SISTEMAOPARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAHbj_k_a}LIS..V
impreso de polizas del 05/ERE/2024 al 05/Ene/2024 Fecha: 05/Miay/2024
Moneda: Peso Mexicano

Direccién: AV TIZATIRLA SN L N Cédigo postal: 49808
Reg. Fed.: SDi8601045U9 Reg. Camara: Cta. Estatal:
Fecha Tipo Namero Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Cargos Abonos
05/Ene/2024 Egresos 5 PAGO DE ANALISIS CLINICOS
1FC, 245 601-17-002 Analisis medicos 960.00
Pago de analisis de laboratorio
2FC, 245 102-01-007 Bancomer DIF 0118561869 46 960.00
Pago de analisis de |laboratorio
Total péliza : 960.00 960.00
INFORMACION PARA DIOT
Importe Importe IVA ISR Otras Ero-  Total IVA pag. Con. Apl. Periodo
Prov. Tasa base IVA retenido  retenido IEPS  gaciones erogacion noacred. |ETU IETU IVA acredit.
52-V.. 16% 827.58 132.42 0.00 0.00 0.00 0.00 960.00 0.00 827.58Nin.. Si 2024-Ene
827.58 132.42 0.00 0.00 0.00 0.00 960.00 0.00 827.58
CFD/CFDI ASOCIADOS A LA POLIZA = — e
Emisién Tipo  Serie Folio uip ESTE DG:\JLJI IRFCT” T T " RazBn Sotiat Total
" 14/Dic/2023 Ingreso 245 736d688f-e945-434d-abdb-1 aiqg:?oﬁviAFF??ﬁ%MG&FB@NQI'S‘C_:_O JESU.. 960.00
& C“ o ALl TUL s Lyl erpicrD 960,00
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BBVA

Reporte de la operacion

Transferencias en Tiempo Real

Estado
Firmada al 100%

Datos de la operacion

Descripcion
pago de analisis clinicos

Folio de lote

4FE4E8F8A16D418AB3A7T49ACADASFBTA

Total de transferencias

Nombre: DIF TUXPAN JALISCO
Contrato: 00816957

1de1

000205

Importe Fecha de creacion Hora de creacion
960.00 MXN 05 de enero de 2024 13:4541 h
ESTE DOUL,.,L_‘ "'_' ,"C[‘_" TR
DE LATUE e
LATUE CCALEL

SISTEMA DIFDELE
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Detalle de firmas
FECHA ACCION CODIGO DI NOMBRE DE USUARIO
05 ene Cred DIF TUXPAN JALISCO
05 ene Fi DIF TUXPAN JALISCO

BBVA México, 5.A., Institucién de Banca Miiltiple, Grupo Financiero BBVA México

1“.?"5 O

PODER DE FIRMA

https:/iwww.bbvanetcash.mx



FRANCISCO JESUS VAIQUEZ FLORES

RFC: VAFF971224M60

Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Lugar de Expedicion: 49800

Régimen Fiscal: 621 - Incorporacidn Fiscal
LABORATORIO

Forma de pago 01 - Efectivo

Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicién
Moneda: MXN - Peso Mexicano
Exportacion: 01 - No aplica

- 245
14/12/2023 14:02:26

600206

Datos del cliente

Cliente: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO
RF.C: SDIB60104SU9 Use CFDI:  GO3 - Gastos en general.
Domicilio fiscal: 49808 Régimen fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Cantidad Unidad Clave Unidad Clave Concepto / Valor Descuentos Impuestos

SAT Producto/Servicio Descripcion Unitario
Analisis
£48 - C|inlcosl.uisn' S ot e Rl L et
- 85121800 - Camposg E QO b AL poREIVAS L aoot, HIT
1.00 R0 Unidadde i oratorios médicos  Hernand al 2 B T L . e I
servicio E P T
Luis Campos DFI AT SR I A X e
Hernandez LM L“u‘«.l RIS R € DT ,’A U' .
Analisis N o o LT )
Clinicos SIQTC" AR S ist B ‘Mf"!rﬂo
E48 - 85121800 Adriana NG | eI ML W -302 »-I\' (201 W AR
1.00 SERVICIO Unldad.de Laboratirios mbdies Chocoteco Pﬁsﬁ"’? 5009‘!‘34 21 2as8 155.17
servicio Garcia Adriana } 1.3 F = NL N
S = h.w;hﬁ;,dl

Importe con letra
NOVECIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.

Subtatal 827.58

impueios Trasladados

Total

CFDI Relacir s~ Jos:
FDI Relacionados

Tipo Relacion

Serie d-. Certificado del emisor 00001000000507557413

Fo'.o fiscal 736D688F-E945-434D-A6DB-1A2015305730
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000505142236

Fecha y hora de certificacion Diciembre 14 2023 - 14:02:29

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

RgJIUch'MINGE19UchleMrchaxlAOSerAmilJBIrU1ncleOOSZObLTRanfSEINWtJRdmARBMBOOdWsH
hkxchSVWonPiOIENbAKIUs‘l’+BV:BnquU/dOlMr9VdCFxSZB4x4cSZTMonuErwarKKSEDkSSu3QchRkw
sSl3bBswaZ+QN:oSYSmeIT01dqRONO?+QSF:9dIS]QtaB.ITIInnUNmSAthmFLQDPOmFrWKtsCKZrmVH
rn)(SGzreUsdeOrtﬂRcROnTeIwKMSakNngthFKsEpkwaWBrIKyablDUerwaqkaolaCADBth4zXQ==

Sello del SAT
WqZpMmRCBbfqIN4rGPXfwgSUOHUDi5c€kw7rl-|02\':KUHOLOwLbRuuAUBhSIRHTtAKOqumeYFXKZ
xbyDllDl2PgaQ/rIzmpKODveqIbtUH+q56+77t4010bSyzawO?SWSCdJO]YTzleBSSml.ZgVTMan7f:
aWod].SotPOwMVwesz-!lGZJuuP5erneUTYuquXSEBtFLMYBG?Ioﬂ-UNllDVBUqBXYGTFQIYf}aMTwh
I+YlwLibSAOCquKs!(GmYUKSRrxﬂszspdcBspWanzFUCGiwvaH3JW39MLFfSr:9uF]NGTVp+x9hnBA
1CcrdzZvea39gQlypE+FEg==

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

1 1.1I736D688F-5945-434I3-A6D-1A2015305730I2023-12-14T14:DZ:29|MASDHIDZA?COIR:J/
Ul:lCM1NEE190chIDsMrrJZaxlA09er4m]/jBIrUIncvaDO&ZObLTRanfSEINWRdmAREME+OOdW
sHhkxchSVNoFvPiOIENbAKiUsf+3VzBnUqkufdoIMrBVdCHSZMkaZTMonuErwarKKS{DkBSU
3QcHbRkwsS/3bBsxPwZ+QNcoSY5xmC/Ti 01dqRONO7+Q5Fc9d/6jQtad)7i/nnUNm54c2hmFLODPOVXVE
rivKtsCKZrmVTImX9GzreUsxTdOrtfiRcROnTelwkKM3akNwXghTpFKsEpkWbOVYL3riXyab1DUVmrxwM
gkpDolaCADByhwW4zXQ==|00001000000505 1422361 |



1. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL ¢ 17> {SBUCUBBEESTUBIOS
DE TUXPAN, JALISCO. NS 4207

SERVICIO MEDICO MUNICIPAL ( Q{A / MES/ ANOJ

PACIENTE: \s&\ ((WOC/\ L‘thr\o\\ﬂ(}f Ls
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‘
|

a

iF

“~ MUNICIPAL
DE TUXPAN JALISCO .
“Bienestar Incluyente para las Famil Lii,"l 2

O Cr Asunto: solicitud

Laboratorio Clinico NABOR

PRESENTE
o
Por medio del presente me dirijo a ustef de la manera
con el descuento pactado para el SISTEMA DIF MUNICIPAL pa
GARCIA a quien se le tiene que realizar EGO Y BH, quign es vecina de nuestro municipio a Ia cual
se le ha realizado un estudio socioeconémico y ngc4€
pago total; por tal motivo DIF MUNICIPAL se h
Sin mas por el momento y
gquedando a sus ordenes para
Nota: favor de mandar FACTURA.
ATENTAMENTE
™ CD TUXPAN JAL 01 DEBICIEMBRE DEL 2023

371 417 2430
Av. T‘Z-=“J'[:jifc'; ulyos ERTIN CHAVEZ VARGAS
el i DIRECTOR DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL

C

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 www.diftuxpan.com




Sgrevew's deo {J.'\_ ) .
Salud Jalisco \ Ly Sri

JQUSCO

SOLICITUD DE ESTUDIO DE LABORATORIO

TN

23-E-00114535

UNIDAD MEDICA (NOMBRE, CLUES, JURISDICCION, DOMICILIO):
CENTRO DE SALUD TUXPAN, (JCSSA006552), CIUDAD GUZMAN

FECHA SOLICITUD:

30/11/2023 09:43:09
hrs.

TIPO DE SERVICIO:
& consuLtA ExTERNA O urGencias (O HospiTALiZACION (O

TIPO DE SOLICITUD:
O orbinARIO &

FOLIO:
23-E-00114535

r

OTROS URGENTE
NOMBRE DEL PACIENTE (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRE(S)): CURP: NUMERO DE
CHOCOTECO GARCIA ADRIANA COGA800725MJCHRDO2 | EXPEDIENTE:
1712-2
GENERO: EDAD: PESO: TALLA: CAMA: PACIENTE:
MUJER 43 ANOS 4 MESES 5 DIAS 57 (Kg) |153 (m) ™ PRIMERA VEZ (J SUBSECUENTE
DIAGNOSTICO REAL O PRESUNTIVO:
SOSPECHA DE ANEMIA
ESTUDIOS SOLICITADOS (CLAVE-CLASIFICACIéN-ESTUDIO):
420 - EGO
[ |
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OTROS ESTUDIOS:
BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA

OBSERVACIONES:

DRA. LEIDY GPE RODRIG

UEZ vays

JANO Y PARTERD

NDE r-

MEDICO SOLICITANTE:
13145791

13145791

LEIDY GUADALUPE RODRIGUEZ VALENCIA

CEDULA PROFESIONAL

NOMBRE COMPLETO

e




