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Direcci6n:  AV TIZATIRLA SN                                                                                                                                                                                       C6digo  postal:  49808
Reg.  Fed.:  SD1860104Su9                   Reg.  Camara:                                                                              Cta.  Estatal:

Rffha    Refer.T'P°         cuenta  NdmeroNombre                       C°ncept°    Diario                         c:'ra8eo8      DjaA''gonos

06/D'C/#2c2  , 5E3gres°S   6oi.1 7-0o2

2  FC.153                   102-01-007

lNFORMAC16N  PARA DIOT

prov.    Tasa     'T8::e        'n|ere

8  PAGO  DE ANALISIS  DE  LABORATORIO A PERSONAL
Anallsi§  medlco§

i:#meearn5|'FSodte,'8g8i%t6o5ioNAVoR
Pago de analis de laboratorio  NAVOR

1,060.00

1,060.00

Total  p6liza  ;                   1,060.00                    1,060.00

retenido      retenido         |Eps      gar:Fo:::-eroTg°:3i'6n   |¥Aacpraegd.         iETu      %°TnufvpA   :::t°dit°
lvA                 ISR

62-V„     16%              913.80           146.20               a,00               0.00               0.00               0.001,060.00               0.00          913.80Nin,.      Si   2022-Die

913.80            146.20

CFD/CFDI  ASOCIADOS A LA PC)LIZA
Emisj6n            Tipo           Serie                 Folio

0.00                0.00                0.00                0.00      1,060.00                0.00          913.80

UUID                                                  RFC                        Raz6n  social                              Total

Nowl2022 lngreso                        153

®

5dfd90fe-a9334c35-bl 23-2fd2cO9db„ VAFF971224M60 FRANCISCO JESu. ,              1,060.00

Total  CFD/CFDl  :
Total  Camp.  Ext.  :

1,060.00
0
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BBV^
Fteporfe de la operfun

Transferencias en "empo Real

Estado

Firmada al 100%

Dates de la operacj6n

Descnpci6n

73980576

lmporte

1.OcO.00 MXN

Folio de lots

91696CIOIAFA45DF9318cO2COEEOBA87

Mismo banco

0

D®ta]l® d® flma8

®

Nombre: DIF TUXP^N JAusco

Contrato: 00816957

Fecha de creacidn

06 de diciembre de 2022

ACC16N                                C6DIGO  DE  USUAR|O            NOMBRE  DE USUARIO

Ou

Ffrm6

OulN1

ADMIN1

BEN/A Ivlchco, SA., hctltucl6n de Banca Mdltlple, Orupo Flnanclero BBVA M6xlco

t]F ni)a>AN jAilsco

DF TUXPAN JALJsOO

Hora de creacldn

1 0:46: 1 5 h

(log.fig-,
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PODER  DE  F|RMA

1`-

1                     100yo
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Lugar  de  Exp®dicl6n

®

_®

R.F.C..

Domicillo:

Telefono:

LCJt.!vycl_a_gil

2100
'1oo

5igfEMAPAR-A~ErDTs^ai€5\6i-L~6"
lNTEGF{AL  0E  LA  FAMILIA  DEL

MUNIC,lpIO  DE  TUXPAN   JALISCO

SD1860104Su9

A\i.  Tlzatirla  No   S/N

Tuxpan
Colonia:      Talpita

Es{ado:      Jalisco

c.p,.                49808           :
Pats:                M6xico         i

Ai`alisis  climcos  Liiis Campos  Hernandez
.`~_.``*^,, \  A ,._,,.vryv^__ ___-~-~ndnd,

i            '             560.35                              560  35  ;
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esINIIIPEL
I)I TumAN 7Ausco

•Bienestai  lncluyente  para  las  Familias.

Asunto:  solicitud

Laboratorio Clinlco  NABOR
PRESENTE

Por  medio  del  presente  me  dirijo  a  usted  de  la  manera  mss  atenta,   solicitaLid_g_s_u  ap_oyo

E°APR-:I,Ad;S:::ennt:ei:Cttj:dn::::ar::,i::TE|gjJi!#q:re':'epsAVLe:janraa:::|Beasri:-oM-::±nf:5P::Tc::|T:ij%.9.F3p
le  ha  realizado  un  estudio  socioecon6mico  y   no  cuenta  con  el  recurso sufici`ente  para  realizar el

pago total;  por tal  motivo DIF  MUNICIPAL  se har5 cargo delpagq_t_6jtjgel mjsmo,`   .I

Sin  mss  por  el  momento  y  esperando  una  respuesta  favorable,  me  despido  d-e  usted

quedando a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaraci6n.

Nota: favor de mandar  FACTURA.

a...,`'--.-"

I.I/Fax:  371  al 7  2240

371417  2430
Av.  Tlzatirla  S,N
Tux|]an,  Jall-sco

C . P,  , 9 .P a a
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Laboi.atorio Cllnico  NAB0R
PRESENTE

Por  medio  del  presente  me  dirijo  a  usted  de  la  manera  mss  atenta,   solicitando  su  apoyo
con    el    descuento    pactado   para    el   SISTEMA    DIF    MUNICIPAL   para    el    seiior   Luls   CAMPOS

HERNANDEZ   a   quien   se   le   tiene   que   realizar   BH   COMPLFTA,   EGO,   PERFIL   LIPIDICO   Y   QS   (3

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

socioecon6mico  y   no  cuenta  con  el  recurso  suficiente  para  realizar el  pago  total;  par tal  motivo
DIF MUNICIPAL  se hard cargo del givE5ra7del mismo.

Sin   mss  por  el  momento  y  esperando  una   respuesta`favorable,  me  despido  de  usted
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL     SOLICITUD DE ESTUDIOS

Ne        0587

DE TUXPAN, JALISCO.

SERVICIO MEDICO MUNICIPAL TJN^ / WFTf I  Pivo
z-\   oo\(

pAciENTE:       Lu\s     cc^w    Os         Qjrv\au«   €-z.
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