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BBV^
F`eporte de la aperedch

Transferencias en Tiempo Real

Estado

Firmada al |ooo/a

Dates de la operacl6n

Descnpci6n Imports

PAGO DE ANALISIS CLINICOS        6,221.00 MXN

Folio de lots

DF84F22D623C485A883EIA822FEAA2860
Total de tranof®rencias

Mismo banco

1

Detalle de flma6

18jun

®

Nombre: DIF TUXPAN JALISCO

Contiato: 00816957

Fecha de creaa6n
18 de funio de 2024

ACCIC)N                                 C6DIGO DE USUARIO             NC)MBRE DE  USUARIO

Cted

Firnd

ADMIN1

ADMIN1

Die TuxpAN iALisco

DIE TUXPAN JAuSCO

Hora de creaal6n

14:56:25 h

0,93`?,`8

1de1

PODER DE FIRMA

1-

1                    100%

BEIVA M6x!co, S.A., InBtltuci6n d® Banca Mdltlple, Grupo Flnancl®ro BfIVA M6x]co ht(ps:/^Anm^r.I]bvenotcash.mx
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LABORATORIO
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Laboratorio Clinico  NABOR
PRESENTE

®

EsS,TSDiTE±E#Tci!uv§E.:NFNT:°EJi°BM§#%r=Sf:Asunto:  solicitud

Por  medio  del  presente  me  dir.ijo  a  usted  de  la  manera  in

con  el  descuento  pactado  para  el  SISTEMA  DIF    MUNICIPAL  DE

JOSE  SILVA  MARTINEZ  a  quien  se  le  tiene   que   realizar     a

vecino  de  nuestro  municipio  al  cual  se  le  ha  realizado  un

el  recurso  suficiente  para  realizar  el  pago  total;  por

pago total  del mjsmc,.

Sin   mss   por  el   momento  y  esperan

dio

a,    solicitando  su  apoyo

N,  JALISCO  para  el    C.  JUAN

(3)   ESC   (6)   PFH,   PCR,  quien   es
socioecon6mico y   no cuenta  con

otivo  DIF  MUNICIPAL    se  har5  cargo  del

respuesta   favorable,   me  despido  de   usted
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DR uosE GABFilEL oFmeGA of"z

ESTU DIOS LABORJRTORIO.

FECHA :  04.ABFtlL   2024

PACIENTE:
NELIDA  MARTINEZ  GONZALEZ

BH COMPLETA  .
GLUCOSA  UREA CREATININA.ACIDO  URICO
COLESTEROL TOTAL, HDL LDL, TRIGIICERIDOS
EGO                   NA KCL

•1    DEPURACION  DE  CREATININA Y PROTEINAS  ORINA  24  HRS
-ANTI DNA NATIVO                -ANtlcuERP

TSH  Y T4  LIBRE

ES|Ec?9!y,xp5rvtor-6#

PTEE#.^!u.E.-N|iAVpJ`B.Dx=  /GMNFv slsxNErFR°mco        SIS^T.EiMSi-di|`F'8Ej
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Asunto:  solicitud

Laboratorio Cli'nico   NABOR

PRESENTE

Por  medic  del  presente  me  dirijo  a  usted  de  la  manera  mss atenta,   solicitando  su  apoyo
cctn  el  descuento  pactado  para  el  SISTEMA  DIF   MUNICIPAL  DE  TUXPAN,  JALISCO  para  la  C.  NEllDA

MARTINEZ   GONZALEZ   a    quien    se    le   tiene    que    realizar       Bj!    COMPLFTA,   GLUCOSA,   UREA,

CREATININA,  ACIDO  URICO,  COLESTEROI  TOTAL,  HDl,  LDL,  TRIGLICERIDOS,  EGO,  NA  K  CL,  ANTI

DNA   NATIVO,   ANTICUERPOS   ANTlfuucLEARES,   TSH   Y   4T   LIBRE.,   quien   es   vecina   de   nuestro

municipio  a   la   cual  se   le   ha   realizado   un   estudio  socioecon6mico  y     no  cuenta   con   el   recurso

suficiente  para  real.izar  el  pago  total;  por tal  motivo  DIF  MUNICIPAL \-se  hard  cargo  del  pago total

delmJIr-0..\

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

quedando a  sus 6rdenes  para  cualquier duda  o aclaraci6n.

Nota: favor de mandar  FACTURA,

D[    Tul?.|``    jAll      CO

Tel/Fax:  371417  224a
371.117  2J30

A y .  T I. z .-+ t I / I a  S / N
.|J',: =r.-i,i,    `  ,,:ic¢

C . P`  4 9 a 0 rj
DIRECTORA  DEL SISTEMA  DIE  MUN

88,

de  usted

*tl,\dy
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Asunto:  solicitud

8!3314
Laboratorio Cli'nico   NABOR

PRESENTE

Por  medio  del  presente  me  dirijo a  usted  de

con   el   descuento   pactado   para   el   SISTEMA

YAZMIN  BARAJAS  FABIAN  a  quien

TRIGLICERIDOS,   quien   es  vecina

socioecon6mico  y    no  cuenta  con
DIF  rvluNICIPAL   se  har5  cargo  del

se  le  tien

de   nue

90

MUNICIPAL

®

®
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mss  atenta,   solicitando  su  apoyo

DE   TUXPAN,   JALISCO    para   la   C.

realizar   BH,  QS  3  ELEMENTOS,  COLESTEROL Y

municipio   a   la   cual   se   le   ha   realizado   un   estudio

suficiente  para  realizar  el  pago  total;  por  tal  motivo

tota:  Gel   iTiis:-I-.ci..

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,

ATENTAM ENTE

CD.  TUXPAN  JAL   20  DE,MAYO   DE

OE    rl'  I  Pi  ,I,   I  i  1    '_  1  U
•e'-w 'r\`\ <.|r .," .,`  -,in,I  >

Fel,`Fax:  371  <`17  ?i  ..
371.' 1-/  2.ioANGELA lzABETH MORAN  RUBIO

Tel/Fax:  3-/1417
371417  2430

Av. Tizat`Irla  S,W
Tuxpan, Ja::sco

c . p.  f. J. ` : ) 0

•.,i.\\(-
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
DE TUXPAN, JALISCO.

SERVICI0 MEDICO MUNICIPAL
N9           2159





$555
Asunto: solicitud

Laboratorio Clinico  NABOR
PRESENTE

®

003316

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 la sefiora LILIANA ORTIZ MONROY
a  quien  se  le  tiene  que  realizar  COLESTEROL Y TRIGuCERIDOS,  BH,  HB  GLUCOSILADA,  quien  es

vecina  de  nuestro  municipio a  la  cual  se  le  ha  realizado  un  estudio  socioecon6mico  y   no  cilenta
con  el  recurso  suficiente  para  realizar el  pago total;  por tal  motivo  DIF  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.

ATEN-TAMENTE

CDTUXPAN JAL  10 0

RE,uf:ICIPAL

iT  brd,.,r,n:,.::'.A.r,J.?:I:,i:
za±ar:a: 371 4.1 7 2 24r
.__.                 371.Ji 7  2¢3u

±¥:n::JrB:::::

OVIEA4BREJ}E12023

L'C. JQS

DIRECT LSISTEMA DIF  MUNICIPAL
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
DE TUXPAN, JALISCO.

SHRVICI0 MEDICO MUNICIPAL

soINunNigriiiiii

N9            2212
I wF!£ I   AINQ
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Asunto: solicitud

Laboratorlo Clinico  NABOR
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   la  sefiora   MARIA  DEL  PILAR
GARCIA  PULIDO  a  quien  se  le  tiene  que  realizar  BH  COLESTERIOL,  TRIGLICERIDOS,  GLUCOSA,

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 mjsmo.

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

quedando a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaraci6n.

``      .:==     ...ii!

®
Nota: favor de mandar  FACTURA.

CDTUXPAN

TeITax:  ?71 4+7 2240

371417 2430
Av. TjzatirJa S/N
Tuxpan, Jaljsco

C.p. 498oo LIC. JOS

DIRECT

ec33i8

cu^Sfr;;up;,Ohh,
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
DE TUXPAN, JALISCO.

SERVICI0 MEDICO MUNICIPAL

a-qp"
19          2420

\t,    to\\c)I)pAc,ENTE:  rtr,h`,A  t ,le,\





Asunto: solicitud

Laboratorio Clinico  NABOR
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  sefior  RAMON  GUTIERREZ
FLORES a  quien  se  le tiene que  realizar ANTIGENO PROSTATICO, EGO, 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;  por tal  motivo  DIE  MUNICIPAL   se  hara  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.

AfEitfAwiEfefE

¢8.?,?i,S
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
DE TUXPAN, JALISCO.

SERVICIO MEDICO MUNICIPAL

soINunREEFrun

N9           2249

MEDICO:

£Qha
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Asunto: solicitud

0$33±3

$5a+
Laboratorio clin!co  NABOR
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   la   sefiora  YAZMIN   BARAIAS
FABIAN   a   quien   se   le   tiene   que   realizar   BH,   HBAIC,   COLESTEROL   Y  TRIGLICERIDOS,      DIF

MUNICIPAL  se ha fa 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.

ATENTAMENTE

CD TUXPAN JAL  29 DE  NOVIEMBRE_DEL 2023

`."." ,.,, `,.-h,I »'. I.` -I.mll

Tel/Fax:  371417 2240
371417 2430

Av.  Tizatirla S/N
Tuxpan. Jalisco

C.P.  49800

®

p,.f\

LIC. Jar
DIRECTOR

N CllAVEZ VARGAS
TEMA  DIF  MUNICIPAL



®







i 5, a- Asunto: solicitud

Laboratorio Clinico  NABOR
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   la   sefiora   MARINA   MARIN

MARQUEZ a quien se le tiene que  realizar EGO, URO quien  es vecina de nuestro municipio 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 har5 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.                                                                                         8f`?,?,I.¥ _`< i  i

®
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HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA
"DR. JUAN  I. IVIENCHACA"

Cita: CJ1335766

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA Y BANCO DE SANGRE

HOJA DE CITA

Paciente:          MARIN   MARQUEZ,    MARINA

Sexo   y   edad:  Femenino   de    68   Afros

Registro  Hospitalario   :  13/29317

DOctor :

Unidad:                HOSPITAL   CIVIL   NUEVO

:::::::::      :::,Lu°RGo[.A   ~}t;f;i     ,,

Afll.  Seguro Popular:

Cita con su Medico`

`5    Jueves,6if e Noviembre

13/D|c/2°23¢$3`?t''5

Fcohadesohorfud.29/Junl23qE

Log  estudios  del  mismo  dia  ae  entregan  de  14:00  a  19:30  hrs.

® los   dias   anteriores  de  09:30  AM  a  1:00   PM.   y  de  14:00  all

TRAER   LA   PRIMERA   ORINA   DE    LA   MAA`ANA   EN   UN FRASCO   ESTERIL.

EI    DIA   DE    SU    CITA   USTED    SE   ASEARA   CON   AGUA   Y   JABON   EN    EL   A

ELIMINAR   EL    PRIMER   CHORRO    DE    ORINA   Y   EL    SEGUND0   CHORRO   L

ESTERIL .

a las 07..30 a.in.

En la Ventanllla

DE    SUS    GENITALES.

EPOSITA   EN   EL    FRASCO
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HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA
``DR. JUAN  I. MENCHACA"

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA Y BANCO  DE SANGRE
soLic|TUDDEEX^MENES°RD'NAR'°SFechaL2Z±
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Verslon  del  comprobante       cl  a

®

Hoja          2
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