansr ms senciln & ramites ¥ servcios

Muesino objativ o4 qus sl uso v adoficidn de ki Clave Unica de Rogintrs de Pobiscdn (CURP) permuia & ' poblacidn tner una sola Rave de Sccaso & senvicies
pubemamantalos, ser alendias (AGKIITANNE ¥ poder rmalizar wAmites deaca cusiquis’ COmpUIRGOn con sconso & intermet dentro o fuers del palz.

NusaSiHG COMPIOMIB0 85 que | ieniided de cada parmona esid protagkdn y segur, por so contames con ks miaimas sstdndarus pars la rolsocie de log
dutoa parsonalas. En esie mareo, e importante que verlficums que |8 iNformacian coMienida e 18 CONSIANCS Wnexa sea carmecta para comiribulr 3 1
constresion de un gD el y cooflabie de la identided 4s la

Agraderch hu Pariipeca
LIC. ADAN AUGUSTO LGPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamon & mm Grdanes pars (U acaracin o Suda stve W Coniormecon s i e wn TELCURP, marcando s 400 #1411 11

La imprasién e iu conaiancia CURP #n pagel bond, 8 calor  blanco y nagre, e vilide y dabe ser sceplads pams malizsr feds framits.
GRATUITO
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CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémac,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad dé México. RFC: CSS160330CP7 -

GONZALEZ SALTO MA ISABEL TOTAL A'PAGAR:

CAMPESINOS 4 CP.49808 $ 1 ’ 50 5 : |

CAMINO REAL AV TIZATIRLA
TUXPAN. C.P. 49800
TUXPAN, JAL. f

N\

jPAGA CON LA APP
~ CFE CONTIGO!

NO. DE SERVICIO : 461150200081

RMU : 49800 15-02-01 XAXX-010101 032 CFE

CORTE A PARTIR: ._ Reporia fallas

O RY. 2% - % B Localiza sucursales
( . tu consumo

LIMITE DE PAGO: 02 MAY 22 { .

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:2DN003 MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO: 16 FEB 22 - 19 ABR 22

Concepto Lectura actual Lectura anlerior Total Precio Subtotal
Medida @ Estimada @  Medida @ Esfimada @ periodo {MXN) {MXN)
Energia (kWh) , 15565 15565
Basico 0 0.892 0.00
Suma 0 { i u' -~ £ 0.00
. Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
) c———
Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorisia Desglosa del Importe a pagar
Conceplo $ SkW $kWh Importe (MXN) Conceplo Importe (MXN)
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 44.60
Distribucion 0.00 0.00 0.00 0.00 IVA 16% T:13
Transmisién 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 51.73
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 1,453.99
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00 Total $1,505.72
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00
SCnMEM()) 0.00 0.00 0.00 0.00

(1) SCaMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP; Derecho al Alumbrado Publico. (3) Carges o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

CFE-contigo @O G ©

11:00:52 hrs. Reforma 12 Centro Tuxpan Tuxpan Jalisco Mexico 49800

L
-@-ﬁ!ﬂ me ana.B980015-02-01 XAXX-010101 032 CFE



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

ORDEN DE PAGO nNo 70335

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Orgapismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

Edgcnr mcmdo G_UZ,moh H%K/IWO

La cantldad de:$ OO OO0 I T
Con letra: uu ) |'€Y\—\CJ3 FJG%OS Oc !l oo Ty w

Por el concepto que se indica al calce. |
t’ < A & - Qe ) ' ~ u
ft -')ﬁ:,.
-y £o %

= [
DIRECTOR(A) GENERA ENCARGADO ADMINISTRATIVO

RECIBO DE PAGO N0 0335

RECIBI del DIF municipio de: Tox can

La cantidad de: § OO0 OO ( GuiNien oS>

™ concepto de: AE-:C/‘{O eC'fCt hermoelig .

Tuxpan, Jalisco a O4 de MQ\} 0 de ZD_LZ
é%g é’,f_ngu’é @mm %/;—J
RECIBI

NOMBRE: Ecl\chc,n Arnainclo é;(fm/lan [\J%Qwo

rRFc.GUNMESAC228
pomiciLio: . Cedo  H 4.




PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.

JALISCO
C NEEROGA SANEFRO CIUDAD GUZMAN
HEMODIALISIS SU'BRO('EADA
~ NOTA DE EVOLUCION MEDICA
ANO 2022 MES Abril
FICHA DE IDENTIFICACION

Fechay hora 21/04/2022 11:42 am. No. Paciente 452 Fecha nacimiento 28/02/1989 Edad 33.14 Afos
Nombre EDGAR ARMANDO GUZMAN MOJARRO
Diagnéstico nefrolégico INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
Numero de afiliacion 7508892330 Agregado 5M1989PE
Dias de sesi6n a lasemana MAR-JUE-SAB Ingreso a Sanefro
Turno de sesién 11:00 - 15:00 Ingreso a hemodialisis 20/06/2019

Hospital de procedencia

HGZMF 9 CD. GUZMAN

RESUMEN DEL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Tiempo en el programa HD 2 ANO(S) 10 MES(ES) 1 C

No/™\sesiones

Esta.us acceso

Superficie de filtro BLS 819
Ganancia interdialitica 300 kgs
Conductividad 13.60
Heparina bolo inicial 1,500 Ui
Alergias

KTV 1.20

VHB NEGATIVO

3 Porsemana Tipo de acceso vascular CATETER TEMPORAL TIPO PERMACATH LOCALIZADO EN YUGULAR

Protocolo de trasplante S|

EXTERNA

Reuso Sl Peso seco
QB 400 Qb
Temperatura 3750 ‘c

Infusion horaria 500 Ui Solucién HM
URR 66.30
VHC NEGATIVO VIH

VACUNAS RECIBIDAS

Tiempo de sesién

4:0 HRS

kgs

SOL. HM PISA 1:35 S/IPOTASIO

NEGATIVO

NEOMOCOCO NO INFLUENZA NO HEPATITIS
Medicamentos e
LEg oy
Cédigo Medicamento Periodo  Fecha Inicio Fecha cierre Dias de Id senfana
Observaciones
01000005720001 METOPROLOL (05720001) SEMANAL  2022/02/17
~
01Uuwl005970301 NIFEDIPINO (05970301) SEMANAL  2019/10/26 //‘
01000019370002 CEFTRIAXONA (19370002) SEMANAL  2019/08/29
01000001080201 METAMIZOL (01080201) SEMANAL  2019/08/29
01000012060301 BUTILHIOSCINA (12060301) SEMANAL  2019/08/07
01000005740001 CAPTOPRIL (05740001) SEMANAL  2019/08/07
01000005730202 PRAZOSINA (05730202) SEMANAL  2019/07/02
LABORATORIALES REPORTADOS EN EL MES
Fecha Hora Descripcion Minimo Maximo Valor Unidades

Pag.
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AT O S T : X Tel: (371) 41-72492
e O SaludJalisen. . | ‘ Av. Alvarez del Castillo # 4
it gb! Colonia: Miguel Hidalgo,

Ciudad Tuxpan,
Jalisco. México C.P. 49800

TIFICADO DE DISCAPACIDAD PERMANENTE

A QUIEN CORRESPONDA: 26 de ABRIL del 2022

‘J %

) -7!‘ -~
El que suscribe, Dra. __LUZ EDITH OLIVERA AMEZCUA con Ceduia Profesional ___ 1672210
Medico General del Centro de Salud Urbano de Tuxpan.

)

‘HAGO CONSTAR QUE:

El C. _EDGAR ARMANDO GUZMAN MOJARRO con CURP GUMEB890228HJCZJD04  de _ 33_ afios
de edad, originaria -y residente en Tuxpan Jalisco. Con  domicilio en: __Cedro numero 34 , colonia
camichines .

Diagnéstico: _Insuficiencia Renal Cronica Estadio V . Con discapacidad permanente
Por lo,cual necesita:: apoyo econémico. . -
Se extiende la presente a peticion del interesado para los usos y fines que convengan.

7 ATENTAMENTE:
Luz Bditi Clivers Ami2zcua
MAdica Cirujana \)

Ced. Prof. 1647221C U.A.G.

Av. Alvarcz del Czstillo # 2-C ~ | = e
Hora‘?lzf;ilr::. Jaa:;?;g'Hras, SECRE‘D&R!A DE SALUE\
BIENESTAR SGCE?‘L

EU\ SDICCION Vi
DRA LUZEDITH OLVERAAMEZCUA | - cxro o Satus
" MEDICO GENERAL DEL CENTRO DE SALUD TUXPAN, &0y v

DE LA REGION SANITARIA VI |

DIRECCION. CENTRO DE SALUD URBANO TUXPAN REGION SANITARIA Vi, CD. TUXPAN, JAL.
b P AV. ALVAREZ DEL CASTILLO NO. 4
5y COL. MIGUEL HIDALGO.

\:\ G i-'=1’ _ TELEFONO (371) 417 24 92

\-__

?
coorareatuxpan.re Bquzman I'T!E'II,GDJ‘Q
ﬂhsco soorareatuxpan.fedsquzman@ame.cor
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114108198900219

EDGAR ARMANDO GUZMAN MOJARRO

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constituciéon. En la Secre
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan accedef de manera mas sencilla a tramites y servicios.

:? ARk e s e e G e T o C AT i i e G e b e e e
Q‘j £
o BY |
N ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
4  SEGOB
‘g 2
’ Clave:
. GUME890228HJCZJD04
=
- Nombre
A EDGAR ARMANDO GUZMAN MOJARRO
8
Y, 5
”*_‘ Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro {3
¥ 8 g
A 28/02/1998 11680165 JALISCO i
»"_
R R R &','Eo‘-]o‘j{_’ﬂv """ B e R R e e R R R SR R R
| |"|I|I II III I III CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 26 de abril de 2022
de Gobernacidn trabajamos todos los dias para garantizar que las y los

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Pobfacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios

gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

ﬂestm compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estédndares para la proteccién de los

~ uatos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando of 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de

los Sujetos Obligadoes, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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EI CFE Suministrador de Serviclos Bésicos

f é Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
) Ncaldla Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Comision Federal e Eleciricidad” Cludad de Méico. RFC: CS51603300P7
GUZMAN M RAMON TOTAL A PAGAR:

TUXPAN, C.P. 49800
TUXPAN, JAL. (CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS M.N.)

jPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

NO. DE SERVICIO : 461941 10058@ |
RMU : 49800 94-11-17 XAXX-010101 003 CFE Ui 764

. = Localiza sucursales
LIMITE DE PAGO: 21 MAR22 | ' ( ; Ganaceluconsumo

TARIFA:01 NO. MEDIDOR:M22\WOEMULTIPL

Cunae[sm Jadpeiura actual fg:.uraamennr P MO SR o Pregin T D gyl A

Hedi @ Sl 8o @ Shike @, T T PR N D g
Energia (KWh) 25400 25252 148
Bésico 148 0.887 131.27
Suma 148 131.27

P

B ﬂesginsedm‘tmpariea}agm e

S SR i T e A Chiesjle = o I N
Suministro 66.68 0.00 0.00 66.68 Energia 131.27
Distribucién 0.00 0.00 286.61 266.61 IVA 16% 21.00
Transmisién 0.00 0.00 26.02 26.02 Fac. del Periodo 152.27
CENACE 0.00 0.00 1.10 1.10 Adeudo Anterior 145.61
Energla 0.00 0.00 103.30 103.30 Su Pago 145.00-
Capacidad 0.00 0.00 66.60 86.60 Total $152.88
SCnMEM(Y) 0.00 0.00 0.89 0.89
Apoyo Gubernamental 399.93

(1) SCAMEM: Costas relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Catuos o créditos: Diversos conceptos que se pusden incluir en el aviso recibo relacionadas con el suministro.

11-17 XAXX-010101 003 CFE
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