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Moneda.. Peso Mexicano

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

Ri?ha   Refer.T]P°         cuenta  NGme'°
20/Sop(2F°3f29E6gres°S   6o„.oo2          33

2 FC.  296                  102-01-007

lNFORMAC16N  PARA DIOT

prov.    Tasa     'Tg::e       [Tere
52-V..     16%         2,103.46           336.54

Nombre
Concepto

PAGO DE ANALISIS CLINICOS
Analisis medlcos

a:g:odfearnBI'Es,61Tgg#8S6gepersonal
Pago  de analisis medicos de personal

lvA               'SR

46

C6digo  postal:  49808

Cla8e           Di ario
Cargos          Abonos

2,440.00

2,440.00

Total  p6liza                    2,440.00                  2,440.00

0trasEro-Total         lvApag               _          C_a_n   Ap!.    Perlo9o
lETu  lvA    acredit.retghi`do       retJni-do          lEPS         gaciones    erogaci6n    noacred.         IETU

0  00              0.00              0.00 0.00      2.440.00               0.00      2,103.46  Nin..

2,103.46          336.54

CFD/CFDI ASOCIADOS A LA P6LIZA
misi6n            Tipo           Serie                 Folio

9/Sepra024  I n g reso                     296

®

o.oo               0.00               0.00               0.00     2,440.00

UUID

8b2ba8b6-f6bd4504-9f6c423al32b..

0.00     2,103.46

RFC                       Raz6n social

VAFF971224M60 FRANCISCO JESU. .

Total  CFD/CFDl  :
Total  Comp.  Ext.  :

0055?i

S.I   2024Sep

Total

2,440.00

2,440.00
0
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BBV^ .
Reports de le oped6n

Transferencias on Tiempo Real

Estado

F.irmada a|  100o/a

Dates de la operacl6n

DeseripCi6n lmporte

PAGO DE Ai\IALrsis cLiNicos       2,440.00 MXN

Folio cle lote

5F1424F9BIF44A33A6194F486E971171

otal de tran8feroncia8

Detalle de flmas

20 Sap

®

Nombre: DIF TUXPAN JALISCO

Contrato: 00816957

Fecha de ereaCi6n                                    Hora de c,reaci6n

20 de septienbre de 2024                  14:25:38 h

00557`J

ESTE DOCuMENT0 FORMA PART[

DE LA CuENTA PuBLICA DEL

1de1

Bev^ W16xlco, S.A., ln8tltucl6n do Banca Mtiltlpla, Grupo Flnancloro BBVA M6xlco
httpe:/tw`Arw.I]bvanctca8h,mx
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F\6g\men  F`sca`..   603 - Persortas Morates con Fines no Lucrativos
Domicilio  Fiscal.  49808

UsoCFDl:        G03`Gas[oseii  general

•.    `...   `_                      + g!:6ilfo`l`=l!,i  --      _- LB\±`gEIfj¥gr F®  fl A,y\¥€p4fijiRE.ffl-\,j6~.``~,`  A±nett`§rr=b'¥.,;'
v,z_, -? `-  ,'u_, r, ; l?li, )a,

500 00379,313793194839483594'8360.35loo E48 -  Unic]ad  c!e NALISIS CLINlcos PAFIA: MARIA 500`00379.31

servicio FELIX GUZMAN

1.00 E48  -  Unidacl  de ALISIS OuNICOS PAFIA: ALICIA
seMcio CONTRERAS GARCIA

100 E4B -uri`idac3  de ANAISIS CL]NICOS PARA: YAZMIN 3/9  3194.83

servicio BARAJAS FABIAN

1.00 E48  -  Unic]ad  c!e ANALISIS CLINICOS PARA:  KARLA
servlcio BERENICE FLOPIEAN SANCHEZ

too E48 -  uniclad de ANALISIS CLINICOS PAPIA: OPIALIA 94835948360,35
serv.iclo PEflEZ SILVA

100 [48  -  Uniclad  de ANAHSIS CLINICOS PARA:  OWEN
servicio EFINESTO HUEFITA BOJADO

100 E48 -Urildad de NALisls cLiNicxrs pAiIA: MA isABEL
servicio ROMERO DAMIAN
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Version  delcomp'obante      J  0

0 0 5 5 7 '1

®

Es|DEED#cuuMEENNT:oD,F\£p.TARARn
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nto:  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  DE  TUXPAN,  JALISC0  para  el  joven

OWEN   ERNEST0   HUERTA   BOJADO   a   quien   se   le   tiene   que   realizar     BIOMETRIA   HEMATICA,

QUIMICA   SANGUINEA,   ACID0   URICO,   FACTOR   REUMATOIDE,   EXAMEN   GENERAL   DE   ORINA,

qilienesvecinodenuestromunicipioyalacualseleharealizadounestudiosocioecon6micoala
familia  y     no   cuenta   con   el   recurso   suficiente   para   realizar  el   pago  total;   por  tal   motivo   DIF

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 cualqu.lerduda oaclaraci6n.           r._

Nota favor de mandar FAeruRA                           E%Du?:#„£#.fig_flo:#i5n: :

PsET#wht^JF::°P:IAs's':p_(:''`F`:
T,I

DEROE24TuxisA

D[TuXPANl^||        `

\ATENTAMENTE
CD.  TUXPAN JAL   22   DE JULIO

TelJFax:  371417  22r`(
371417  243C

d&v, Tjzatirla S/N

±-=";=.n;QJ8ar',i;f'c.o

RTIN CHAVEZ VARGAS

DIRECTORA DE SISTEMA DIF  MUNICIPAL

®
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
DE TUXPAN, JALISCO.

SERVICIO MEDICO MUNICIPAL

s-IEEEnrmes
N9           4546
DIA   / M /Ado
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g  C(5573
Asunto:  solicitud

¥Ef.N.:OFORM'E,\-_DfLAcuE-rifA';u+:ti
ISTFM^ .::

®
laboratorio Clinico  NABOR
PRESENTE

='-'H ru£s/sr£MAO/f0£[M
E\E  +\  ^_

_I-I  ,VIDETuxpirfr,`,;i

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

con  el  descuento  pactado  para  el  SISTEMA  DIE    MUNICIPAL  DE  TUXPAN,

solicita

JALISCO

KARLA  BERENICE  FLOREAN  SANCHEZ  a  quien  se  le  tiene  que  realizar    BH  y

hara cargo del pago total del mismo..

Sin   mas   por  el   momento  y  esperando  una   respuesta

quedando a  sus 6rdenes  para cualquier duda  o aclaraci6n.

Nota: favor de mandar   FACTURA.

favorable,

ATENTAMENTE

CD. TUXPAN JAl  30 DE AGOSTO   DE 2024

`Bi.a.`il    '`l.-(ni ..... `  riii

t-el/Fax:  371417  22/.(

371417  24  '.C
Av.  Tizatirla  s/N             LIC. JO
Tuxpan,Jali-I=¥     DIRE

ERTIN  CHAVEZ VARGAS

RA DEL SISTEMA  DIF  MUNICIPAL

i+\++=+++           +                   +

0 Su  ap0yo
ara  la  seFiora

MUNICIPAL    se

e  despido  de  usted
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCI0NAL
DE TUXPAN, JALISCO.

sERvlclo I\mDlco MUNIclpAL
N!          4547
DIA   / M

±S!iNTE: \fcrv.I   tryr\`` c€   f(clam  &ii^c+cL
MEDICO:

ESTEDOCuMENTOFORMAPARTE_   _.,-',,A  hEl
a-;i.i-NTApuBi,cADEi            Oc558,3_ --+,-,^

uNIC'PIO
DE

SISTEMADtFDEL
DE

uxpaN
gEL=[`Au-8chLEL-L=ri--,- FIRMA MEDICO
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Laboratorio Clinico  NABOR

PRESENTE

Asunto:  solicitud

ESTDEED#cuuMEENNT:°D\F\3P.VARARTE

S3SETD##TAuu5xBFA+D§F-PL.:F§'£%3P%TEoo55"
DETuxpAri-,I:ks"cg.

Por  media  del  presente  me  dirijo  a  usted  de  la  manera  mss atenta,   solicitando  su  apoyo
con  el  descuento  pactado  para  el  SISTEMA  DIF    MUNICIPAL  DE  TUXPAN,  JALISCO  para  la  seFiora

YAZMIN    BARAJAS    FABIAN    a    quien    se    le    tiene    que    realizar        BH,    QS    (3),    COLESTEROL/

TRIGuCERIDOS   quien   es   vecina   de   nuestro   municipio;   hago   de   su   conocimiento   que   el   DIF

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.

ATENTAM ENTE
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H.AYUNTAMIENT6CONSTITUCIONAL
DE TUXPAN, JALISCO.

SERVICI0 MEDICO MUNICIPAL

t-|Emrm
N9           4545
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Laboratorio Cli'nico  NABOR
PRESENTE

_-.,,,I
TuxRAN,iiikgE8.

Asunto:  solicitudESTDEED#cuu%ENNT:°b.F.3P.PA:i;:E

S%To##TAuu5¥SF^;Di.E-PL.JS§'£%c3P.i:It00558.`.]
OE Tl'yb^ ,,--..-

Por  media  del  presente  me  dirijo  a  usted  de  la  manera  mss atenta,   sol.icitando  su  apoyo

con  el   descuento  pactado  para  el  SISTEMA  DIF    MUNICIPAL  DE  TUXPAN,  JALISCO  para   la   seFiora

ALICIA      CONTRERAS      GARCIA       a       quien       se       le       tiene       que       realizar             BH,       QS       (3),

COLESTEROL/TRIGLICERIDOS qu.len  es vecina  de  nuestro  mun.icipio y  a  la  cual  se  le  ha  realizado  un

estudio  socioecon6mico  a  la  familia  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..

S.in   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   08  DE  AGOSTO   DE  2024

LIC. JOSE

DIRECTOR

lN CHAVEZ VARGAS

EL  SISTEMA  DIF  MUNICIPAL

ralm`,.'1,I..I,..I,     ``=.-,

-i...`l/Fax:  371417  22"

371417  24,    i
av.  T;zd`irla  SIN

i-,JXpar,,  Ja,"     .-
f.-f        -ron

•+:
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
DE TUXPAN, JALISCO.

SERVICIO REDICO MUNICIPAL
N9             4511




