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Laboratorio CII'nico  NABOR

PRESENTE
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Asunto: solicitud

solicitando  su  apoyo
ARIA  IUISA  CARDENAS

0,  QulMICA  SANGulNEA  ,

PERFIL  LIPIDICO,  HBAIC  quien   es  vecina   de   nuestro  municip.lo  a   la   cual  se   le  ha   realizado  un

estudio  socioecon6mico y   no  cuenta  con  el  recurso  suficiente  para  realizar  el  pago  total;  por tal

motivo  DIF MUNICIPAL  se hard cargo del  pagototafdel  m'lsmo.          t cb-,  r`.'`

Sin   mss   poi   el   moniento  y  esperando   una   respuesta  favorable,   me  despido  de  usted

quedando a sus 6rdenef, pare cu{ilqJier duda o aclaraci6n.

Nota: favor de mandar factura.

¢0/1'!7f.
ATENTAMENTE

CD TUXPAN JAL  03  DE  MA`/0  2022

Csi.`f..........-..-.-.-
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C.P.49800         =     D|RECTORDELSISTEMADIF  MUNICIPAL
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
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Asunto: solicitud1=
•,  r,`

rr.I           -,`€

Laboratorio Cli.nico   NABOB

PRESENTE

®

®

-  r\.--

Por medio  clel  preseme  rr!c`  dirijo  a  ustec!  de  la  mariera  mss  atenta,   s

con    el    descuento    pacr.ado    para    el    SISTEMA   DIF    MUNICIPA`l.   pars    el   jo

CARDENAS   GOMEZ        a   quien   se   le   tiene   que   realizar      BIOMETRIA   H

FEBRILES,  GLUCOSA,  UREA,  CREATININA,  ACIDO  URICO,  COLESTEROL,

GENERAL  DE  ORINA  quien  es  vecino  de  nuestro  munjcipic`  a  lj  cjal  s

socioecon6mico  y    no  cuer\ta  cc,n  e,  recurso  suficiente  pare  rc`al!zar

DIF  MUNICIPAL   se  hard  cargo del  pago total del  mismo.

Su  apoyo
n   BRAYAN    DAVID

ATICA,   REACCIONES

lGLICERIDOS,  EXAMEN

e  ha  realizado  un  estudio

pago  total;  por tal  motivo

Sin   mss   par  el   mol`,1en`co  y   'esperando   una   respuesl``i   lavorable,   me   despido  de   usted

quedando a  sus 6rdenes  pari.  cu,ilqiiie.r duda  o aclaraci6n.

Nota: favu!.  ]e iinand3r fac'{`jra.

ATENTAMENTt-

CD  1.UXPAN JAL   17  DE  MAYO  2022

.a.."','l    l| .,.. in..  p,  I  ,I,  Ilmh,I

Tel/Fax:  371417 2240
371417  2430

Av.  TjzatiJla  S/N
Tuxpan, Jaljsco

--          C.F,.  498oo
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Asunto: solicitud

Laboratorio Clinico  NAB0R
PRESENTE

I.

Por  medic  del  presente  me  dirijo a  usted  de  la  manera  mss atenta,   solicitando su  apoyo
con   el   descuento   pactado   para   el   SISTEMA  DIF   MUNICIPAL   para   la   sefiora   MIREYA  RAFAGIA

MALDONADO  DE  LA  MORA  a  quien  se  le tiene  que  realizar EGO,  BH  quien  es vecina  de  nue<Stio

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

delmismo.                                                                     S t80

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

quedando a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaraci6n.

®

Nota: favor de mandar factura.
6.i,  '  --

``.       ,1

?..    -~

ATENTAMENTE          LL6.   ,.i

CD TUXPAN JAL   13  DE  MAYO 2022

C3EIEl
•.mti.   l`;iu .... c >...   i` -.,rfu,ii

Tel/Fax:  371417  2240
371417  2430

Av.1.izatirla  S/N
Tuxpan, Jalisco
'   c.I,.49800
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Asunto: solicitud

Laboratorio Clfnico  NABOR
PRESENTE

Ou448:'.

Por medio del  presente  me  dirijo  a  usted  de  la  manera  mss atenta,   solicitandg_sy__apgyo
con  el  desc,uento  pactado  para  el  SISTEMA  DIF  MUNICIPAL  para  la  seiiora/_ADRIANA  GuZMAN

HERNANDEZ a  quien  se  le tiene  que  realizar   BIOMETRIA HEMATICA,   PERFIL LIPIDICO Y QulMICA

SANGUINEA   quien   es   vecina   de   nuestro   municipio   a   la   cual   se   le   ha   realizado   un   estudio

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

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

quedando a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaraci6n.

Nota: favor de mandar factura.

'

•,'„,,,I' ,T-,.'..'''  a.  . 'n  I.arm,

Tel/Fax:  371417  2240
371417  2430

Av. Tizatirla  S/N

® ATENTAMENTE

CD TUXPAN JAL  25   DE MAYO 2022

LIC. JOSE a
Tuxpan, Jali§co

C.p.  498oo             DIRECTOR EL SISTEMA

EZ VARGAS

+_50®

MUNICIPAL
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SANCHEZ  SANCHEZ  a  quien  se  le  tiene  que  realizar    BIOMETRIA  HEMATICA,    PERFIL  LIPIDICO  Y

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

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

quedando a sus 6rdenes para cualquier duda a aclaraci6n.

Nota: favor de mandar factura.

[,OtJ'q.,

OL  TuXPAN  IAlisco
.®.c.c`-h-.i ..-,``.  >.I.   ``   `1,  ,\

Tel/Fax:  371417  2240
•      3714172430

Av.  Tizatirla  S/N

Tuxpan,  Jalisco
C.P  4S8r,0

ATENTAMENTE

CD TUXPAN JAL   25   DE MAYO  2022

DIRECTOR  DEL SISTEMA  DIF  MUNICIPAL

rrg5dr
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