SISTEMAORARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPANDJEALIS..

Impreso de pélizas del 29/Jul/2022 al 29/Jul/2022 Fecha: 22/Sep/2022
Moneda: Peso Mexicano .
Direccién: AV TIZATIRLA SN Cadigo postal: 49808
Reg. Fed.: SDI860104SU9 Reg. Camara: Cta. Estatal:
Fecha Tipo Namero Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Cargos Abonos
29/Jul/2022 Egresos 45 PAGO DE ANALISIS MEDICOS DE PERSONAL
1FC. 120 601-17-002 Analisis medicos 2,420.00
Pago de analisis medicos de personal
2FOL. 618C3  102-01-007 Bancomer DIF 0118561869 2,420.00
Pago de analisis medicos de personal
Total péliza : 2,420.00 2,420.00
INFORMACION PARA DIOT
Importe Importe IVA ISR Otras Ero-  Total IVA pag. Con. Apl. Periodo
Prov. Tasa base IVA retenido  retenido IEPS  gaciones erogacién noacred. |ETU IETU IVA acredit.
52-V.. 16%  2,086.22 333.78 0.00 0.00 0.00 0.00 2,420.00 0.00 2,086.22Nin.. Si 2022-Jul
2,086.22 333.78 0.00 0.00 0.00 0.00 2,420.00 0.00 2,086.22
CFD/CFDI ASOCIADOS A LA POLIZA
Emision Tipo Serie Folio uuip RFC Razén Social Total
AT{Jul/2022 Ingreso 120 c2ac3ed4-52a1-4768-8e67-aca77558. VAFFI71224MB0 FRANCISCO JESU.. 2,420.00
Total CFD/CFDI : 2,420.00
Total Comp. Ext. : 0

00617



BBVA

Reporte de la operacion

Transferencias en Tiempo Real

Estado
Firmada al 100%

Datos de la operacian

Descripcion Importe
PAGO DE ANALISIS CLINICOS 2,420,00 MXN
Folio de lote

F120ACDD287F4FF586F 1BBAFE18618C3

TOTAL DE TRANSFERENCIAS
Total Mismo banco
1 0

Detalle de firmas

FECHA ACCION
29 Jul Creo
29 Jul Firma

CODIGO DE USUARIO

ADMIN1

Nombre: DIF TUXPAN JALISCO
Contrato: 00816957

Fecha de creacian
29 de Julio de 2022

SPEI

NOMBRE DE USUARIO

DIF TUXPAN JALISCO

DIF TUXPAN JALISCO

1

1de1

Hora de creacion
12:59:00 h

PODER DE FIRMA

100%

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

https:www.bbvanetcash.mx



RFC emisor: VAFF971224M60 Folio fiscal: C2AC3E44-52A1-4768-8E67-ACAT755878A8

Nombre emisor: FRANCISCO JESUS VAZQUEZ FLORES No. de serie del CSD: 00001000000507557413
Folio: 120 Codigo postal, fecha y hora de 49800 2022-07-26 10:20:38
RFC receptor: SDI8B01045U9 emision:
Nombre receptor:  SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL  Efecto de comprobante: Ingreso
DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, Régimen fiscal: Incorporacién Fiscal
JALISC O
Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos
Clave del producto| e T E oy e
 yloserviclo | " | YN i
85121800 02 1.00 E48 SERVICID 43104 431.04
& Tipo Tasao
Analisis clinicos Karla Maria Ramirez Munguia Impuesto Tipa Rasa Factor Cuota imparta
: 3 VA Traslado 431.04 Tasa 16.0000% 68.96
85121800 02 [ 1.00 [ Eas [ SErvICIO 206.90 [ 206.90 i I | ]
3 Tipo Tasao
m Analisis clinicos Mileydy Guadalupe Parra Olivera Impuesto Tipo Basy Factor Cuota Ireports
1T VA Traslado 206.90 Tasa _ 16.0000% 33.10
ﬂ’ 85121800 0z R [ a8 | SERVICIO 31,04 [ 43104 | ] [ !
i Tipo Tasao
Descripeién | Analiss clinicos Miriam Guadalupe Sanchez Sanchez ripioito Tipo Hese Factor  Cuota lrpaite
e IVA Traslado 431.04 Tasa _ 16.0000% 58.96
85121800 02 | 1.00 | Eas [ SERvICIO 232.76 I 232.76 [ [ | |
! Tipo Tasao
Analisis clinicos Aldo David Ceballos Bernal Impuesto Tipo Base Factor Cuota Imports
IVA Traslado 232.78 Tasa 16.0000% 37.24
85121800 02 | 1.00 [ Eas [ SERVICIO 439.65 i 439.65 I [ [ |
L& Tipo Tasao
. Descripelén | Analisis clinicos Guadalupe Nahomi Pereida Calvario fnpuest Toa Eame. Factor Cuota Iripiorte
IVA Traslado 439.65 Tasa  16.0000% 70.35
85121800 02 | 1.00 | Eas | SERVICIO 344.83 | 344.83 I ] T |
Tipe Tasa o
Analisis clinicos Genaveva Morales Silva RpUSES Tipa RBass Factor Cuota importe
IVA Traslado 344.83 Tasa  16.0000% 55.17
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $2,086.22
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% §333.78
Total $2,420.00

Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI:

LWJIMIWW.Jg4rBn2rz451WyOrkwEsz2qycVBgo7JES1288Grog3fO4g0pek03e0VF8SebJID3C8gge5BSzC T+UN4a4SJunskvB8xKsCloGiiWwe3bHedhgSIF 4K fEmom5Rz2ys+eQnlqgl0zw7 T+

7RqOMB3XbUOe4vIz27b0LUS7 sbz70He2W+D6iH|5PPHZvQhNN/38XPvVLBVRIWDY C6/PaVESqJgm/QliBKyejfYtXhLMHJn0+U2GBmtemV8crdpeSV/gOq+bOfvEpEnFfpYopEilFfaCInZKr
ﬁ 4h+sLUalRmwpNxsexBBLWOILpORc1kNG9sIFIUTDdvdaTMe3drQ==

Sello digital del SAT:

GrkJW3/ymkKjDBYs3uH+CTn+DI52IkXzkcHtwPsCaWI9CTG93Qsig9%/FhIX6MIG 1QGEsL m2NgB2MGmoktRphVhu99/087xqz5tyayWrmhcOrlBmkhirGSy 18U+mTCATpDbngzMX +rroZx 3B
D3HVE0UWVM+TIWrK7/8+1kWOITU48qsYSeZqiSwCXrZjQmxZLjsZzJ5eM+ABc4pKSnTf4Z7j0ulezqxPQ3gK4Gjt4x TnSGRdhkwWitoLDXTKVSwgfEg0Zx8AGIFKeKMDzBOSWYNaEICSca
bH72128YKfi5Mg4QenN3eJvOablRnUxowngUa7KNToMBwEjyxjWmQA==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.1|C2AC3E44-52A1-4768-BE67-ACATT755878A8|2022-07-26T10:24:23|MAS0810247 CO|LWIMIWWJq4rBn2rz451WyOrKwEsz2qvcVBgo7 JES rog
3f04g0pek03e0VF8SebJID3C8ggc5BSzCT+UN4a4SJunbkvB8xKsCloGiilWwb3bHedhg5tF4KfEmomSRz2ys+eQnlql0zw7T+7RqOMEB3XbU 1227b0OL

10ZKr4h+sLUalRmwpNxsexBBLWOILpORc1kNGOsIFIUTDdvdaTMe3drQ==|00001000000505142236||
RFC del proveedor de certificacion: MAS0810247C0 Fecha y hora de certificacion: 2022-07-28710:24:23
No. de serie del certificado SAT 00001000000505142236

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



. H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL | SOLICITUD DE ESTUDIOSI

N° 0817

SERVICIO MEDICO MUNICIPAL DIA / MES / ANO
A O 2

PACIENTE: \ (1\\ (s Yo Dexov) M.)rguo

VB o ten . —

MEDICO:

o

Administracién 2021-2024

"’UXPAN

& C— JALISCO ——

Bienestar incluyente para todas y todes

AUTORIZA

z Folio 19-
G s 0.PD. SERVICIOS DE SALUD JALISES ¥ y | 1020235
; Co [ 0F1 2727

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO Stitko Porurar Di‘f = <
UNIDAD: ﬂ [ %}W% L spspgeld CLUES:
oo 7, 17yl GBI i i
ﬁHA DE NACIMIENTO: EDAD: SEXO: MASCULINO (O FEMENING () | ERNSES, D INTERVENCION DE
L g | WogeEos

DIAGNOSTICO (5) /& ).0{’/9 w @,W / \k anl el a) p

ESTUDIOS SOLICITADOS.

PARTIDAD: CAUSES () Frec () smsxxi ()

WO ol @/éﬂ o BALLyin %p«»{goé Cad
/7 * @ffj’u\

TODOS LOS ESTUDIOS SOLICITADOS ANTERIORMENTE SON\DEACUERDOA LO,S’bIAGNOSTTCOg%gAUSES VIGENTE.
POBLACION ABIERTA (RAMO 33)

Fernando Rigoberto Barragan Ochoa
Medico Cirgjano v Partero

‘?n‘l »

Ced Pref 1650292 _
Universidad de Colima F “SBRETARIA DE SALUD
Av Alvaraz del Castillo v SIENCSTAR S0C1Al
2 “NTERVI]
: . NOMBRE, FIRMA'O HUELL A'DEL DEDO PULGAR DERECHO DE
NOMBRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO SOLICITANTE [/ CONFORMIDAD DEL PACIENTE DITUTOR ALl TOMAR LAS MUSSTRAS

TP MB85-046-9598 AM - 2019
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MUNICIPAL
DE TUXPAN JALISCO

star Incluyente para las Familias’

Asunto: solicitud-

Laboratorio Clinico NABOR
PRESENTE

Por medio del presente me dirijo a usted de la manéra mas atenta, solicitando su apoyo
con el descuento pactado para el SISTEMA DIF MUNICIPAL para la nifia GUADALUPE NAHOMI
PEREIDA CALVARIO a quien se le tiene que realizar /QUIMICA SANGUINEA (GLUCOSA, UREA,
CREATININA, BUN), BH Y TIEMPO CUAGULAR (TP, TPT, INR) quien es vecina de nuestro municipio
a la cual se le ha realizado un estudio socioecondmico y no cuenta con el recurso suficiente para
realizar el pago total; por tal motivo DIF MUNICIPAL se hara cargo del pago total del mismo.

Sin mas por el momento y esperando una respuesta favorable, me despido de usted
quedando a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaracion.

Nota: favor de mandar factura.

ATENTAMENTE
CD TUXPAN JAL 14 DEJULIO DE 2022

.}.Q F
T I
MUNICIPAL

TeliFax: 371 417 2240
371 447 2430 - .
A, Tizatista £10¢ LIC. JOSE'BERTIN CHAVEZ VARGAS
Tuxpan, Jalisco DIRECTOR DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL

€.P. 49800

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

Av. Tizatirla S/N Colonia Talpita C.P. 49808 Tel. 371 417 24 30
dif_admon.l@hotmail.com
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HOSPITALES CIVILES DE GUADALAJARA
ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA “FRAY ANTONIO ALCALDE"
SOLICITUD DE LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

PACIENTE (¢ (e .

f - - 3
Nombre: & cche }._.1""1( /\Jr_ et Pd_r :[ck: Edad: /7  Sexo: 7 Registro: 2o 7zazS
Servicio: {7 < r(:?a:,f e L. . Cama: : Piso (Sala): Fecha 'S / (%4 / s
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MUNICIPAL
DE TUXPAN JALISCO

“Bienestar Incluyente para las Familias

Asunto: solicitud

00619°

Laboratorio Clinico NABOR

PRESENTE
6
Por medio del presente me dirijo a uSted de la manera mas atenta, solicitando su apoyo
con el descuento pactado para el SISTEMA DIF MUNICIPAL para la sefiora GENOVEVA MORALES
SILVA a quien se le tiene que realizar ANTIGENO CA 125 (OVARICO) gquien es vecina de nuestro
municipio a la cual se le ha realizado un estudio socioeconémico y no cuenta con el recurso
suficiente para realizar el pago total; por tal motivo DIF MUNICIPAL se hara cargo del pago total
del mismo.
Sin mas por el momento y esperando una respuesta favorable, me despido de usted
quedando a sus érdenes para cualquier duda o aclaracion.
Nota: favor de mandar factura.
~

ATENTAMENTE
CD TUXPAN JAL 15 DE JULIO DE 2022

I
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N MUNI('PAL

TellFax: 371 417 2240
371 417 243¢
Av. Tizatiria s N

Tuxpan, Jalisco LIC. JOS TIN CHAVEZ VARGAS
C.P. 49800 MADIF MUNICIPAL

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



