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27 GASTC)S  GENERALES DEL MES DE ENERO 2022
Analisis  medicos
PAGO  DE ANALISIS  MEDICOS
DIF  Banamex 70035279685
PAGO DE AtidALists MEDroos

lvA                 ISR
retenido       retenido

2,662.20
'2,662.20
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lNFORRACION CFD
SERIE:
FOLIO:    41

FECHA:   29/12/2021  12:49:57

Documento V6Iido

®

DATOS DEL EMISOR:

VAZQUEZ FLORES FRANCISCO JESUS
VAFF971224M60
Galeana No. 5
Tuxpan Centre.
Tuxpan
49800
Tuxpan
Jalisco

DATOS DEL RECEPTOR:

Sistema pare el Do8arrollo Integral de la Familia Tuxpan Jal
SD1860104SU9
Av. TizatiTfa No.  SIN
Talpita,
Tuxpan
49808
Tuxpan
Jatisco _PS%

Cantidad           Uriidad Concepto /
De       `      '6 Unitano

lmporfe

1.00 SERVICIO
uesenpcion Unltano

650.00Quinica sanauinea 650.00
1.cO SERVICIO Analisis de Glucose,urea,creatina,addoUrlco 701.00 701.00

1.00 SERVICIO BHC 494 00 494.00
1.00 SERVICIO Analisis dinlcos 450.00 450.00

Sene del Certificaclo del emisor: 00001000000507557413

Folio fiscal:
80373FF5-3F584A9C-8438-
98774S3CC845

No de Serie del Certificado del OOooioo0000505i422as
SAT:

Fecha y hora de certificaci6n: Diciembre 29 2021  -12;50:00

Fom8 de Pago
01

Luqar de EXDedici6n
49800

M6todo de Pago
Pug
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Laboratorio Clinico  NAB0R
PRES   ENTE

E=

e

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   sefior   HILARlo   lsABELES

VAZQUEZ  a  quien  se  le  tiene  que  realizar GLUCOSA,  UREA,  CREATINA, ACIDO  URICO,  BloMETRIA

HEMATICA,   COLESTEROL   TOTAL,   TRIGLICERIDOS   T.G.O,   T.G.P,    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  el  SISTEMA  DIF,  pagara  el  100%  del  costo
total de los analisis realizados.

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

quedando a sus 6rdenes para cualquier duda a aclaraci6n.

ATENTAMENTE

CD  TUXPAN  JAL   24  DE  NOVIEMBRE   DEL  2021 i ic,(



La['speranza sR.tAith \ctyio    tirlfk5  \tml2. MA"iz cuADALAjARA: AV. I. REyEs HEroiEs NO.  3035

col VliIA VIOENTE GiimRERo 6uADALAiARA. ou
DR. Ave|oyAr`   EDTyi`crj    Fltt:r*rcp
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TEL.                        FEcu^ 83l I ,  laos.\ TUXPAN, JAL    TEL 01  (371)  417-23-06HORARlo:DELUNE§AVIENNE§DE7:30A.M.A7:00 PM.

EI)AD DEL PACIENTE: SABADO§ DE 8:00 A.M. A 2:00 P.M.sucMUAisRAZL:3±.ptA3N3)t33734r4#2£06

Q,F.B. Ver6nica Ochoa C
ANTECEDENTESCLINICOS:        CH    A  N

h.a. veronlca ucnoa uuevasuniversidaddeGuadalaiara

yCEDULA4607395

(       )  ACIDOURICO                                                                                                               (       )   ESPERMATOBloscopIA                                                                                   (       )   PROTEINASTOTALESCONRELACIONA/G

(       )   ANTIESTREPTOSILINAO                                                                                          (       )   EOSINOFILOENMOCONASAL                                                                       (       )   PROGESTERONA

(       )   ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFlco (       )   ESPERMAT0cONTEO                                                                                       (       )   PROLACTINA

~(TAIVA'::\T„„,              L;:REiRERAAI;:AIRA    ,,                    :RAIARARAITRAl;t'          :

(        )   ERITROSEDIMENTACI0N(V.S.G.)                                                                      (        )   PLAOUETAS                                                 /      -`

PERFIL HEMO8TATlco:                                                                    PERFIL MEDlco:                                      `   i    ~`~,' i.)              PERFIL OVARlco:
(       )   FIBRINOGENO                                                                                  (-)GLUCOSA                                                                                          (       )L.H.

(-) UREAtpE{;i:#E§:!joR;;;§p:#L¥RiA%sE#;T!roAN3i;gIR§;#§;§s:¥M§ATTife[§i§#:A€#()ANTIESTREPTOLISINAS()PROTEINA-CuREACTIVA`~();::DT§EB:RE%D:#:::Dc:ONGLOBULARtpffi+:L:iGal|A:€:Ng;:ao£`ruxfAPERFIL"ROIDEo:()FOG:5?TASAAICALINA()TRIYODOTIRONINA(T-3)()T.G.P.()TIROXINA(T4).()PROTEINASTOTALESYRELACIOG()T.S.H.PERFILQUIRURO]cO()I.T.L.IND.DETIROXINALIBRE()BIOMETRIAHEMATICA()T-3CAPTACION()PLAQUETAS(D|¥§EM##i#s£TY.:XA3R,AL(i§ii:jp:E:;EAPROTROA()TOLERANCIAALAGLUCOSA()TIEMPOPARCIALDETROMBOPLASTINAiEiiL§:i:EL!!PEi¥3io:s:STAL{[Ei§Li#si§ijE:N;;s;AA;:C;:R|::A§ANGRAD° (       )F.S.H.()PROLACTINA(AZOMAYOR TRES MESESEMBARAZOMENORTRESMESES()TRANSVAGINAL()HIGADOYVIASBILIARES()PANCREAS()lNTRAABDOMINALCOMPLETO()PELVICOS()GINECOLOGICOS()PROSTATICO(SUPRAPUBICO)ELECTROCARDIOORAMASENDO8cOPIASDENOTA:PARAECOSONOGRAMASYENDOSCOPIASPREVIACITAFAvoRDEpRESEI\ITARSEALLABORA:roRio

PERFILRENAL                                                                                              (       )  TIEMPO DE PROTROMBINA • EN AYUNAS
(        )CREATININA                                                                                                   (        )T.G.O. (      ) CON  LA PRIMEFIAORINA DE IA MARANA

(       ) UREA                                                                                                  PERFILPRENATAL (      ) SIN ASEOVuLVOVAOINAL

(        )NITROGENOUREICO                                                                       (        )   BIOMETRIAHEMAl.lcA()PROTEINASTOTALESYRELAcloNA/G()GLUCOSA()EXAMENGENERALDEORINA()GRUPOVRH()V.D.R.L.()EXAMENGENERALDEORINA (     ) SIN ASEO BUCALYAYUNAS()juNTAILAoniNADE24HRs.()URAMUESTRADEEXCREMENTO():3:3uMAUcF8LFLASDEEXCRENENTO DE DiFERENTE



H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
DE TUXPAN, JALISCO.

SERVICI0 MEDICO MUNICIPAL
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RELAC16N MENSUAL DE PACIENTES DIF
PERloDO DICIEMBRE DEL 2021

FECHA foLIO NOMBRE DEL PACIENTE AUTORIZAC16N

2:5 I Tin!rn:1          A2:z]0
01/12/2021           A23 38
rjii I T2|2!f ni          A2j4r8
2:8i T2n!m.1          A:2s82

HllARIO ISABEIES VAZQUEZ

LUIS CAMPOS HERNANDEZ

MARIA MAGDALENA BARAJAS GARCIA

KEYIA SCARLETH FIGUEROA MARTINEZ

SUBTOTAL

I.V.A.  16%

TOTAL

2,295.00
367.20

2,662.20

ATENTAMENTE

LABORATORIO NABOB
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