OTE s

Al I I

CONTPAQ SISTEMA P/DIF DEL MPIO. DE TUXPAN, JAL. Hoja: 1
Impreso de poélizas del 18/May/2021 al 18/May/2021 Fecha; 29/Jun/2021
Moneda: Pesos .
Direccion: Cédigo postal:
Reg. Fed.: SDI860104SU9 Reg. Camara: Cta. Estatal:
Fecha Tipo NGmero Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Seg. Cargos Abonos
18/May/2021 Egresos 6 REPOSICION DE FONDO FIJO
1FC.3912 5124-800-000 MATERIALES COMPLEMENTARIOS 455.50
PAGO DE MATERIAL COMPLEMENTA..
2 OP.4176 5113-400-000 COMPENSACIONES 2,324.00
COMPENSACION POR SERVICIOS PR..
3 0P.4177 5113-400-000 COMPENSACIONES 1,170.00
COMPENSACION POR SERVICIOS PR..
4 OP.4187 5113-400-000 COMPENSACIONES 1,200.00
COMPENSACION POR SERVICIOS PR..
50P.4192 5113-400-000 COMPENSACIONES 1,000.00
COMPENSACION POR SERVICIOS PR..
6 OP.4191 5113-400-000 COMPENSACIONES 1,000.00
COMPENSACION POR SERVICIOS PR..
7 OP.4178 5138-204-000 ORDEN SOC. DIF 1,430.00
PAGO DE DETALLE POR EL DIA DEL ..
8 FC.30788 5123-400-000 COMBUSTIB. LUBRICANTES, ADITIVOS 600.00
PAGQ DE COMBUSTIBLE
9 FC.12341 5123-400-000 COMBUSTIB. LUBRICANTES, ADITIVOS 150.00
PAGO DE COMBUSTIBLE
™ 10FC.30795 5123-400-000 COMBUSTIB. LUBRICANTES, ADITIVOS 700.00
PAGO DE COMBUSTIBLE
11 OP.4175 5242-004-000 APOYOS ASISTENCIALES 2,000.00
APQOYO PARA TRASPORTE AL HOPIT..
12 OP.4179 5242-004-000 APOYOS ASISTENCIALES 3,000.00
APOYO PARA GASTOS FUNERARIOS
13 0P.4182 5242-004-000 APOYOS ASISTENCIALES 500.00
APOYO PARA REHABILITACION
14 OP.4183 5242-004-000 APOYOS ASISTENCIALES 300.00
APOYO PARA COMPRAR MEDICAMEN..
15 OP.4184 5242-004-000 APOYOS ASISTENCIALES 500.00
APOYO PARA ACUDIR A CITA MEDICA
16 OP.4185 5242-004-000 APQYOS ASISTENCIALES 1,500.00
APOYO PARA REALIZAR ESTUDIO
17 OP.4186 5242-004-000 APOYOS ASISTENCIALES 1,500.00
APOYO PARA REALIZAR ESTUDIO
18 FC.B773 5123-400-000 COMBUSTIB. LUBRICANTES, ADITIVOS 200.00
PAGO DE COMBUSTIBLE
19 CH.1461 1112-800-000 DIF 7003 5279685 19,529.50
REPOSICION DE FONDO FIJO
Total péliza : 19,529.50 19,529.50
Total CFD/CFDI : 0
Total Comp. Ext.. 0
o
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Ferremateriales Zaragoza

Lerdo de Tejada #1-B, Centro, Tuxpan, Jalisco
Tel. (01-371) 417-2757
materialeszaragoza@live.com.mx

Maria Eva Angelina Arias Martinez
AIME640717719

Construrama

Cliente
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

TUXPAN, JAL CP: 49808
RFC: SDI860104SU9

Cantidad Clave-Unidad Clave SAT Nombre

H87PZA 30103103 RIEL PARA CARPINTERO DOBLE T, DE 2.40 MTRS
2 H87PZA 31162800 PRODUC. VARIOS DE FERRET. GENERAL
Cadena original del P nto de certificacién digital del SAT:

GiRW?vaGﬂichDzOOwlthSKQT
Sello digital dal CFDI:

k s digital del SAT:

|(1.1{794DAD04-B3C2-6B45-9079-7 1 0E62 1A5SEAD|2021-05-15T10:49:19|5CD1 10105654|SgY4q1}WFer3er00HanWe382wsq+TduﬂGEzF9!3]a,'ﬂJnL'iC9thj UPX1WPuOCjhHa/1/Xg
LFEYﬁDn}mZuSﬂZQAIdrS+5qus!FmMBsK]fDS+9§Hu07eK05P2EOTZECDHU+mVJvQDDB9foeﬂ61 eFMwpltivindl

u7numznyﬁw+9fovsHsIOHXDuUBququFMglnmfwﬂmTiququo}dBcBVZgodegNamsg[?wamom:awaHMplwalA]ynbmgoﬂ 4upk7KIOko/z!
4zl}g7lﬁRx0RWiR9p2YRlX1mP0+L,t‘3ZMﬂ’Q|M19R:Urnmd5+2vJZD>{GCe§tEEsUpSOxw?wndHSﬂAQz]erGQu3X]oLR‘!BksoOBIZWIM1 SDIQUPEMN/IXKSNTIPIEQLIXGD42ZNA==

612-Régimen Personas Fisicas con Actividad Empresarial y profesional

189.224138
101.724138

Factura

A3912

Tipo de Comprobante
I - Ingreso

15/may./2021 10:49:15
Lugar de Expedicon
49800

Precio Descto. Importe

189,22
203.45

CY3HI0P/GMO42vOCGTPGHBORPWZVXnQUASX +BgygBshikkch2 Puf

S0p174aSVGAEST /vdvYsaHazZBmW2 quhﬁinELnFyBFTmOnGS?spﬂvuuhSMlcwCMgvXCdSV

SgY4qu\'\’Fﬂr3Wr00HanTlewsq+TdUOGEZF9f3Ja,'rUnL3C9mh81UPXlWH:OC]hHaijXqO’JHIoP,'GMOﬂ2w0CqTPGHBuRPW2V-(ﬂQUdSX+ngGsh;kah2PulﬁjRWWLkGf]thVDzmlxh\APSKQTLFEYf)ODWZUSOIWrB+S1.ul\r.stranu85XprS+9;Bu
ECOHU-+fZIVIyQDDBSfxFeot/ LeFMw\pltifvind190p1 24 aSVGAE ST /vdvYsaHazZBmW2 1qUhrHBdELNFyBFTIOAORO3 7spXlypUhSMIce0CMguXCdEV4 DxYbaC/CiTA==

BcﬂHNfQﬁﬁ%hWl%ﬁh[ﬂmﬂw}wmwwmwzmwmm

(Cuatrocientos cincuenta y Cinco pesos 50/100 m.n.) Subtotal 392.67
IVA 16% 62.83
ratne~n
o4 Pago en una sola exhibicién
Y Forma de pago: Efectivo

E Uso del CFDI: Gastos en general Total 455.50
Este documento es una representacion impresa de un CFDL Régimen fiscal emisor: Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
Folio del SAT: 794DAD04-B3C2-6B45-9079-710E621A5EAD Fecha de certificacién: 15/may./2021 10:49:19
Certificado del emisor: 00001000000408150840 Certificado del SAT: 00001000000502000436 CFDI3.3
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO No 4178

Por autorizacién del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

Adal Glf’r?n\,m \/G?(_}UP? Ceballos

La cantidad de: $ 2,324.00
Con |etra:(D06 mi| +rescientos veinticwatre pescs OCHCO M. N..)

Por el concepto que se indica al calce.

o

g DIRECTOR(A) GENERAL. ENCARGADO ADMINISTRATIVO

-

'RECIBO DE PAGO no 4176

RECIBI del DIF municipio de: | (X poLny Jalisco

La cantidad de: $ _2,324.00 (

_“LDm mil_Arescientos yeunticuatro pESOS ooften M .N )

Por concepto de: LOMpENsACION cor \O[E’\"ﬂf senuClas genera e~ _del

S ~
1 al S de Mayo de 202i

Tuxpan, Jalisco a 1Y de MG\{O de2020

f

RECIBI

NOMBRE: AdQ, G,er?(j\’m \(OZCIIU?Z_ ngrﬂ(('ﬁ 001993

R.F.C. N XCAQI0283
pomiciLio: _Liberdad 43 Tuxpan Jal
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO no 4177

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

Sandra \Jocc?m(—“'h“ne quu& Tabian

La cantidad de: $ 1,130.CO

Con Ietra:(l\’l‘fl Clerﬂo 5eier\+c:z FCS’;O& OO/‘IOO M.N\)

Por el concepto que se indica al caice.

&

* DIRECTOR(A) GENERAL.

~__-RECIBODEPAGO o 4177

e
F
W\

RECIBI del DIF municipio de: _f_uxtoom Jalisco

La cantidad de: $ 1,130.00 (

| (\P"U’l clento selenta pesos oo/100 P ) )

Por concepto de: QQCILPﬁf\‘:)CI('IF)r\, cOr Cubeir Auete Ae recepc L()r\iﬁﬁﬂ
R I [ l
. “en Clinca de Rehabtltacion terno \reslczer'thr\O del 4 dl 1S

~ de Mayo de 2021
| Tuxpan, Jalisco a A4 de Mayn de2021

5
DC\(\A(U Uar quez
, RECIBI

| 001915

| NOMBRE: Sanrdra ‘JOCo,uplfne '\fo??ufsz. tabian

—

| R.F.C. VAFS 000a30
DOMICILIO: Trﬁ\#"k:mr—\ Ade dilla FES 'TGx(mn ) |




¢ i ——

NOMBRE
VAZQUEZ

FABIAN
SANDRA JACQUELINE

DDHGIHO £ 2 & '

C FRAY JUAN DE PADILLA B3

LOC TUXPAN 48800 #f

TUXPAN. JAL. i 3. - ';‘;'

cLavE DE ELECTOR VZFBSN00093014M200 bt S

curp VAFS000930MJCZBNAS ~  aRobereassro 2018 00

estavo 14 mumcrio 108  SECCION 2175 i

wocaiom 0001 ewsov 2018 vieeca 2028 \.’
]

TS

60196

[E] 7%
scass

ALZEe, W

IDHEX‘I78904898?<§2775172'2078635
0009302M281231 3IMEX<D0<<03288<5
VAZQUEZ<FABIAN<K<SANDRA<J ACQUEL

-
3

ORAL

-
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO n¢ 4187

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

oricelg Fermin My nquia

La cantidad de: $ 1,200.0O
Con letra: (lvhl doscientes f:;ezz-ao:> cx:/1oo M A \

Por el concepto que se indica al calce.

A
® DIRECTOR(A) GENERAL: ENCARGADO ADMINISTRATIVO

~\
. T

S0 .-RECIBODEPAGO o ' 4167

'.“ e ‘ “

A iclpi 1 gx Ja
RECIBI del DIF municipio de: L‘lxlbor\ 15O

La cantidad de: $§ 1,260.CO (

(Mﬂ dOSC(en-bs OEo0S oo/1oo M‘N-)

Por concepto de: Comppmcﬂaoh iﬁm’ ~ubrfr como aoxtliiar de O NG

e~ Centre De Dio “Sor Amada”

Tuxpan, Jalisco a 13 de MO\gO de202|

Macicela F -X1.
RECIBI 0018¢7

NOMBRE: MO_HC@IO ?@rmur\ Mun%(né)
R.F.C. FEMMY21102
DOMICILIO: \flceﬁjff— Guerrers 109 "x’ux[ror\ Jal
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO N¢ 4191

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

Caleb Torel Gamez Moaortinez

La cantidad de: $ 1000 . OO
Con letra: (Mﬂ pescs /100 M N )

Por el concepto que se indica al calce.

X gy

® DIRECTOR(A) GENERAL. ENCARGADO ADMINISTRATIVO

- p

' RECIBODEPAGO ¢ i1

f 4N N
g )

RECIBI del DIF municipio de: _I'leamr\ Jaliaco
La cantidad de: $ _1.000.00 (
_ (M‘?l 0CS0S oo/100 M. r\l-) )

Por Concepto de: (\(\rT\PPr\ﬁClC:JOr/'\ ‘(nl/ ERIVACLOD ’écj)d l(‘} . de— CYYﬁTC’l IOVI.Q

™
del 1 al 15 de ]\/UL{O de 20z1

Tuxpan, Jalisco a 1©  de _ Mayo de202!

P

RECIBI

001979

NOMBRE:_(aleb Teamel Comez Mavtinez

R.F.C. AGOMC. B’I0330
DOMICILIO: Obreo}or\':FFS@ A TToxpon Jal
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL

ORDEN DE PAGO N2 = 4182

|
DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO. |
|

|

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

Miriam Goadalope

Snchez Sanchez

La cantidad de: $ 1,000 OO

Con letra: (¢l {DC’SO@ co/100 ™M -‘\\'\

Por el concepto que se indica al calce.

&

DIRECTOR(A) GENERAL.

o

g A g

 ———

ENCARGADO ADMINISTRATIVO

RECIBO DE PAGO no 4192

“_.
i

la lisco

RECIBI de! DIF municipio de: "T;x'indn

La cantidad de: $ 1 000.00

(M5 99505 oo /oo M. N

) )

Por concepto de: _&m{m(‘@r\ f[;O( “Pr\O(ﬂO de. dCl’(lﬂ’\Pﬂ"l'O‘\ dé’l

g

—programa Mimenlarcte Pripperos ™MEI Dias de vida del

1 c:iw\ 5 de [\"?au{n de 202|

Tuxpan, Jalisco a 18 de 'vb\{O de20 2!

nrl -
y‘%n H7 S
; L]

RECIBI

ec191d

NOMBRE: M'\f_'om 6Uddnlulc>€, Sainchez Sanchez

R.F.C. SASMIFIS0IN 2

somiciLio: And. de las Barotos FISZ Co). Floresta

—luxpon N
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO. |

ORDEN DE PAGO N¢ 4178

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

Maria Paula tablan Plata

La cantidad de: $ 1,430 OO
Con letra: (M cuahoctentes trewnta pesoo oo/100 MN )

@(cf&m
o)

h DIRECTOR(A) GENERAL. - ENCARGAD ADMINISTRATIVO

Por el concepto que se indica al calce.

. _RECIBODEPAGO e 417

3
RECIBI del DIF municipio de: ' mx%ﬂr\ Jalisco

La cantidad de: $ A4S0 o0 (

.--_Qﬂil_&k_l_q_"z@gﬁn’@s +Heinta f)esos o0 /100 M ~ \ )
Por concepto de: _EQ%Q,_QLQF)GrQC(Or\ de 123(666H+c’5 @r\%rmjn dos

-~

,___PDL,&] dia _soclal Adel Maestrd.

Tuxpan, Jalisco a I de \v](jq‘() de 20 2|
RECIBI
vomere:_ora Enala Taban Plata 001913

R.F.C. FAPPOQOH11 26
DOMICILIO: TMana o Ahasclo 26 Tu{:nr\ Jal,
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GRUPO OCTANO S.A.DEC.V.
LIBRAMIENTO NORTE 300 D

FRANCISCO J. MUJICA GRUP oc-'- ANO
MORELIA, MICHOACAN C.P. 58118

GOC9303301F4

‘ ' E LA FAMILIA DE Factura FUEBANOIS418E0 - 17"

AV. TIZATIRLA, #0 - , TALPITA Fecha 2021-05-18T09:57:50
TUXPAN, JALISCO. C.P 49810 Timbrado 2021-05-18T10:57:52
SDI860104SU9 Uso CFDI GO3
Forma de Pago 01
Tipo PUE

CCLAVE | CANT. | UNIDAD | PRODUCTO ""P.U__[IMPORTE

15101514 28249 LTR MAGNA $18.3723  $519.00
Importe con letra SEISCIENTOS CON 00/100 M.N. SUB-TOTAL $519.00
Certificado Emisor 00001000000505161772 16% LV.A. $81.00
Folio Fiscal 42BA7B1D-940F-440D-8C48-585120129F58 TOTAL $600.00
Certificado SAT 00001000000408254801

CADENA ORIGINAL

: - -440D-8C48-585120129F58|2021-05-
18T10:57:52|M+Jx2cF2KwhasInNTfkPwd4JBoyOgBweo7mSK TosRx1uJL9qOV
EMn0/YO9IKoQdunnftPg+1oMg TEF TdYo54/wBbLhrCO4DlyMhUev3d2NP5zpm
chNSSQgTQbeBLI 13X11GO5M2d4F6e0qaFXfCWeimzvIVZdi9xQZWIR6EOLC
mls/SHSE7egzl th69Vd4xnpltMM7tG+SzM9IECY1GvK8RyaQIEMYJJ500CXMna
W20ZsnWosoRs5f/dxPaguUW70S C6yHPy+Lcl4mE8zn TFO9UKKOK+3sEbIQY
Oog3xTwnfo6RwGx907xLadzpfUWB/ijjnxbxwXFWu CMsA4JJGrA==|000010000
00408254801||
SELLO DEL EMISOR
M+Jx2cF 2KwhasInNTfkPwd4JBoyOgBweo7mSKTosRx1uJL9gOVEMn0/YO9IK
oQdunnftPg+10MgTEF TdYo54/wBbLhrCO4DlyMh Uev3d2NP5zpmdcGNS69yT9
xSbB413X11G0O5M2d4F6e0gaFXfCWeimzvIVZdi9xQZWIfR6EOLCmIs/SHSET7e
gzL tb69Vd4xnpltMM7tG+SzM9I6CY'1 GvK8RyaQIiEMYJJ500CXMnaW20ZsnWo
soRs5ﬂdeaguUWTOSC6yHPy+Lcl4mEanTFOQUkkOK+3sEb90YOog3‘xTwnfp
6RwGx907xLadzpfUWB/ijnxbxwXFWuCMsA4JJGrA==
SELLO DEL SAT

qfsj +2VHwWUEI3ZpqEit5cc8K/HepevJQvYE+HIPzibKMpfedrY SRwu
WVyhKGGbPCqVhdPnviGVewyGJ8tEudtg/FY57cl1++8JWB8xIfd TiygylKoOjiAB
5sUBNVRtuVvSxKG8hNzDXeOVeEza2+0Je21QxGOK3xqOPOMJOUf7FmFCXd b
sXeaBdTUeQLyEchgHyZb2praﬂt07IZETUVahQEWﬁZSWBquxDBK?LJuy2a ~rt R
fRrr9zi2P0/s5N48JDLbinJzMh+/RIlp5fSpMzesbW9uUD3EB211xeFCDJQn4QaR .
KdNh851w1hqgHCYngILUhVLNn8DKdMUA==

-

FOLIOS DE CONTROL VOLUMETRICO
AMPARADOS

g
%

LUGAR DE EXPEDICION: CUATRO CAMINOS [2787], CRUCERO 4 CAMINOS S/N, CENTRO, TUXPAN,
JALISCO. C.P. 49800

REGIMEN: GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES 001916
TIPO DE COMPROBANTE: | W
RFC PROVEEDOR CERTIFICADOS: LSO1306189R5

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN COMPROBANTE FISCAL DIGITAL 3.3 A
TRAVES DE INTERNET.



GRUPO OCTANO S.A.DEC.V.

LIBRAMIENTO NORTE 300 D
FRANCISCO J. MUJICA GRUP oc-l- ANO
MORELIA, MICHOACAN C.P. 58118
GOC9303301F4
~ DATOS DEL CLIENTE
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE Factura FUSBANOOARISECO 12 -
AV. TIZATIRLA, #0 - , TALPITA Fecha 2021-05-18T10:41:17
TUXPAN, JALISCO. C.P 48810 Timbrado 2021-05-18T11:41:19
SDI860104SU9 Uso CFDI G03
Forma de Pago 01
Tipo PUE
CLAVE PRODUCTO | P.U. [IMPORTE
15101515 6640 LTR PREMIUM $19.5497  $129.81
Importe con letra CIENTO CINCUENTA CON 00/100 M.N. SUB-TOTAL $129.81
Certificado Emisor 00001000000505161772 16% L.V.A. $20.19
Folio Fiscal C9D32BFE-OE2A-4B01-AE8B-2D5E7629642E  TOTAL $150.00
Certificado SAT 00001000000408254801
CADENA ORIGINAL

A -4B01-AE8B-2D5E7629642E|2021-05-
18T11:41:19|W8ELbrim04FBrY6N8bw4aYeliq QihgsZ/fRhtN9DwJ1hQsqrGi7kO
mOchWHgN1Fc7VaTiezﬂJSengVoqthnz!SpDthchbgDAaimT+bMI?/30Y
WhUSKPqZTITBOb1 uovaFaoEiGBJjAm/WzZBwaquG2sK6+MIq++rhngP4e
m/pmMpBKH+szEa3gMAiuzLVURnYdVKLUo4uPSV3MrLSfbV5ijbfbAr/AoPA
knd48U/aWCBbjTBnO/GVstQf4eSn03uYZeGECOaQﬂ(hR7YOraYU389TOnwa
goerL%V?Z/XrgHEVjHTBzUPPBBGﬂfYEh7SNMJi+XYxSQmA==IOOOO1OOOGOO4

8254801

SELLO DEL EMISOR

rim bw4aYeligQihgsZ/ RhtNSDwJ1 hQsqrGi7kOmOxcVWHgN
1Fc7VaTiezfUSegxF VoghhDnzI6pDFhxcmUbgDAaimT+bMI 7/30YWhUSKPqZTf
TBOb1 uovaFaoEiGBJjAnVWzZBwaquG2sK6+Mlq++rhngP4em/pmMp8KH
+xFzEa3gMAIluzL VURnYdVKLU0o4uPS V3MrLSfbV5jvYbfbAr/AoPAknd48U/aWC
8bjTBn0/GVsCbQf4eSn03uY2e6E COaQfKhR7YOraYLI38gTOnwapORhDVaZ/X
rgHE VjHTBzUPP8BGHYEh7 SNMJi+XYx6QmA==

SELLO DEL SAT
C xuBlgLXqVv30gvdoc71410CX +eNNIRQVFCb3KwmoNI+Nilp40n C
kG 1EceBHSOtTItBMwTI4zsyIMdAzUW/KrBf/MbVOLchTOOQcVhaHoh YsMmxKx Cet N
7psZZP+sK+z7dKrk8L YikreRJMzuXagXQOOIoKQ/J/GxkaVAQG1 ZEGJqFEetSv FEA
20988LIOffeYanygEKychUOthGMAxBchOmIHcHthHﬁB4ksD uDEDDBw1j
RPzekz1n ny4zMZNszaPmbHDGquBNxshsDﬂPQwVadx+pl TlyVj1LHAKtm1 =
2wThNryn9ffnHIUIzj7ZGunPifpCOUYg== ~

FOLIOS DE CONTROL VOLUMETRICO \ ‘ i~

AMPARADOS - -t

0201535150

1

INFORMACION ADICIONAL

LUGAR DE EXPEDICION: TUXPAN [4141], KM. 12 CARRETERA ATENQUK)UE& TAI\:IAZULA. CENTRO,
TUXPAN, JALISCO. C.P. 49800 i

REGIMEN: GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES
TIPO DE COMPROBANTE: |
RFC PROVEEDOR CERTIFICADOS: LSO1306189RS5

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN COMPROBANTE FISCAL DIGITAL 3.3A
TRAVES DE INTERNET.

€01917




GRUPO OCTANO S.A.DEC.V.
LIBRAMIENTO NORTE 300D
FRANCISCO J. MUJICA

MORELIA, MICHOACAN C.P. 58118
GOC9303301F4

STEMA PA " : . Factura
AV. TIZATIRLA, #0 - , TALPITA Fecha
TUXPAN, JALISCO. C.P 49810 Timbrado
SDI860104SU9 Uso CFDI
Forma de Pago

Tipo

~-ocTANO ()

FUXBANDJ8EI8S0 30795

2021-05-18T711:49:03
2021-05-18T12:49:04

GO03
01
PUE

R AVE | CANT: TUMDADT ~— =~ —-PROBUCTO =L P-U. [MFORCE
15101514 32.957 LTR MAGNA $18.3724 $605.50
Importe con letra SETECIENTOS CON 00/100 M.N. SUB-TOTAL $605.50
Certificado Emisor 00001000000505161772 16% L.V.A. $94.50
Folio Fiscal FE3739DE-6405-4390-862F-3434C1BDB7DF TOTAL $700.00
Certificado SAT 00001000000408254801

CADENA ORIGINAL

: - -4390-862F-3434C1BDB7DF|2021-05-
18T12:49:04| TdPcEz6mQekBUVRT7tLfZOviOxq T3492bGzFgz9J8EE2RQqYz63e1
tJHSfkdLgKs0ZJdBQ2ixbr6B4L/Qcya UOogGwhi8U+XuDMyQcocwi8IvVqY71d3
1iCIhB+EAKOv/EnkrUeSDeFwDk4Xkxek2HiZXHX8Xi2ZX9zl 7JZu4ZdQDMnZcq/q
nLwkBC2T7ecpkFSiSbvbzj7f3J3+bPK U2J7jf3gGM2J/3NGSSZtGo172RJn6el3e
S+SmdptoWw1Hm25PGptV+hQTmXDthOPPyszQhkadFauX 3kgfFYU7+FtKN
OJAaijuzFQnRSDthxOonKSOKHquYVBnQ==|00001 000000408254801||
SELLO DEL EMISOR
TaPcEz6mQekBUVRtLIZ0viOxq T34g2bGzFgz9JBEE2R Yz63e1tJHSfkdLgKs
0ZJdBQ2Ixbr5B4L/QcyalOogGwhi8U+XuDMyQcocwi8lv qY71d31iCIhB+EAk
9v/EnkrUeSDerDk4kaek2ﬂZXHX8)G22X92!7JZu4ZdQDManq/qnkaBCZT/
eckaSiSbvbz;7f3J3+bPKU2J7jf3qGM2J/3NGSSZtGo1 72RJn6el3eS+SmdptoW
w1HmM25PGptV+hQTmXDpLtOPPyzfBQh YkxdFauX 3kgfFYU7+FtKNOJAawjBuzF
9nRSDhPjx0LIoyKSOKF+WaqoYV8nQ==
SELLO DEL SAT
Ze2qya Vquy’HBsptsOQGSL/erthR4M32GW4+T?q48!m52jh338nx3aUngFH
YA9hYRJINAAW+CaF+QUWmz0QipXrV+RypJWDVdTegvX vWDZaSFpCg7midX

yT3VJu9.Bi6JYGBchDsoYWth691ReiyrEr5!o2d60Mktbv37va+a MuHyYaav1
rMYX+nde1KinIFP8869/h6V+w5+NDBquY5B?3sLOW1/eIoXOk hAD7N4iEo

QxkZhrsoMJZYTFZtYUap5ielmy/NM7cL3lbwlLE TIkNtUFNSktN4tD/eDNetA5Jb1 E S

z+Dmn+kyCkTZpad50i9+5HiS8rLbqWReg==

FOLIOS DE CONTROL VOLUMETRICO ‘

AMPARADOS P
0101619561

INFORMACION ADICIONAL

LUGAR DE EXPEDICION: CUATRO CAMINOS [2787], CRUCERO 4 CAMINOS S/N, CENTRO, TUXPAN,

JALISCO. C.P. 49800 :
REGIMEN: GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES v
TIPO DE COMPROBANTE: |

RFC PROVEEDOR CERTIFICADOS: LSO1306189R5

W0l

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN COMPROBANTE FISCAL DIGITAL33A

TRAVES DE INTERNET.

C01C13
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO N¢ 4175

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

N iar Canclelavia Aetnandez )| Yaizan

La cantidad de: $ 2,000 .00
Con letra: kD& N3 \ F{ffﬁ CE—)O[[C)C\) N N

Por el concepto que se indica al calce.

0% 1™

@ DIRECTOR(A) GENERAL. ENCARGADO ADMINISTRATIVO

~\

-

Z 7.~ RECIBO DEPAGO ne 4175

- 1-

RECIBI del DIF municipio de: 1 O} 00N

La cantidad de: $ 2,000 .00 ( Do M ]

___prﬁix;_ oo/ oD MM

Por concepto de: QQQ\{(\ QO‘Q +‘On3€)(‘)"‘l€_ a ‘CJ ciuC CIC‘
CP Toeon : Loakrui\a ala Qinica &Mane A \a  Ninda.

__\%\F\W\‘@\’\Cl MO\MC\Q\MOI\ @\Q”:C;?a -Helr\cmdez

Tuxpan, Jalisco a )+ de MC\\{ O de 20 X
A |
(\J\,to\mx \éyul}m 20N y
RECIBI
NOMBRE: 4R foteal (\C\'r\de\m RS Hﬂ naince2 Q)a\jfgz@r
arc. K ARAOIONOI DO apid’y

DOMICILIO: _NCGiND H# 4S
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NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA / UMF NO. 9
NOT/A DE EGRESO DEL SERVICIO CUNERO / NEONATOLOGIA

HERNANDEZ BALTAZAR RN FEMENINO
NSS: 0408 88 7848 3F 2020 OR

FECHA Y DIAGNOSTICO DE INGRESO: 22-08-20 11:30 HRS RN femenino de término de 40 SDG/ Peso grande para edad
gestacional / Sin malformaciones congénitas aparentes / Hipoxia perinatal severa/ Pb Lesiones asociadas al nacimiento.
FECHA Y DIAGNOSTICO DE EGRESO: 29-08-20 17:00 HRS RN femenino de término de 40 SDG/ Peso grande para edad
gestacional / Sin malformaciones congénitas aparentes / SDR secundaria a Taquipnea transitoria del recien nacido remitida
/ Hipoxia perinatal severa / Lesion del plexo braquial izquierdo / Sepsis neonatal temprana de origen materno en remision
/ Riesgos de dismetabolias / Alto riesgo neurologico por hipoxia.
RESUMEN CLINICO:

Se trata de RN femenino de termino , quien cursa 7 dias de VEU; procedente de expulsivo por presentar hipoxia perinatal
severa y pb lesiones asociadas al nacimiento. Cuenta con siguientes antecedentes: Madre Miami Candelaria Hernandez
HBaltazar, gesta 3 de 25 afios de edad, originaria de Tuxapan Jalisco y residente de Tuxpan Jalisco , casada, estudiante
(auxiliar de maestra), catdlica, escolaridad licenciatura incompleta, hemotipo O positivo, toxicomanias negadas. Producta
de la 3 er gestacion, P2, CO, AQ; embarazo con adecuado control prenatal, desde el lgr trimestre, 10 consultas, consumo
de hematinicos, VIH y VDRL negativos, se realizaron 4 US obstétricos referidos como normales. No refiere enfermedades
del embarazo ni amenazas de aborto y de parto pretermino. Resto negados.

*producto obtenido mediante parto con utilizacion de Kristeller por presentar cabeza atorada por aproximadamente 5
minutos con ruptura de membranas transparto, liquido amnictico meconial. Obteniéndose producto Unico vivo del sexo
femenino a las 06:35 hrs 22/08/20, presentacién cefalica, con FC cardiaca menor de 100, si esfuerzo respiratorio, sin tono
muscular, coloracion morada , realizando maniobras basicas de reanimacion con VPP por 30 segundos referido de forma

verbal, resto de maniobars no se describen , APGAR 3-7 S-A: 0-0-2 Peso: 4320 g, Talla 52 cm. PC 37 cm, pie 8.5 cm,
Capurro de 40 SDG.

PA: Paciente quien fue ingresado procente de expulsivo por presentar hipoxia perinatal severa y Pb lesiones asociadas al
narimientn | ce inicia esutermia en incubadera, scluciones parenteraics a requerimiento e ayuno para favorecer
recuperacion hipoxica se solicita lahoratoriales el 2?‘108;_20 reportando citologia hematica con HGB 17.8, HTC 56.4, PLT 250,
LEUCICITOS 30.9, LINFOCITOS 46.6 %, NEUTROFILOS 35.5%, EGO normal por lo que se initia ampicilina 100 mg-kg-dia y
amikacina 15 mg-kg-dia por leucicitosis, reportando tambien CPK 2348 y CPK — MB 651.4 con lo que se confirma hipoxia
perinatal severa, grupo sanguineo O.positivo , se continua tambien con sulfato de Mg para proteccion cerebral por hipoxia
perinatal severa por 3 dias , Rx de torax compatible con TTRN por lo que se mantiene en fase | de vetilacion, 25-08-20
glucosa 71 mg/dl, CPK 965, BT 14.58, BD 0.67, Bl 13.91 por lo que se inicia fototerapia profilactica 26-08-20 BHC
reportando HGB 16.4, HTC 51.8, PLT 282, LEUCICITOS 14.6, LINFOCITOS 21.3 %, NEUTROFILOS 62.6 %, PCR ++ se continua
con antimicrobianos establecidos por disminucion de leucocitosis (completando 7 dias) , 28- 08-20 con BHC reportando
HGB 14.8, HTC 43.6, PLT 363, LEUCICITOS 13.4, LINFOCITOS 30.5 %, NEUTROFILOS 46.4 %, PCR +, 29-08-20 BHC reportando
HGB 14.5, HTC 42.9, PLT 526, LEUCOCITOS 14.39, LINFOCITOS 26.8 %, NEUTROFILOS 56.1, EGO normal, PCR negativa por lo
gue se decide su egreso con antimicrobians a completar 10 dias.

Actualmente se encuentra tolerando de manera adecuada el seno materno, buen apego, buena succién, uresis y
evacuaciones presentes, signos vitales Y examenes de laboratorio en rangos normales para su’edad, por lo Eju’e’ se decide
el alta del servicio con datos de alarma, cita abierta a urgencias y cita a pediatria en una semana para continuar manejo.

SIGNOS VITALES FC: 130x" FR: 54x" Temp: 37°c 5at02: 94%. r ! | L

Paciente que actualmente se encuentra asintomatico, sin datos de respuesta inflamatoria tanto en la clinica como

laboratorialmente por lo que se decide su egreso. | t w ,' ! -
it 7 1Y ): 4

A la exploracién fisica RN hipoactiva y reactiva a estimulos; buena hidratacion y coloracién de piel y tegumentos.
Normocéfalo FANT. Térax sin datos de dificultad respiratoria; CsPs bien ventilados, sin fenémenos agregados. RsCs ritmicos
sin ruidos agregados. Abdomen blando y despresible, sin datos de alarma, peristaltismo presente no megalias
Extremidades integras y moviles con llenade capilar inmediato cof Barlow y Ortolani negativos. Genitales femeninos
Reflejos primitivos presentes normales.




Alta con receta (ceftriaxona 220 mg IM C-24hrs po 4 dias).

Seno materno a libre demanda (vigilar y asegurar ingesta minima de 50 ml cada 3 horas).
Cita a la CE pediatria en 1 semana o en cuanto haya lugar para continuar menejo {rehabilitacion)

Cita a crtopedia en cuanto haya lugar

Cuidados y medidas generales del recién nacido: baio diario, aseo de mufidn umbilical, no fajar, no cubrir.

Cita abierta a urgencias ante cualquier dato de alarma

(fiebre, dificultad respiratoria, cambios de coloracion:

morado, incremento de color amarillo, crisi convulsivas, mala ingesta oral, vomitos, cualquier otro dato)

r

Dr. Paulc A. Sandoval Valencia _——

PEDIAT . de-G
= Céd. Esp: 44 WAL IMSS: 991433877

T

-

6r19:
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TOP GDL
Dr. Fernando Cuenca Diaz

; ed. Prof. 2930514/Ced. Esp.6982481
] O P G D L Fecha: 29/03/2021

CENTRO MEDICO l-IIIllIIIllllII!!!!!!!!!!---—-ﬁauaiz;dmﬁﬂéﬁh-'

: Jimena Mahidevran Barbosa Hernandez Fecha de Nacimiento: 22/08/2020

Ortesis; confeccionar férula antebraquiopalmar izquierda a la medida con 40° de extension de mufieca que incluya el pulgar

4
LAl r

/ g
F N\ / f

 Feynando Cuenca Diaz

R R e @ - Av. Empresarios 150 / P-10 sétano 1
@ | i 2 Puerta de Hierro C.P.145114

21452 7711 R info@iopgdl.coi Me Zapopan, lalise
B e O WL SR ot oo " ’ EIeTono: Doz
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS &

SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA 0 § %

DE REGISTRO DE POBLACION o

Clave: ;

BAHJ200822MJCRRMA?2 +

; +

- ol

g Nombre s

JIMENA MAHIDEVRAN BARBOZA HERNANDEZ E

5

¥

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro s

B2 15/09/2020 235989928 JALISCO o

| &

e R Ie L ele G ele s el i S Al o ie o sie Do efe el 0 e
E“I“llll“ ||||||I I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

114108202000326
JIMENA MAHIDEVRAN BARBOZA HERNANDEZ NIITEFIA DS DEY !
PRESENTE Ciudad de México, a 14 de mayo de 2021

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea cofrecta para contribuir a la
mtruccmn de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 0180091111 11

uwanmwmmmuumommym.awmymwwp.annnurlndnn-ﬁm. 00] 9|,/
TRAMITE GRATUITO LI A

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos. se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE JALISCO

REGISTRO CIVIL JG.H.SCO

BORIERNC BELESTARS

ACTA CE NACIM! ENTO

Clave Unica de Regisis o Poolanidn ‘ 4 * Nuaterc de Cenificadd da Nacimianto
SAHI200822HINRAGAA ? 241357
Entidad e Registro £ Muiciplo
1ALISC0 TUXPAN
Localidad / Sicialia BT Ik TR w7 ) Fecha de Regisfo
TUXPAN Q001 2 26 1S/SEPTIEMBRE 2020
2 § Datos de'ls Persona Registada: ¥ i
JIMENA MAHIDEVRAN BARBOZA . HERNANDEZ
Momtre(s) Pramer Apallido - Saequndo Apsllido
(O wascuine @ revenno 22 DE AGDSTE OF 2020 06:35.00 vIvo
Sexc Fecha ge Nacimienic Hora Presemiado
CIUDAD GUZMAN « ZAPOYLAN EL GRANDE JALISCO wEnEe
Lugar de Nacmiento' Locaiidad Municipic Entidad Federativa Pals
Datos de Filiacién de la Persona Ragistrada. % . 0
.
HUGO ENRIQUE BARBOZA ARELLANO MEQCANA BAAMBBOIZZHICRRGOY
Nombre(s) Nacionzlidad CUR®
ENCING 45 A COLONIA CAMICHINES | TUXPAKX, TUXPAN WAUISCO  MEXICO
Domizilio
MIAMI CANDELARIA HERNANDEZ BALTAZAR MEXICAHA

HE3M841216/ICRILMO3
Nombre(s) Nacionatidad CMRF
ENCINO 45 A, COLONIA CAMICHINES | TUXPAN | TUXPAN JALISCO | ME!

Dorsicilio
Dates del parentssco Pragenitor 1,
FULGENCIO BARBOZA DIMAS MEXICANA BADFEB091THICRMLT 1
Nombre(s) Nacionalidad CURP
ALICIA ARELLANC PAREDES MERICANA .
Noribre{s) - &?"* - . _ _Nacionaltd_ad i . CURP )
5 Dats del parentesco Progenitor 2 ‘.,;‘." RERSS ; ‘4
ALFREDO HERNANDEZ MONTANG HEXICANA HEMAT20202HJCRNLOY
2 Nombre(s) Nacionalidad CURP
MA, CONCEFCION BALTAZAR SOLIS MEXICANA N
Nombre(s) Nacionalidad CURP

Datos de |z Persenals) que Presanta
HUGO ENRIQUE BARBOZA ARELLANG

i Nombre(s] -
MIAMI CANDELARIA HERNANDEZ BALTAZAR
Nombre(s)

S PN TR EPT e e - m ™o

Testigos B A i | +

MA. CONCEPCION BALTAZAR SOLIS

Mombra(s) H
ENCING, 45. COLONIA CAMICHINES . TUXPAN, TUXPAN, JALISCO. MEXICO N o
- Domiciio 4 13 R h i/
CITLALY GUADALUPE HERNANDEZ BALTAZAR L

Nombre(s)
ENCIND, 45, COLONIA CAMICHINES , TUXPAN, TUXPAN, JALISCO, MEXICO

Domicilic

~

tl‘ltoﬁ.o ci.qu.JUr 'i’)o\{'{:orﬁ /L MlUM\ Qﬂu(,&?cl(?

Firmas 4s los

ic
Ma. Ccv < {:c_w,'
32 Hvalcz.:\&t ) ( 1‘\ \Cl\ I ’

Firmas da los Padras o da la Personais) distinta que presenta al Registrato ™ - }

Sin anctacones marginales.

ANOTACIONES

\

e —
HUELLA DIGITAL DEL

XEGISTRADO

PLE: Y QU\EPES O IMERIMEN SU
DIGITAL. DOY FE

o FIRMA ELECTRONICA
VG 9l bz oy 1E xp ¥n Jv O] JB R 92 YT o \i& Q,
2 Mj 20 KW 50 aW R 20 pK

19Uz
fax OB iy TU pD Ui Jid
JB Um Vn aX NO e Fk oz pr § kEgTU Fl
SURF VI B TiBC GV JC T1 p Uk 58 Tk

7
Vs 4
LIC PFDR‘:\-aﬁc"row 10 HERNANDEZ CORONA

EIC. Ofcial No. 1 d&i Paunicipia da TUXPAN d» la Oficalia 1

TSMALIE S

1
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11410800012020003260
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CFE Seminisirador de Servicies Bisicos
Rio Rodana No. 14, colonia Cuaubtémoc.
Cuudiad de México. RFC. CSS160330CP7

Comisidn Federal de Eleciricidad

BALTAZAR SOLIS MA CONCEPCIONroTaL A PAGAR:

ENGINO 45 GOL CAMICHINES 1 88
EUCALIPTO SERV RENOVADO Y PIRUL
TUXPAN. G.P. 48800 (CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS M.N.)
TUXPAN, JAL.
= ;PAGA EL RECIBO DE LUZ

NO. DE SERVICIO : 461981200087 S . DESDE TU CELU LAR!
RMU : 49800 98-12-04 XAXX-010101 001 CFE — =

ey S
LIMITE DE PAGO: 21 MAY 21 72N Descirgala ya!
CORTE A PARTIR: ﬂb
22 MAY 21 U

oy k8

PERIODO FACTURADO: 05 MAR 21 - 06 MAY 21 \ } V'SA ‘

TARIFA: 01 NO. MEDIDDR:R12R87 MULTIPLICADOR:1

Lectura actusl Lectura anlerior Total Precio Subilotal

Concepte
periodo DN

Intermedio 3 1.043 32.33
Suma 181 161.48
Este gréfico refieja tu nivel de consumo. A menor usa. mayor poyo. Sublota!

Costes de 12 2nergia en &l Mercado Elgcinco Mayorista Desglose del imporie & pagar
3 SWW $AWh i V) i Imporie (MXN)

Conceplo
Suministro

Distrioucion 0.00 0.00 205.06 305,06
Transimisién 000 0.00 3144 31.44 Fac. del Periodo 187.31
CENACE 0.00 0.00 1.52 152 Adeudo Anterior 174.91
Energia 0.00 0.00 12081 12091 Su Pago 174.00-
Capacidad 0.00 0.00 78.01 78.01 Total $188.22
SCHMEM() 0.00 0.00 108 1.05

Apoyo Gubernamental 483.31

) SCAMEM Costos relacsonarios toa los servions del Mercado. (2 DAP Deracho of Amibrade Piblcs (3 Canger o coaditon: Dhversss concepii, Que ¢ pesden ncas &n «f sese reci relanonados ooa of somsesiro

‘1.‘??@21 ©i11:51 tvn, Relorma 12 Cerdro Tugan Tuwpan Jaksco Menco 49800
CFE-contigo @O® 0
mr—m—
98-12-04 XAXX-D1 0101 00‘1 CFE
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o 16/12/1994
BALTAZAR -
MIAMI CANDELARIA bt 2
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SISTE;VIA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO. “

ORDEN DE PAGO N¢ 4179

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

a . Guackloee Naihntz Hernanclez

La cantidad de: $ 3 ¢OCOO O
Con letra: \ (€5 M \ @:ﬁ::@:a e }\OO MN-

Por el concepto que se indica al calce.

#) DIRECTOR(A) GENERAL. ENCARGADO ADMINISTRATIVO

RECIBO DE PAGO w2~ 4179

-

RECIBI del DIF municipio de: TS5 pan
La cantidad de: $ 2,000. 00 ( Ties A i} l

PesoS ©0 lloo MW , )
Por concepto de: Hg N @! (\DQV a Sm\jbz 464'\6 o O QO“ € |

& \lecirmients  del s @31650110 Grrcia  Geera”

Tuxpan, Jalisco a E; de _V1OYO de20 21

| RECIBI 0019:8
\ NOMBRE: a C*!L,OC“CI\U(}*E. l\/\C\l %l ica ‘l"\f‘fp'l \’\(\IYIC‘C-Z

| REC. XAYAOIONOL OOO
| DOMICILIO: _J\'IM€ e e
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ESTADOS UNIDOS MEXICAR
ESTADOC LIBRE Y SOBERANO DE SALIZ™-
REGISTRO CIVIL

-

=
Jalisco

soatanD B E5TADG

-

-

{ h
ACTA DE DEFUNCION
(GFICIALIA No.] LIBRONo. | ACTANe. FOJA No. LOCALIDAD
a0 . ot a1 TURPAN { AVABRIL2021
MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
TUXKPAN JALISCO
DATOS DEL FINADO
sexo: mascuuno @ remenino O .0 \,k
GREGORIO GARCIA GUZMAN 4
(NOMBRE(S)) {PRIMER APELLIDO} (SEGUNDO APELLIDO) Ry
EDO. CIVIL: CASADO(A) NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: _68 sfos 1 meses 16 12/03/1953 o ®,
08 NESES DIAS HORAS FECHA NAC. (v W25 ARG ; /’ ~N )
POM’KHUO HMENEZ, 47, COLONIA TUXPAN CENTRC - . 5 J
TuxPan TURPAN ) ALISCO MEXICO [
(LOCALIDAD) GEINICEN0) ENTIDAD) PAIS) L‘t'
! UGAR DE NACIMIENTO: TUXPAN TUXPAN JALISCO MEXICO
LOCALIDAD) BARCIM0) (ENTIDAD) {PAIS)
NOMBRE DEL CONYUGE: WA, GUADALUPE MARTINEZ HERNANDEZ NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE PROGENITOR 1:  JUAN GARCIA RAMOS (FINADO t) NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE PROGENITOR 2. JUANA GUZMAN CORTES {FINADO 1) NACIONALIDAD: MEXICANA
FALLECIMIENTO
FECHA DE DEFUNCION: 280472021 HORA: 23:40:00
Did MES ARO
LUGAR: £MENEZ 47.COUONIA TUXPAN CENTRO, TUXPAN. TUXPAN. JALISCO. MEXCO CERTIEINABD Mo 240418781
AOCCALIDAD FhELRCIPN) {ENTIDAD} PAIS)

DESTING DEL CADAVER:  INHUMACION

PANTEON O CREMATORIO: JOSE APOLONIO CONTRERAS GARCIA

UBICAC!ON: AVERIDA MARCELING GARCIA BARRAGAN, SN, TUXPAN, TUXPAK, JALISCO, MEXICO
DONDE FALLECIO: SU HOGAR

ORDEN No.0

CAUSA DE LA MUERTE:
A} INFARTO. B} AMPUTACION AMBOS MIEMBROS INFERIORES. 2 MESES. C) D.M. 2. 15 AROS.

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL O POR ENFERMEDAD L» i
NOMBRE DEL MEDICO GUE CERTIFICO LA DEFUNCION:  J. MELQUIADES URDIALES MONTARO
no. DE CEDULA PROFESIONAL: 787738 X W, By ]
DOMICILIO: ZARAGOZA. 64, COLONIA TUXPAN CENTRO . TUXPAN, TUXPAN, JALISCO. MEXICO B |
DECLARANTE
NOMBRE: JESUS ROMAN GUZMAN PEREZ EDAD 37
NACIONALIDAD: MEXICANA PARENTESCO: NINGUNO
DOMICILIO: ALVARO OBREGON, 26, COLONIA TUXPAN CENTRO , TUXPAN, TUXPAN. JALISCO, MEXICO
TESTIGOS

NOMBRE: CLAUDIA CELINA GARCIA RAMIREZ NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 50
DOMICILID: WC0ouas BRave, 0o, CULOPEA PALMITA | TUXPAN, TUXPAN, JALH!GO uenm
IPARENTESCO: RINGUNG

MACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 41

601920
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

B SO R B2

GAGG530312HJCRZRO7 %
&
GREGORIO GARCIA GUZMAN
%
g
Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro 2
20/01/2000 49175999 JALISCO £
< S EHEI
m" m it i HIsE CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
114108195300151 o . -
N i ol ot Aalat Shillc sk o ta ™A r~
o' | e t ‘.' & e
pELAC
GREGORIC GARCIA GUZMAN : ' ..{IT’; ﬂ ,',' t
¥ - - IR Y
L e bl § Wi Memis b e
PRESENTE Ciudad de México, & 22 de diclembre de 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secrelaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan accader de manara mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que ef uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion {CURP) permita a 1a poblacion tener una sola liave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromise es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por eilc contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para confribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de ia identidad de ia poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAViILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 811 11 11

Le impresidn de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite. 0
TRAMITE GRATUITO 00193,;.

Los Datos Personaies recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el exiranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Institulo Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccidn de Daios Personales (hitp.iipersona.ifai.org. mx/persona/weicome.do). La iransferencia de los Dalos Personailes y el ejercicio de ios
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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T

Estados Unidos Mexicanos

NI/

Identificador Electrénico
14108000120210004201
e AR ST
Clave Unica de Registro de Pablacion
GAGG530312HJCRZRO7
B SRS A0
Numero de Certificado de Nacimiento

L. Entidad de Registro
Acta de Nacimiento JALISCO
Muricicio de Regi
TUXPAN
Comparscio Oficialia | FechadeRegisto | Libro | Numero de Acta
e 0001 26/03/1853 1 151
Datos de la Persona Regisirada
GREGORIO GARCIA GUZMAN
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
TUXPAN
HOMBRE 120311953 JALISCO
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Datos de Filiacion de la Persona Regisirada
Juan GARCIA RAMOS MEXICANA
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apeliido Nacionalidad CURP
JUANA GUZMAN CORTES MEXICANA
Nombre(s) Primer Apeliido Segundo Apeflido Nacionalidad CURP
Anotaciones Marginales Certificacion
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Codigo de Verficacion
11410800011853001510
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La presente copia certficads dei 50fa de racimento es un

Firma Electrénica Avanzada
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LIC. PEDRO ANTONIO HERNANDEZ CORONA
OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL
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CFE Summnstndnr de sarvlclnl Bésicos
o Pudaio o 14, widie Ouguktman

Alcaldia Cuauhiémoc, Codigo Pos!al 06500,
Ciudad de Méxco, RFC: C5S160330CP7

MARTINEZ A ANDRES

N
msacmm.\ TOTAL A PAGAR:
TUXPAN. C.P. 49800

TUXPAN, JAL.
(SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

- ;PAGAEL RECIBO DE LUZ
§ G = DESDE TU CELULAR!

NO. DE SERVICIO : 461700300045 o
RMU ; 49800 70-03-12 XAXX-010101 D@1 g;E", 4

A i

— T

G

CORTE A PARTIR: Y ¥l
27 ABR 21 >

TARIFA: 01 NO. MEDIBOR: C3550T * !

 PERIODO FACTURADO: 10 FEB21 13ABRZY
g L % f e = A }

“Lectura actual ~ Lectura anterior S e ‘Sutotal

{MXN]

Energia (kWh) 07881 07504 77
Basico 150 0.85¢ 128.85
Intermeaio 130 1.040 135.20
Excedente Este grafico refleja tu nive! de consumo. A menar uso.Sfayor apoyo 304z Sibivlal 23507

.12

* Desghose tot importe 3 pagar

tmporte (M)~

Summitstro 106.80 0.00 0.00 10680 Energia 55912
Distrbucion 0.00 0.00 54461 544,81 WA 16% 89.45
Transmision 208 0.00 6548 65.48 Fac. del Periodo 648.57
CENACE 0.00 0.00 397 3z Adeudo Anterior 238.35
Energia 0.00 0.00 24317 243147 Su Pago -238.00
Capacidad 0.00 0.00 155.70 155.70 Tﬁial m.m
SCoMEM'™ 0.60 0.00 FAL 219

Apoyo Gubernamental 562.00

recibo relacionadas can ol suministio

al Alumbirago Pibitico (3) Cargos 0 crédites Divessos ¢

CFE-contigo @O ® O

sr——

cado. {23 DAP. Darech

sy W v AT 5 ABA 21 05650 v Ralorma 12 Centr Tunpan Tuspan Jikeco Momco 49800
E“_"' 1@ 49800 70-03-12 XAXX-010101 001 CFE
4 461700300045 210426 000000648 9

N M

18DX04E75001 1360

|
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SISTEMA PARAEL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO No 4181

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Puablico Detentraliz o, se serviri?pagar:

aria_del Sathavid Foves {NaMCEez

La cantidad de: $ 4@300
Con letra: CC,CJ ﬁ}\@(ﬁ\emb pei)i O /[C?IQ e A

Por el concepto que se indica al calce.

>

b

& DIRECTOR(A) GENERAL. ENCARGADO ADMINISTRATIVO

-

" RECIBO DE PAGO : 418

RECIBI del DIF municlpio de: &I ¥ EJCJW

La cantidad de: § Q0 GO0 ¢ G Yo c e
_pe>  co liep M

Por concepto de: D"QL:/C\{ @ (SJCT o hernolia iesi=s =1

A
| = \_\J(m—hn T‘)o,n\gl oo

Tuxpan, Jalisco a 13 de M \\; ] de202)

Mo o) S22 2L
RECIBI
NOMBRE: mCli;(\ Cl€\ %Cigiono T)Ohf‘b Hflr)an(]l&

REC. Y AXELOIOI01 OOD 001976
pomiciLio: A el (as ?”d H- =0
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2 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS %
%_ SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNITCA IO i i :.
i g B ot D REGISTRO DE POREACTON it s
Clave: ¥
RAXM641026HCMMXR08 -

Y

&

Nombre: %

MARTIN DANIEL RAMOS

oY s W 3
& Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
30/10/1999 43290014 COLIMA

‘ gmmmwwwwmmm
N m mm mmul M\\l CURP Certificada’ verificada con el Registro Givil
106002196401945 N AR BT e .

T

MARTIN DANIEL RAMOS

-

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de noviembre de 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajames todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es gue el usoy adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que |a identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
(—‘iatos personales. En este marco. es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
“anstruccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

)

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 i

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véilida y debe ser aceptada para reallzar todo trimite. »
TRAMITE GRATUITO 0019“9

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en |a Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de |a Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el exiranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Reagistro de Poblacion. Dicha Base de Datos. se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hnptffpersona‘i[ai.org.mx.'personalwelcome.do)‘ La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
dereshos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver |a version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

X
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FOLIO
A14 06616L77
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Acta de Nacimiento

o (o=

s

MARTIN DANIEL RAMOS

Identificador Electronico
- 060020001 20190002700
b= R SR
Clave Unica de Registro de Poblacion
RAXME41026HCMMXR08
AERTEL I SUNT R TR AR

Estados U n |dOS MeX|CanOS Numero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro

COLIMA
Municipic de Registro
COLIMA
Oficialia | Fecha de Registro L:bro Numers de Ac i
0001 06/11/1964 1 1945 T

Datos de la Persona Registrada

”’h HOMBRE 26/10/1964

1 Nombre(s) Primer Apellido B

Segundo Apelliae

COLIMA

CobLiras

Sexo

£

th\lf'.

O

b T
]

ZIex
e

2

Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

Nombre(s) Primer Apellido.

5

Segundo Apallido

3
[ChF e

(8.

OB S

MA CRUZ RAMOS GARCIA

Nacionahdaa CLURP

MEXICANA

Nomhbre(s) Primer Apellide

Segundo Apellido

Nacionalidad CLR>

Anotaciones Marginales:

M3
gon

Certif'icacidn:

=
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o
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segunday cion X

Se extiende |2
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Firma Electronica

Director del Registro Cwil del Estado de Colima

Lic. Juan Pablo Carrazco Fernandez
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4 CFE Suministrador de Servicios Basicos
‘ I[ L’ Rin Réidann No. 14, colania Cuauhtémoc,
= . Alcaldia Cuauhtémoc. Codigo Postal 06500
Comision Federal de Eleciricidad Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

'RAMIREZ RAMOS MARTIN

“/ADEL CASTILLO 80 .
i TUXPAN. C.P, 49800 TOTAL A PAGAR:
TUXPAN, JAL. ) y $

e (CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS M N ) "‘J"v‘ﬁg

{PAGA EL RECIBO DE LUZ
DESDE TU CELULAR!

NO. DE SERVICIO : 461830800341
RMU ; 49800 89-08-29 XAXX-010101 D01 crt

F #r
l.imms DE PAGO: 20 MAR 21 JR\ \

~ CORTE A PARTIR: ?\ J' L
2imAR 21 :

| ‘;
£

P AT 4L 11

e

") | APP CFE CONTIGO
opyol
(=

|DESCARCALA YA!

VISA
C=moss 0

Lettura dctual Lectura anterior Tatal Precio Subtotal
Mot @ Estiniada @  Metida @ Estimeds @ periodo (MK (M)

Conceplo

Energia (KWh) 30640 i o 50483 . s s SR RN e s ook

Basico 183 0.857 128.55

Intermedio 16 1.037 16.59

Suma 166 14514

(lLf Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor Lso, mayor apoyo Subtotal
Costos Ue 4 eriérgla gn el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar

Contepto | W $/AWh Imporie (WX Concepto Importe (FAXN
Surminisiro 106.80 n.eo 0.00 106.80 Energia 145.14
Distribucion ‘000 0.00 270.78 279.78 IVA 16% 23.29
Transmison 0.00 0.00 26.83 28.83 Fac. del Periodo 168.36
CENACE 0.00 0.00 1.39 1.30 Adeudo Anterior 211.18
Energia 0.00 0.00 106857 106.57 Su PRQO -211.00
Capacidad 0.00 0.00 68.72 68.72 Total 3158-54
SCGHMEM™ oo 0.00 0.96 0.96

Apoyo Gubernamental 447.91

1) SCAMEM Gostos relarignarng ricing H#l Marcado 17) DAR Derechn 3 Alumbrade Piblico (1) Cargos o créditos: Diversos conceptns que se puedan inchiie en el visn racibo ralacinnatos con &l suministro
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO No 4182

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Desc ntralizado, se servira pagar:

Mana el Martwez \Z.

La cantidad de: § ©00.0Q0
Con letra: Y1 mne M -\(j}f‘:: €f?;’:5§£> P /k‘,@ N

Por el concepto que se indica al calce.

m DIRECTOR(A) GENERAL. _ ENCARGADO INISTRATIVO

.9

RECIBO DE PAGO e 4122

RECIBI del DIF munigipic de: T x e -
La cantidad de: $ X2 OO ( Qu‘ NE 4067

A O ! o M ]

{ - : » _
Por concepto de: A %\’G\{ ) FGH’(D{ i et \l‘ A@L L,,TG\"‘,

O

Y-l ca ot \J\CJ\KZV" Sorralo M N\egas et Frrer

Tuxpan, Jalisco a l:}' de ‘I\”\(\A\EO de 20 Q 1
RECIBI 60194

NOMBRE: Mg € hese '\'\M. Aovez Penz:
RECR B Yo lenol X2 D
DOMICILIO: ZCHQC@C\{\ 33:‘7\@
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A QUIEN CORRESPONDA solicitud de apoyo

PRESENTE:

Por medio de la presente se hace constar que el LFT. Owen Ernesto Huerta Bojado estd acudiendo
al domicilio ubicado en calle Zapopan #16 avenida Tizatirla en el municipio de Tuxpan lJalisco a
realizar terapia de rehabilitacion fisica al C. Gonzalo villegas Martinez, cabe mencionar que dichas
terapias tienen un costo de $200.00 (doscientos pesos) por sesién llevandose a cabo tres veces por
semana .

Sin més por el momento me despido agradeciendo de antemano la atencién brindada y quedando
a sus érdenes para cualquier duda y aclaracion

Atentamente

L - l‘ ﬂﬂ&z Eneity M:&J\dio

C. Sra. Maria Elieser Martinez Ruiz LTF. Owen Ernesto Huerta Bojado

C013946
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| ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
= SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | owoonGouason o
e DE REGISTRO DE POBLACION s bR

l VIMGO40211HV2 _RNOS
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- Soy Mex:co

Fecha de inseripeion  Folio
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ESTADOS __
REGISTRO CIVIL

ACTA DE NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

MuNciPly: CORDOBA

FECHA DEREGISTRO: DA 14 MES: 03 ANO: 19%4 LIBRO: 03 ACTA: 00755

curp: 000000000000000 Crip-  300440194007550

DATOS DEL REGISTRADO

. wowsRe  GONZALO
PRIMER APELLIDO:  VILLEGAS
SEGUNDO APELLIDO: MARTINEZ

FECHA DE NACMIENTO: 11 DE FEBRERO DE 1994 HORA: 11:00 sexo. MASCULIND

LUGAR DE NACIMIENTO:  CORDOBA
MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  CORDOBA -
ENTIDAD DE NACIMIENTO: . VERACRUZ MEXICO

PRESENTADO. VIVO COMPARECIO: AMBOS PADRES

DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE DE (A MADRE: MARIA ELIESER
MARTINEZ

GONZALO
VILLEGAS

NOMBRE DEL PADRE:

“PRIMER APELLIDO: PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO: GARCIA SEGUNDO APELLIDO:  RUIZ

EpAD: 36 NACIONALIDAD: MEXICANA EpaD: 30 NACIONALIDAD: MEXICANA

MATRIMONIO NUMERO 135 CON FECHA 28/12/80 EN TECALITLAN, JALISCO.-

NOTA AL CALCE:
EN REFERENCIA A LA CORRECION ADMINISTRATIVA RUMERO 252 DE FECHA 28/10/2018 DE ESTA OFICIALIA -

O DE.VERAECRUZ

401943

O AT RO O NS T T e STy T e e
) ):-)-"{ P ( O ) ;f-(-:c O‘;:-){ }‘F -:(})

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION EN CORDOBA |, ESTAD

OVIENPRE DEL ARO 2018 - DOY

LIC. HEIDI

OFICIAL ENCA 1 REGISTRO CiViL

SRR H L




CEE Suminisiradas de Servicies Basicas
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc.
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 08500,

Comisidn Federal de E’emcfdad S Giudad de México. RFC: CSS160330CP7

W‘EUE cocuu TOTAL A PAGAR:
XA : $236 =
] = il 3 (DOSCIENTOS TREINTAY SEIS PESOS MN)
_ R i {PAGA EL RECIBO DE wz
o, D& SERVICIO s 461181000088 %\ ' s DESDE TU CELULAR!

RMU : mre—mmmmmozsc;; ? _

APP CFE CONTIGO
EyE
Ok

‘LIMITE DE PAGO: 04 ABR 21

Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal

Wedida @ Estimada @ periodo

Energia (kWh) 02061 01839 222
Basico 150 0.857 128.55
Intermedio 72 1097 1656
Suma Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A men®3is0, mayor apoyo. Subtotal 203.21

X

Costos de Ia energia en el Mercado Electrico Mayorista
Conceplo 5 SkwW $/xWh

Desgiose def imparte a pagar

imporie (MxXN Conceplo Importe (MXN)

Suministre 106.80 0.00 0.00 106.80 Energia 203.21
Distribucion 0.00 0.00 374.16 37416 VA 16% 32.51
Transmisién 0.00 0.00 B e Fac. del Periodo 235.72
CENACE 0.00 0.00 1.88 188 Adeudo Anterior 255.73
Energia 0.00 0.00 142.52 142.52 Su Pago -255.00
Capacidad 0.00 0.00 a1 91.91 Total %‘45
SCnMEM™ 0.00 0.00 129 1.29

Apoyo Gubernamental 553.89

CnMEM: Costos retacienados Con 1S senacs i0s del Mercado. (2) DAP: Derecho ai Alumbrado Piblica. {3) Cargas o créditos: Dversgs contept to5 qué se puaden incluir en el aViso recing rak tacionados con el suminisiro
1 11:17:14 hes. Reforma 12 Centro Tuxpan Tuwspan Jaksco MWexco 45800
49800 19-10-01 MARE-6401 17 025 CFE

CFE-contigo @O®
01 461191000088 210404 000000236 8

VAR 5256

27DX04E750400667

o 601958




MARIA ELIESER

DOMICILIO :
CMIGUEL HIDALGO 71 A
LOC TUXPAN 49800
TUXPAN, JAL. £
. cavepeetecton MRRZELB4011714M400 bt |

. cuRe 640117MJCRZLO8 anoperecistRo 1991 03
ESTADO municieio 109 secoion 2777
wcauoan 0001  emsion 2016 VIGENCIA 2026

.

T

=

10M5x1515557476<<27??036666926
64011?1M261?317M5x<03<<06595<3
MARTINEZ<RUIZ<<MARIAKELIESER<<

¢01951




SISTEMA PARA EL' DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO N¢ 4183

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigen& para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

vistina Hlaredrhna boian  Qzannan

La cantidad de: § 2O . OO /
con lgiras | 1S CI & n#as @-—:} el AN

Por el concepto que se indica al calce.

X s
© DIRECTOR(A) GENERAL: ENCARGADO ADMINISTRATIVO
; B AV RECIBO DE PAGO e 4183
RECIBI del DIFwi{inicipio de: . "Twyfx gh
Lacantidad de: § =20 OO ( sy e =)
| Por concepto de: A ﬁ_/c \lL o LACZ;,NQ Tl f/yﬁ:‘f y
%6_{){ Wy r e |/\“L;: Chi L \Ji‘O\ o) HOIWC.T‘SC =,

_}lmw’f. Silhvg e

N Tuxpan, Jalisco a ‘:;L' de _| NAc \J, g de 204;_2/l

cristine f. LuJon Gozman
RECIBI 601059
NOMBRE:(/""“.*D“””‘? T lenhnd LC.JJ\CN‘ G\,szC’”
rEc. Y AN~ CNACN T
DOMICILIO: LQ{DL“? cAtllg H =3
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" DIF TUXPAN &
DF

=
-—
[ o
o
JALISCO _
%s@%%e%rse T FECHA |1 / G5 \wawr,
RECIBI DEL m_m._.mz_,b DIF TUXPAN, JALISCOLO SIGUIENTE
P.DC,,_\O e 2 _m..h*mmCm - cle ﬂ_\DﬂwUfmU a \
J._,VOZQJ TIanQUSo Q,D{,A._ i v _.O,VDS
P PN
I
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Salud Jalisco

@ Servicios de _@_ Sala @ FOLIO 1 4 0 6 2 0

GOMEENG THL 131ADO

Jalisco 152158 {

(l J 1
_RECETA .
'DiA MES ANO ;
R T ) ™ !
NOMBRE DE LAUNIDAD:. <~ > b ) ‘\, — sy
: 1 AT :
CLAVE (CLUESRL 2 > powciLo: %"J AR e = i
N T s g 5
v ;
B e e g |
ECURP.‘._:“:‘»“‘ T2 (O6N™N :E[ AsY ERPEDIENTE D (o<, |
NOMBRE: . S ‘-u-",ﬂ % kﬁ:}?ﬁk ! r\.,\" _: 303 N3AT \ |
gmmmmom VA2 mson € D0 ot L A MesesO DisO Horaso
oe ” 0 T Jowmomponie o VT —
NOMBRE GENERICO: e e Bea) Oy AN NS
PRESENTACION: Yy A

INDICACIONES: (Dosis, Via de administracion, Frecuencia, Tiempo d\dumck':n del tratamiento y Recomendaciones) . R
& LY N R e 2
""":'_'""‘_, Y EY 5\ \ -i, ,(9 ? el ¥ Y x“’h(ﬂ Scinihs
™ 4 e T -~ Ly By

8] N A k. \_{1._& ‘% ‘\ <ﬁ o A’i o e .
ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: ] FIRMADEL PACIENTE _ i
CLAVE: [ CANTIDAD CONLETRA, i
NOMBRE GENERICO: A : | |
PRESENTACION: { i
INDICACIONES: (Dosis, Via de administracion, Frawenda Tnernpa de duracién del tratamiento y Recomendaciones) i
|
1]
ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD RECIBIDA: FIRMADELPACIENTE |
CLAVE: | CANTIDAD CON LETRA: j
NOMBRE GENERICO: S B ‘
PRESENTACION: R ‘
INDICACIONES: {Dosis, Via de administracisn; Frecuencia, Tiempo de duracién del ratamiento y Recomendaciones) ‘

o«

ANOTAR EL PACIENTE CANTIDAD REQEBIDA. S

Nombre del médico: szwo aELA UNIDAD
Cédula profesianal:
CeduladeBpeciaMdad S
Universidad: -
Horario de atencion; 3
(‘—1\:. \ j-, L) ©
ﬂrrna v -

Vo] s
Copla azui: paciente R ARG,

135-346-9581
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INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

il

NOMBRE
SILVA o 18

LUJAN sex0 H |
FRANCISCO JAVIER |

DOMICILIO

C MANUEL LOPEZ COTILLA 52 ’ﬂ 1 i

LOC TUXPAN 49800 Ny |
I}

TUXPAN JAL,
FoLIO 1114192307402  ARO DE REGI 011 00
cLAVEDEELECTOR  SLLJFR930706 &

cure SILF930706HCMLIR08 :
estaco. 14— womcro109°
weauoso 0001 secoion. 2771
emsion 2011 vicencianasTa 2021

2771128270639




Efw?;{\\:pps UNIDOSs MEXICANOS
-0 .xiAN(_,m DE LA CLavg UNICA DIRICCION Giny g
DE REGISTRO DE pOg) Ay AN ol o

AL DE POBLACION
EIDENTIN G
Clave:

SILF930706HCMLJR08

Nombre:

FRANCISCO JAVIER SILvA LUJAN

Fecha de inscripcion

Folio Entida i

: d de registro

29/10/1999 43027465 COLIMA
LT —
0600419930026,£M5Mf,,ﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civit
LN atal Ritie pEs -
. [
!
FRANCISCO JAVIER SILVA LUJAN f. : l | " ' r
! 5 §e T
PRESENTE

El dgrecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secrelaria de Gobernacion trabajamos tod

exicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera méas sencilla a lramites
Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de Ia Clave Unic
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realiz

Ciudad de México, a 11 de septiembre de 2019

a de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién t

ener una sola llave de acceso a servicios
ar trémites desde cualquier computadora con acceso a inter

net dentro o fuera del palis.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada

persona esté protegida y sequra, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la inform

acion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
coH.nccic’m de un registro fiel y confiable de |a identidad de la poblacién,

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clav n TELCURP, rcando el 0 800 91
t Jal pi q | I clave e , mai 1 11111

tramite. .
| bond, a color o blance y hegro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo 0 C 1 9 5 '
tancia CURP en papel bond,
La impresién de la cons

TRAMITE GRATUITO

% en |a Base de Datos Nacu)nal de la lave Uni de R tro de P Clén son utilizados como
abados |nc()rp()|a(|()5 Yy tratados Cl ica egIs d obla do

i 5 | i : i i ion ntidad en el

i ic i Nacional de Poblacion e Identid: _

i6 é la Direccion General del eglstro ob o I l

elem . I . i i e Gobernacion, a través de la T ¢ . : . 5 |
le BnthS de apoyo en la funcmn. de la Secreta{laid g : i n e al : .1 t ° Rji r 'I : r r : . |
s Pr s vl D t! se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia Acceso a la Informacién
i ion. Dicha Base de Datos, P
Registro de Poblaci

a tran i \es y e\ ejercicio de \os
p : Datos Persona hitp:llp ona org.mx/pe onalwelcome do). L sferencia de \os Dalos Personal el
de eso caciol a bt ]D' e “a‘L e‘r g e' a‘srs ol BD\ m a. ) general de roteccion de Dalos ersonalesten oses!

1bli roteccién de Datos Pers \es_{ tip: posicic‘m; deben realizarse conforme lgs oLege s larar iPngresar ahttps:.’lrenappo.g oy P
du? ICh z o : o‘ I-emﬁfei |'ncl n'ccmanact}ai'dc:dl;licable ara ver la version inlegral del avi
j i as nor vl . a ob.m
los Sujetos Oblig dos, y d P:
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Identificador Electrénico
06004000120200001091
) O R A A
Clave Unica de Registro de Poblacion
SILF930706HCMLJRO3
O R0 A AR A

EStadOS U n IdOS MeXIcaﬂOS Numero de Certificade de Nacimiento

" s Entidad de Registro
Acta de Nacimiento CoLIMA
Municipio de Registro
COQUIMATLAN

s siesiowivcesy

e

=0
ED

0.G

i

Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta

0001 03/08/1993 1 265
Datos de la Persona Registrada
FRANCISCO JAVIER SILVA LUJAN
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
COQUIMATLAN
HOMBRE 06/07/1993 COLIMA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacién de la Persona Registrada

MR

GREGORIO SILVA AGUILAR MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundc Apellido: Nacionalidad: CURP:
EUGENIA MARIA LUJAN GUZMAN MEXICANA —
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellida: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: e Certificacion:
Tin aN0GCONES Marginaes. . Se extiende la presente copia Cerliicada, con fundamentio en los articulos 34

BIS y 48 del Cadigo Civil del Estado de Colima y los articulos 3, parrafo
segundo y 10, fraccion XVI del Reglamento del Registro Civil del Estado de
Colima. La Firma Electrénica con la que cuenta &s vigente a |a fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a 1as disposiciones
legales en la matera.

ALOS 11 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE
2020 . DOY FE.

Firma Electronica:

UOIMRJkzMDc‘kahDTUxKUiAdeZSQUSDSVNDT‘,'EKOVZJRV
J8 UO IM VK F8 TF VK QU 58 MT A2 MD AO MD Aw MT E5 QT Mw MD 12 NT
EBTwaNiBwNyBxOTszENPTE!NOXxHUkVHT1JJT\,‘ETSUXW

Codigo de Verificacion Director del Registro Civil del Estado de Calima
10600400011393002650

({0 TUTITRER TR TR

La presente copia certificada del acta es un axtracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil corraspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en |a pagina hnps:,’fcevar.reg[strocivn.gub.mxie\a‘ARJCnnsuLtaFoiiu.]sp capturando el Identificador Electranico que se encuentra en |3 parte supenor
derecha del acta, para su consulta en disposilivos moviles, descarga una aplicacién para lectura del codigo QR.

Lic. Francisco Javier Ceballos Galindo
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Aadano No. 14, colonia Cuauntémoc,
Alcaldia Cuauhtémac, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: C8S160230CF7

LUJAN GONZALEZ MARCELINO il

_ !l (OPEZ COTILLA 52 CP.49800
> TOTAL A PAGAR:

TUXPAN. C.P. 49800 $
_ TUXPAN, JAL. 157 BT
= ., T (CIENTO CINCUENTA Y SIETE PESOS M.N) ]

. iPAGA EL RECIBO DE LUZ :
g DESDE TU CELULAR!

—_—

s NO. DE SERVICIO ; 481101000983
= RMU : 49800 10-10-22 XAXX-010101:001

POt PACTIRISE: 30 UAR 11 2 MAY 1P

r71| Uy SO

LIMITE DE PAGO: 22 ABR 21

CORTE A PARTIR:
23 ABR 21

iEl pago se realizé
con éxitol

04 FER:21 07 AR

{DESCARGALA YA!

) | visa &

7o Lecturaactual ~ [ecfira anterior Total - _ Precia “ “Subtotal

T eiis @ Elinata @ Medida @ Bitimada. @: - periode: (MXN) )
Energia (kWh) 00686 00530 158
Basico 150 0.859 128.85
Intermedia 6 1.040 5.24
Suma 158 Subtotal 135.09

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor usa."mavor apoyo.

%

~—Costos e [ eneraia en el Mercada Eléctrica Mayarista ~~ Desglose del imporfea paga}

L e S - ST

Importe (MXN} Cancepto Impuorte (MXN)

Suministra 106.80 0.00 0.00 106.80 Energ\'a 135.08
Distribucian 0.00 0.00 262.92 262.92 IVA 16% 21.61
Transmisicn n.00 0.00 27.10 27.10 Fac. del Periado 156.70
CENACE 0,00 0.00 1.31 1.31 Adeudo Anterior 180.48
Energia 0.00 0.00 100.46 100.46 Su pago -180.00
Capacidad 0.00 0.00 64.74 64.74 Tﬁtal s.l 5718
SCnMEM'™ 0.00 0.00 0.30 0.0

Apoyo Gubernamental 429.14

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Qerecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se puaden incluir &n &l aviso recibo ralacionzdos can el suministro.

- .
V| =/ ~ t
CEE-<contigo
ABR 21 08:20:35 hra. Ralorma 12 Centro Tuxpan Tuxpan Jalisco Mexico 49800 —

49800 10-10-22 XAXX-010101 001 CFE
01 461101000963 210422 000000157 8

RO

0BDX04E750021215 Repartic -218-

$157




|INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES

CREDENCIAL PARA VOTAR
NOMBRE
LUJAN
GUZMAN
CRISTINA FLORENTINA
DOMICILIC
C LOPEZ COTILLA 62
LOG TUXPAN 48800
TUXPAN JAL.

Fouo 0000022917847 AR DE AEGISTR
CLAVE DE ELECTOR . LJGZCR72102314M000
cure LUGCT21023MICJZR02 =
ESTADO wunicieo 109
Looauoan 0001 seocion 2771 ;
eusion 2013 vienciakssta 2023 FIRMA

=

E??IDBDLELEBE

ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERBLE,
WESVALW&PREMATM
DURAS ‘O ENMENDADURAS.
ELTml.‘RESTABBLHADOAHOﬂ- Il
FICAR EL CAMBIO DOMICILIO EN
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO. ‘;

ORDEN DE PAGO No 4184

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentrali do, se servira pagar:
' ) N CHO C’\Cl o2

La cantidad de: $ SOD. 00
Con letra: AN f\\fr\"tfjlb E:ft:cﬁi‘) chf Tom o B i O

Por el concepto que sé indica al calce.

™ DIRECTOR(A) GENERAL. ENCARGADO ADMINISTRATIVO

_ RECIBO DE PAGO 1z 410

RECIBI del DIF municipio de: W
La cantidad de: $ EBEOOS e ( __@SI_Q\-_Q_\/\_‘X_?Q_——
S e / 1O g
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HOSPITAL CIVIL
DE GUADALAJARA v

v ' : “FRAY ANTONIO ALCALDE"
“L_A SALUD DEL PUEBLO ES LA SUPREMA LEY"

TARJETA DE CITAS

IMPORTANTE |
20064207

SINEXCEPCION DE PERSONAY POR NINGUN MOTIVO DEBE R EG] STR o U N l CO
USTED ENTREGAR DINERO A EMPLEADOS. POR FAVOR
DEPOSITE SU CUOTA UNICAMENTE, EN LA CAJA DEL
HOSPITAL DONDE LE ENTREGARAN SU RECIBO OFICIAL

FOLIADO Y CON LA CEDULA DE LA S.HCP POR LA
CANTIDAD EXACTA QUE PAGO nombre ELVA LETICIA *

© o CADACITA QUE SE LE ANOTE FUE HEEHA DESPUES DE
ESTUDIAR SU CASO Y PARA SU CONVENIENCIA.
’ . fig 3
) Domigllia - ;3 anercoHAADERC AT
LAPUNTUALIDAD SERA SIEMPRE EN BENEFICIO DE

A USTED, SUS FAMILIARES Y LA COMUNIDAD.
Lugar de Origen

v CONSERVE, GUIDE Y PRESENTE ESTA TARJETA. SIEMPRE

AUE ACUDA A ESTE HOSPITAL.
v EL HOSPITAL ES PARA SU SERVICIO, POR FAVOR Servicio 1a. .

CONTRIBUYA EN LA CONSERVACION DE SU LIMPIEZA.
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L NOTA: SIGA AL PIE DE LA LETRA LAS INDICACIONES DE SU MEDICO PARA SU PRONTA RECUPERACION 3,
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FSTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

GAPE600325MJCRLLO6

Nombre:

ELVA LETICIA GARCIA PALACIOS

Fecha de inscripcién Folic Entidad de registro £
14/03/2000 53356690 JALISCO ’
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W

114108196000910 ¥ at o L 8T e

ELVA LETICIA GARCIA PALACIOS

PRESENTE Ciudad de México, a 25 de enefo de 2018

_ Desde 2014, el derecho ala identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopci6n de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso & internet dentro o fuera del
pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos esténdares para la proteccién de los
s personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
ruccion de un registro fiel y confiabie de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamasusérdenespamwahuiaachmdénodﬁasabmhomfonmdﬁndesud&vem TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

LalmpmléndelaoonsﬂncilCURPenuwmamommymm“mmym“rwmww“’“m
TRAMITE GRATUITO 601965

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacién
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales (htlp:ﬂpersona.ifat.org.mxlpersonafwelcome.du). La transferencia de los Datos Personales v el gjercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme 2 la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesi6n de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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l CFE Suministrador de Servicios Basigos
Rio Radano Ne. 14, coloma Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500
Comisién Federal de Eleciricidad* Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

GARCIA P ELVA LETICIA

FI MADERO 47 A

GALEANA Y VICTORIA ' TOTAL A PAGAR:
. TUXPAN.C.P. 49800 $ 50

TUXPAN, JAL

{CINCUENTA PESOS M.N))

e _ iPAGA EL RECIBO DE LUZ
i DESDE TU CELULAR!

W T S Y DM Y

NO. DE SERVICIO : 461960500358 7.
RMU : 43800 95-05-13 XAX(-010107 om.c;sr:?

B

v WO =3 ] APP CFE CONTIGO
W " iDescargala ya!
CORTE A PARTIR: ) E -‘.E
27 ABR 21

4 B pago e realizo
con &xdto!

Subtotal
(XN}

# énnéepln Lectira actual Lectura anterior Total
AN Medida @ Estimads @ Wedida @ Estimadd @ periade

Energia (kWh) 19874 19830 ' 44
Basico 44 0.859 37.79
Suma 44 37.79
(ﬂr Este grafico refigja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo Subtotal

i Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desgiose def importe a pagar
Loncepto s SkW $/KWh Importe {IMXN) Concepto

Importe (MXN)

Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00

Energia 42.95
Distribucicn 0.00 0.00 0.00 0.00 VA 16% 6.87
Transmusion 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 49 82
CENACE 0.00 Q.00 0:00 0:00 Adeudo Anterior 99.83
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00 Su pago -99 .00
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Total 350.65
SCMEM'" 0.00 0.00 0.00 0.00

De 0 31 Alumbrado Publico, [3) Cargos o crédites: Diversos conceptos que s2 pueden incluir en el awiso recibo relacionados o nisirg

CRE-contizo @O® O
ABR 21 10,1614 hes. Reforma 12 Conwo Tuxpan Tuxpan Jalisco Mexico 49600 ey

49800 96-05-13 XAXX-010101 001 CFE

01 461960500358 210426 000000050 6
16DX04E750022425 Repartir -436- $ 50
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO.

ORDEN DE PAGO No 4185

Por autorizacion del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para efte Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

oNvenhno  Guzvan FAOan

S

La cantidad de: $ | 1 ©Q0 .00 .
Contetra: M1 | QUi ~renJos OCEDS Ooflco AV

Por el concepto que se indica al calce.

™ DIRECTOR(A) GENERAL, ENCARGADO %DMINISTRATIVO

~ RECIBO DE PAGO xs 4155

RECIBi del DIF municipio de: _ L=, @Cln .
La cantidad de: $ 11 O0 - 6o ( A \ QU\ V\\E {\-\95
42_82&5_@@"00 sl )

Por concepto de: - QFLC'C/\!: @) \C,:“‘ a_1ea hzar V3G Ob‘j’_}ff‘\”((},
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oY saCTeRIOLOaE Q.F.B. Verdnica Ochoa Cuevas
LAB ®RAT® RI 8] '

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CEDULA 4607395

— g

TUXPAN JAL A 27 DE ABRIL DEL 2021
NOMBRE DEL PACIENTE: MIREYA SILVA CHOCOTECO
NOMBRE DEL DOCTOR: A QUIEN CORRESPONDA

EXAMEN PRACTICADO : PRUEBA CUALITATIVA DE HGC EN SANGRE *

HORMONA GONADOTROPINA CORIONICA.............. POSITIVO == =

OBSERVACIONES: NINGUNA (\ |

NOTA: LA PRUEBA DETECTA HASTA 25 mU/mi de HGC EN SUERO o ~_ |/

/

ATENTAMENT/E
Q.F.B. VERONICA OCHOA QUEVAS
Ced. Prof. 4607395 Aiso 002!

/

/ /

MATRIZ GUADALAJARA: SUCURSAL LABORATORIO TUXPAN:
AV. J. REYES HEROLES No. 3035 INDEPENDENCIA NAC. No. 21-A
COL. VILLA VICENTE GUERRERO TUXPAN, JALISCO.
\ GUADALAJARA, JAL. TEL. 33-33-44-68-69 TEL. 371-417-23-06

¢0197¢



Folio 19 [ s
oy 0.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO *’ ‘ﬁ 424559
W P T 1OS |eo
SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO M O HULAS !

e T DiA MES | ANO
wnono: C 5S¢ ) TUREAD cwes | C S SAOOESTE
NOMBRE DEL PACIENTE: v~ £ NO | (houez . A [ CURP: NUMERO DE.

FECHA DE NACIMIENTO: I EDAD: I SEXO: MASCULING () FEMENING () | RAUERD DE INTERVENCION DE
NUMERO DE AFILIACION SEGURO POPULAR |  ViGENCIA Eg;ﬁ&%'—&?.f} SERVICIO: NOMERODE | WaDEEDILEIS
I /
DIAGNOSTICO (S)
Cccl
ESTUDIOS SOLICITADOS.
PARTIDAD: CAUSES () Frac O smsxxi ()

056 higado ¢ 2G6s bilfaes

TODOS LOS ESTUDIOS SOLICITADOS ANTERIORMENTE SON DE ACUERDO A LOS DIAGNOSTICOS DEL CAUSES VIGENTE.

2OBLACION ABIERTA (RAMO 33)

ANA T L\J w =
CED A

rAEDIC rmu D [ s
nAaD 3 3L

N“":' ?lnm [ |l'|fl L 1“'59‘“ I

AL
NOMBRE, FIRMA O HUELLA DEL DEDO PULGAR DERECHO DE
NOMBRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIOQAL #EL MEDICO SOLICITANTE CONFORMIDAD DEL PACIENTE O TUTOR AL TOMAR LAS MUESTRAS

135-046-9598

601971




~ GABINETE DE RADIOLOGIA E IMAGEN
“Nuestra Soiiora do la Salud"

Tuxpan Jalisco a 17 de mayo de 2021

DRA. A QUIEN CORRESPONDA.
Paciente. Alma Mireya Menocal Chéavez.
Estudio: ECOSONOGRAMA OBSTETRICO.

Se realizé estudio solicitado con transductor convexo de multifrecuencia por via abdominal. Donde se
encontraron los siguientes hallazgos.

Utero gestante ocupado por un producto inico vivo en presentacion pélvica, situacion longitudinal con dorso
izquierdo anterior. Movimientos espontaneos presentes. Frecuencia Cardiaca: de 142 LPM. Con
aceleracién cardiaca de caracteristicas normales.

Placenta: con una insercién posterior y corporal grado I de madurez. En la escala de grannun.

Liquido Amni6tico: En cantidad adecuada subjetivamente. De caracteristicas normales.

Créneo con plexos coroideos. No circular a cuello. Camara gastrica distendida, no defecto de pared
abdominal. se aprecia las 4 extremidades. No circular a cuello durante el estudio.

FUM. 15/ marzo/ 2021 FPP. 20/ diciembre /2021.

DIAMETRO BIPARIETAL: 20 MM | CIRCUNFERENCIA CEFALICA: 76 MM
DIAMETRO OCCIPITOFRONTAL: ‘ 24 MM | CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL: MM 1
LONGITUD FEMORAL. MM LONGITUD DE HUMERO MM
LONGITUD RADIO: MM | LONGITUD TIBIA MM
ESTIMACION ACTUAL PESO: GRS. LCR: 64 MM

CONCLUSIO: Utero gestante ocupado por producto Unico, vivo de 13 semanas 1 dias de gestacion por
€co.

- Placenta normo inserta.
- Favor de correlacionar con clinica y laboratorio. Gracias.

i | 601972
s Olwwa D gu,an Pablo Farias Contrenas

Radiografia Convencional - Ulrrasonido  Doppler Color  Mamografias  Estudios Cowmnsmdds

- ZARAGOZA No. 38-B TUXPAN, JAL. C.P. 49800 TEL. 371-417-45-43
HORARIO DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 1:30 P.M. Y DE 5:00 .M. A 7:00 EM.
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Zaragoza No. 22 Centro Tuxpan, Jalisco.
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A Quien Corresponda:

El que suscribe C. LIC. JUAN MANUEL ALCARAZ
ARREOLA, Secretario General de Gobierno
Municipal de Tuxpan, Jalisco; hace

CONSTAR:

Que la fotografia que aparece al margen '

izquierdo de la presente corresponde a la C.
Alra MEwvock ALMA MIREVA MENOCAL CHAVEZ quien
FIRMA manifiesta bajo protesta de decir verdad que

es originaria y vecina de esta ciudad de
Tuxpan, Jalisco; la cual tiene su domicilio en la
finca marcada con el niamero 79 de la calle

isidoro Reyes en la Colonia Talpita de Tuxpan,

‘ Jalisco.
: Se extiende la presente constancia a solicitud de
la parte interesada, para los usos y fines legales

correspondientes.

ATENTAMENTE
“EL PUEBLO DE LA FIESTA ETERNA"
HUELLAS CD. TUXPAN, JAL., A 13 DE MAYO DEL 2021 P_w

EL SECRETARIO GENERAL DE WEIAY

fl
h’

B
!.

- Y,'-

C01974

Honorable Ayuntamiento de Tuxpan, Jalisco Administracion Piablica 2018-2021

Portal Hidalgo No. 7 Cel. Centre Cd. Tuxpan, Jal. C.P. 49800
www.tuxpan-jalgob.mx Telefonos /fax: 37141 72085,;37141 73539, 37 4_175408. 3714174317



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNI

Clave:
MECA920510MJCNHLO00

Nombre
ALMA MIREYA MENOCAL CHAVEZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
18/02/1999 30585066 JALISCO

SRS TR

e

T

l“ll”lﬁ“ll‘llll ) . s =+ " CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
114108199300122 - '
1
ALMA MIREYA MENOCAL CHAVEZ PO ey N (A o
¥ e
1 ]
HE ‘
A
PRESENTE Ciudad de México, a 02 de mayo de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién, En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos esténdares para la proteccion de los
datgs personales, En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
cf Yuccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 911 11 11

I.linpnsl-ﬁndolumdlcunl!mpqdbond.leolorohhmoymnuvﬂldlydlbtmlupwapnmhdom 19'”:’
TRAMITE GRATUITO RN

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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25 : : Nimero de Certificado de Nacimiento
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e o W Entidad de Registro
e Acta de Nacimiento JALISCO
Pia Muricipio de Registro
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26 Comparecid Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Ntmero de Acta
ext PROGENITOR DOS 0001 22/02/1993 1 122
;e"j Datos de la Persona Registrada
4
e
25 ALMA MIREYA MENOCAL CHAVEZ
:'f‘.'" ‘ Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
0 TUXPAN
;ﬁ» MUJER 10/05/1992 JALISCO
z’gﬁ Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
:o(f R 5 ‘7‘. X EEED * g
ot Datos de Filiacién de ia Persona Registrada
- IR e - Bl
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7. 120 y 121 tracciones |, I, Bl W, V1, VI, incisc a) de la Ley del Ragistro Civil
de Jalisco, 4, fracodn N y B ce su Reglamento del Estado de Jalisco; yBde la
Ley de Firma Electronica Avanzsda para el Estado de Jalisco y sus Municipios.
Jg La Firma Electrénica con Ia que cuenta ss vigente a s fecha de expedicidn;
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33 e
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',Q’a; 1 materia,
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%€ . ALOS 13 DIAS DEL MES DE MAYO DE 2021.
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Firma Electronica Avanzada
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Comisign Faasraf de Elgetnividad

GUZMAN ROLON PRISCILIANO

ISIDORO REYES 78 GP.48800
R CORONA

TUXPAN, C.P. 48800
TUXPAN, JAL,

NO. DE SERVICIO : 461121101626
RMU 1 49800 12-11-01 XAXX-010101 029 CFE
LIMITE DE PAGO: 02 MAY 21

CORTE A PARTIR:
03 MAY 21

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:B97X28 MULTIPLICADOR:!

PERIODO FACTURADO: 16 FEB 21 - 19 ABR 21
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CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICD QUIRURGIC

“Nuestra Sefiora de la Salud” '

YUSVI ELIZABETH FARIAS CONTRERAS
R.F.C. FACY860706R43 CU.RP. FACY860706MJCRNS02
8.8 Col. Centro Cd. Tuxpan, Jal, C.P. 49800 Tel.: 01 (371

Zaragoza #3 417 4543

L O 1 &y

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE f

IMPORTE CON LETRA
= \
|\ - . | - : ;
- | I N e I A :

UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES.
Lugar de Expedicion: Tuxpan, Jalisco
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SISTEMA.PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO. |

ORDEN DE PAGO No 4186

Por autorizacién del consejo del DIF me honro en presidir y con cargo al presupuesto de egresos
vigente para este Organismo Publico Descentralizado, se servira pagar:

Luis Aleet o Cameot NelGaco

La cantidad de: $ 1L,900.0 0
Con letra: gl Quinye Y\'\CD‘B Fﬁﬁo - OO’IOO N

Por el concepto que se indica al calce.

ENCARGADO ADMINISTRATIVO

™ DIRECTOR(A) GENERAL.

*
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' Instituto Jahsclense
de Cancerologia

©
o)

INSTITUTO JALISCIENSE DE CANCEROLOGIA

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
FORMATO PARA ESTUDIO DE IMAGENOLOGIA

s £
Paciente _j

Médico Tratante:

0. de registro: Of@ ZO 0~
( raD Fecha: 2'1 ,2

- i !

Datos Clinicos o Diagnésticos Presuntivo, Otros Estudios

e s S S, R S P L P N S AT T TN

RM DE 1 REGION

RM DE ABDOMEN Y PELVIS

RM DE COLUMNA LUMBAR

RM DE CRANEO

RM DE CRANEO CON GADOLINEO

RM DE MAMA INCLUYE GADOLINEO

RX DE PELVIS 2 PROYECCIONES

RX PELVIS AP ( 1 PROYECCION )

RX PIERNAAP Y LATERAL

RX RODILLAAP Y LATERAL (2 PROYECCIONES)
RX TOBILLO AP Y LATERAL

TAC DE ABDOMEN CON CONTRASTE

TAC DE ABDOMEN SIN CONTRASTE

TAC DE COLUMNA LUMBAR SIN CONTRASTE
TAC DE CRANEQO CONTRASTADA

TAC DE CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADA
TAC DE CRANEO SIN CONTRASTE

TAC DE CUELLO CONTRASTADA

TAC DE CUELLO SIN CONTRASTE

TAC DE PELVIS CON CONTRASTE

TAC DE PELVIS SIN CONTRASTE

TAC DE TORAX CON CONTRASTE

TAC DE TORAX SIN CONTRASTE

TORAX 1 PLACA

(
(
(
(
(
%
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

p —/‘_ / _ r ~
m = 7 J
Estudios de Imagenologia
ESTUDIOS NO CONVENIADOS
ESTUDIOS CONVENIADOS ANTEBRAZO 2 PLACAS
() ABDOMEN 1 PLACA. 1 POSICION vl
) ANESTESIA RESONANCIA
( ) ANGIO TAC DE AORTA TORAX L D aDNLURENT
() COLANGIO RM COLUMNA CERVICAL 1 PLACA
( ) COLUMNALUMBAR 2 PLACAS CRANEO 2 PLACAS
() CONTRASTE GADOLINEO ECO DOPPLER ARTERIAL DE EXTREMIDADES
{ ) CONTRASTE TOMOGRAFIA INFERIORES
( ) DENSITOMETRIADE CADERAY COLUMNA LUMBAR ECO DOPPLER ARTERIAL DE UNA EXTREMIDAD
() ECO DE ABDOMEN TOTAL ECO DOPPLER MIEMBRO SUPERIOR
( ) ECO HIGADO ECO OBSTETRICO
( ) ECODOPPERTESTICULAR ECO PROSTATICO CON BIOPSIA
( ) ECO DOPPLER UNAEXTRENIDAD ECO RENAL -
E ) ECO HIGADC% Y VIAS BILIARES ECO TIROIDEO
) ECO PELVI ECOCARDIOGRAMA DOPPLER
() ECO PELVICO INTRACAVITARIO ‘ ESSEAGOGRAE’}\ RERELBRIGELER
() ECO PROSTATICO TRANSRECTAL FEMUR 1 PLACA
( ) ECO TESTICULAR HOMBRO 2 PLACAS
( ) ECOCARDIOGRAMA MANO 1 PLACA
™ ELECTROCARDIOGRAMA MUNECAS 2 PLACAS
GAMMAGRAMA OSEO (CUERPO ENTERO) PRUEBA DE ESFUERZO
GAMMAGRAMARENAL

RM DE 1 REGION CON GADOLINIO
SENOS PARANASALS 3 PLACAS
SERIE ESOFAGO GASTRO DUODENAL (SEGD)
TIBIA PERONE 2 PLACAS
TRANSITO INTESTINAL
TOMOGRAFIA DE:
SIMPLE ) CONSTRATADA
UROGRAFIA EXCRETORA BASICA
UROTAC
SIMULACIONES
DETECCION DE GANGLIO CENTINELA
SSMTME%GZEA}EAA TIEOIDEO CONTC 99M

L ORA
BIOPSIA DE: Co JL&QBA:POR TAC
ENDOSCOPIAS
TAC UROTOMOGRAFIA CONTRASTADA
MAMOGRAFIA BILATERAL
ANESTESIA TOMOGRAFIA
COLOSCOPIA ( ) CON BIOPSIA ( ) SIN BIOPSIA
CISTOCOPIAS
TAC DE ABDOMEN TOTFAL CONTRASTADA
ECO POR REGION

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
; RM DE CRANEO CON ESPECTROSCOPIA
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
) MAMOGRAFIA UNILATERAL

CALLE CORONEL CALDERON No. 715 S.H. COL. EL RETIRO, TEL/FAX 33 3658 0046 Y 33 3658 0558, C.P. 44280 GUADALAJARA, JALISCO. MEXICO.




INSTITUTO JALISCIENSE DE CANCEROLOGIA
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

Iinstituto Jalisciense
de Cancerologia

FORMATO PARA SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

I —
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Paciente:

Médico Tratante:

/-

G PR yier
). 2 8h) 2

/[ Datos Clinicos o Diagnéstico I'?resuntivo, Otros Estudios_}

cfcrvmmm%&

N

= ddS raodes )

11 ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES IF

12 ANTICUERPOS ANTIVIH 1Y 2

13 ANTICUERPOS ANTI VIRUS HEPATIT ﬁ C (ANTI-HCV)
14 ANTIGENO CA 125 (OVARIO) j, 0D

15 ANTIGENO CA 15-3 (GLANDULA MAMARIA)

16 ANTIGENO CA 19-9 (PANCREAS Y COLON) ~ _

17 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 52
18 ANTIGENO HEPATITIS B DE SUPERFICIE ( HBSAG)
19 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

™ BACILOSCOPIAT MUESTRA
.2 BETA-2-MICROGLOBULINA
23 BIOMETRIAHEMATICA
24 BIOMETRIA HEMATICA CON RETICULOCITOS
25 CALCIO EN SANGRE
26 CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOXINAS AY B
27 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL-CHOL)
28 COLESTEROL TOTAL
29 COMPLEMENTO C3
30 COMPLEMENTO C4
31 COPROLOGICO GENERAL
32 COPROPARASITOSCOPICO 1 MUESTRA
33 CREATINFOSFOQUINASA(CPK)
34 CREATINFOSFOQUINASA FRACCION MB (CK-MB)
35 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
36 CREATININA, DEPURACION DE ....
37 CULTIVO BACTERIOLOGICO
38 CULTIVO DE ANAEROBIOS
39 CULTIVO DE CATETER
40 CULTIVO DE EXPECTORACION
41 CULTIVO DE HECES (COPROCULTIVO)
42 CULTIVO DE L.C.R. ( LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEQ)

9 ANTICUERPOS ANTIAG S HEPATITIS B ( ANTI- HBSAG)
10 ANTICUERPOS ANTI CITOPLASMA DE NEUTROFILOS (ANCA)

C3

51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

20 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL Y FRACCION LIBRE 62
63 MARCADORES DE HEPATITIS A, B, C, D (10 DETERMINACIONES)

64
65
66

87

68
69
70
71
72
73
74
" 75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

7 ~{ Estudios de Laboratorio } -
| ACIDO URICO 43 CULTIVO DE LIQUIDO PERITONEAL
2 ALBUMINAY GLOBULINA EN SUERO Y RELACION AG 44 CULTIVO DE ORINA (UROCULTIVO)
3 ALFAFETOPROTEINAS 45 CULTIVO DE SANGRE (HEMOCULTIVO)
4 AMILASA EN SANGRE 46 CULTIVO DE SECRECION DE HERIDA
5 AMONIO 47 CULTIVO DE SECRECION VAGINAL
6 ANTI-CITOMEGALOVIRUS IGM (CMV IGM) 48 DESHIDROGENABA LACTICA (LDH)
7 ANTICUERPOS ANTI AG C HEPATITIS B ( ANTI-HBCAG) TOTAL CORE 49 DIMEROS D
8 ANTICUERPOS ANTIAG C HEPATITIS B IGM ( ANTI-HBCAG IGM) CORE 50 ELECTROLITOS (3) (NA, K, CL)

ELCTROLITOS (8) (NA, K, CL, CA, MG, P)
ELECTROLITOS EN ORINA
FIBRINOGENO

FOSFATASA ALCALINA
GASOMETRIAARTERIAL

GASOMETRIA VENOSA

GENERAL DE ORINA

GRUPO SANGUINEQ Y RH
HEMOGLOBINA GLICOSILADA(HBAIC)
LIPASA

LIQUIDO ASCITICO, CITOQUIMICO
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO ( LCR ), CITOQUIMICO

PARATOHORMONA (PTH)

PEPTIDO B (NATRIURETICO)

PERFIL HEPATICO (TGO. TGP, GGT, FA, BT, BI, BD )
PERFIL LIPIDICO (COL, HDL, LDL, TGL )
PERFIL OVARICO ( 5 DETERMINACIONES )
PERFIL TIROIDEO (T4L, T4T, T3, TSH )
PROCALCITONINA

PROLACTINA

PROTEINAC REACTIVA

PROTEMNAS EN ORINA DE 24 HORAS
QUIMICA SANGUINEA 3 ELEMENTOS
QUIMICA SANGUINEA 5 ELEMENTOS
REACCIONES FEBRILES

RETICULOCITOS

SEDIMENTACION GLOBULAR WINTROBE
SUB UNIDAD BETA HCG CUANTIFICACION
‘TI';S/‘TI'g_?TERONA TOTAL C 0 1 9 8 3
TRIGLICERIDOS

TROPONINA | -

TSH ( HORMONA TIROIDEO ESTIMULANTE)

UREA J




DR. ISMAEL ESPEJO PLASCENCIA #
Universidad de Guadalajara

Avila Camacho No. 2262-A

Tels. 3853-1980 & 3823-5146

Aviso de funcionamiento: 000819

EXAMEN HISTOPATOLOGICO

Guadalajara, Jal., a 10 de Marzo de 2020

Dr. BENJAMIN AARON CARDENAS.

Paciente: ANGELA CAMPOS VELASCO. 1.J.C. 267  Registro: 96207

Espécimen: BIOPSIA DE TUMOR DEL CUELLO DEL UTERO.

DESCRIPCION MACROSCOPICA: El espécimen consiste de seis fragmentos

de tejido, son: ovoides, lobulados, blandos o friables, de color cafée oscuro pardo, de 3
a 6 mm, de didmetro mayor, con congestion focal pero minima hemerragia o necrosis.

DIAGNOSTICO:

e TUMOR SOLIDO, DE ALTA MALIGNIDAD HISTOLOGICA DE CELULAS GRANDES
Y P.AS. NEGATIVO.

e LA MORFOLOGIA CORRESPONDE A UN CARCINOMA NEURO-ENDOCRINO
DE CELULAS GRANDES, INVASOR DEL CUELLO DEL UTERO.

e SE SUGIERE COMPLETAR CON TINCIONES DE QUERATINA, ENOLASA Y
CROMOGRANINA.

ATENTA MENTE
Thet Q el
%l D 49975 S8 A 72448

DR. ISMAEL ESPEJO PLASCENCIA
D. G. P. 492225

€0198/



GRUPO Cotizacion 874317

= Presentarse en: Unidad Lépez Mateos g(sTEM Ceny,
‘7:'/1._ Av. Lépez Mateos Norte 1042, 5 é /a/ a/ §; ’Qé
= onprabrtida P

;’_;___,“____-_:;_____—-———"—f.____j*__ Colonia Italia Providencia,
mico 4 CP: 44648, - Sistema de Calidad Certificado &:NV Sk
Centro Integral de Diagndstico Médico Guadalajara, Jalisco, México IS0 9001 1S0 9001
e Tel: +52 (33) 3648.5454
Cliente: g Fecha: 2021-04-22 09:35:32.0
Empresa: Instituto Jalisciense de Cancerologia (Contado) Vigencia: 2021-04-29 09:35:32.0
Observaciones:
Sc
Estudio(s) Precio
LB0O824 Cromogranina A $4,084.00
BK0463 Enolasa Neuronal especifica (NSE) $ 2,368.00
Total: $6,452.00

)

NOTA: En cumplimiento a disposiciones oficiales y para mayor seguridad de nuestros Pacientes ante la contingencia por el COVID-19, le solicitamos
tomar nota de los siguientes lineamientos:

*Presentarse a su cita con cubrebocas.

*Acudir preferentemente solo. En caso de que necesite de un acompanante, s6lo podra ser una persona, misma que debera permanecer fuera de las
instalaciones para mantener la sana distancia dentro de nuestras instalaciones. -

*Asi mismo, le informamos que al llegar a su cita revisaremos primeramente si presenta sintomas sugestivos de COVID-19 por medio de un filtro
sanitario y en cumplimiento a lo establecido por la autoridades sanitarias.

Indicaciones de Preparacion para su(s) Estudio(s): Estudio(s)

1 -Presentar orden médica (de ser posible). [ BKO463, LB0824 ]

2 -Ayuno minimo de 4 horas. [ BKO463 ]

3 -Es necesario presente una identificacion oficial y si es menor de edad del representante legal. ) ) ) [ BKO463, LB0824 |
- - nygn s

n01a8h

Paﬁmn y compromreo con su salud® Pagne 1 de

WIGUARDIA TECNOLGGICA = PERSONAL ALTAMENTE CAI

ICADD = FRECID JUSTO

®+52 (33) 3648 5454 | info@grupo-rio.com | www.grupo-rio.com

- [MIAGEN Y LADORATORIO CLINICD: LOPEZ MATEDS NTE. | GUADALUPE | TLADUEPAQUE SUCURSALES DE LABORATORID CLINICD: PLAZA UNIVERSIDAD | LAS AGLIILAS

Av. Lopez Mateos Nte. 1042, Col. Italia Providercia 44648 Guadalajara. Jalisco México



CHOPO

GHﬁ\PG _____ CD GUZMAN

bl Impreso el  28/04/21 Pagina 1 de 1

Cotizacién: 19566506

Bienvenido(a)

En CHOPO deseamos brindarle la mejor atencidn posible. Los estudios que usted ha solicitado, denominados:

N P A e B N S O L I
ENOLASA NEURONA ESPECIFICA EN SUERO - (19109)
EL COSTO TOTAL DE SU ESTUDIO ES 7 1,860.00
" CROMOGRANINA - A EN SUERO - (19466) N
f Y
“  ELCOSTO TOTAL DE SU ESTUDIO ES 7 3,039.00

Cotizacion Total = 4,899.00

Procedimiento:
> El personal del laboratorio le tomara una muestra de sangre de un brazo. Aplica para los examenes (19109,19466).

Para realizarlo de la mejor manera, le solicitamos sea tan amable de atender las siguientes indicaciones:

> Tener un ayuno de 8 horas antes de que se le tomen sus muestras de sangre. Durante ese tiempo no debe ingerir alimentos ni
bebidas. La ingesta de agua simple esta permitida. Aplica para los examenes (19109,19466).

Cotizacién valida para la sucursal CD GUZMAN en un Horario de L-V 07:00 a 17:00. - Sab 07:00 a 15:00. Horas.
La cotizacion esta sujeta a la confirmacién y verificacion de los estudios solicitados por el Médico Tratante en la orden médica.
Los precios incluyen IVA y promaciones vigentes al momento de la cotizacion.
Los precios incluyen los descuentos aplicados por el convenio y/o descuento. Para hacer vélido el descuento debera cumplir con las condiciones establecidas en el
convenio y/o descuento, como pueden ser entre otras, |a presentacion de credencial, cupén y/o formato del mismo.
Precios sujetos a cambio sin previo aviso.
Aplican restricciones: 1) No aplica con otras promociones ni descuentos. II) Los precios estan expresados en moneda nacional |1l) Consulta disponibilidad de horarios
y Servicios.
ﬂencia de la cotizacion 30 dias naturales.
1sulta a tu médico, él es el unico facultado para indicar el tipo de estudio a realizar en cada paciente. Responsable Sanitario: Q.F.B. Gabriela Olay Fuentes. Ced.
Prof. 2737640.
Lo atendié el numero de colaborador 11871 de CHOPO.

GO1986

CENTRO DE ATENCION TELEFONICA: 1946-0606

WWW.CHOPO.COM.MX AV.REFORMA 57 57

CENTRO CUIDAD GUZMAN C.P. 49000 JALISCO




CHOPO

_emwpe@)_ AMERICAS
28/04/21 2

Impreso el Pagina 1 de
Porque tu salud es lo primero

Precotizacion: 19575177

Bienvenido(a) -

En CHOPO deseamos brindarle la mejor atencion posible. Los estudios que usted ha solicitado, denominados:

EL COSTO TOTAL DE SU ESTUDIO ES ol e : Bl 26,249.00

Cotizacion Total = 26,249.00
Procedimiento:

> Aplica para los exdmenes (32001,32001,32001).
Para realizarlo de la mejor manera, le solicitamos sea tan amable de atender las siguientes indicaciones:

> Se sugiere nos indique las fechas de la ultima aplicacién de sus tratamientos oncoldgicos como quimioterapia, radioterapia
u hormonoterapia. En caso de no conocerla, se le pide de la manera mas atenta lo consulte con su médico tratante para que nos
proporcione esta informacion.

Una semana previa a la realizacion del estudio, es recomendable no someterse a transfusiones sanguineas, administracién de
antiagregantes plaquetarios (por ejemplo Aspirina), u hormona del crecimiento. Sin embargo; NO es contraindicacion para
agendar su cita, en caso de no cumplir con estos tiempos.

En caso de estar hospitalizado, debera suspender 8 horas antes de la hora de su cita, el uso de soluciones glucosadas o
mixtas y deberan ser reemplazadas por una solucion fisiologica hasta después de haber terminado su estudio.

Un dia antes del estudio NO debe realizar ejercicio fisico o actividades en el hogar extenuantes, asi como tener relaciones
sexuales.

Un dia antes del estudio DEBE llevar una dieta alta en proteinas y baja en carbohidratos, llevando las siguientes
indicaciones:

- Evitar refrescos, café, bebidas endulzadas, postres, dulces, pan, galletas, tubérculos.

«Se recomienda consumir platillos con carnes (pollo, pescado, res), vegetales y leguminosas.

El dia de su cita presentarse con AYUNO de 6 a 8 horas, inicamente puede tomar poca agua simple (10 2 vasos) si asi lo
desea.

NO suspender sus medicamentos atin con el ayuno (puede tomarlos con agua simple).
e " . . ; QSL 87
En caso de ser paciente diabético, por la mafiana tomar glucosa capital, en caso que su cifra de glucosa se mayer m l.‘

podra tomar sus medicamentos como metformina, glibenclamida o insulina, hasta dos horas antes de |a realizacion de su
estudio. En caso que su glucosa capilar sea menor de 150 mg/dl, suspensa sus medicamentos para tiabetes antes del estudio.

CENTRO DE ATENCION TELEFONICA: 1946-0606
WWW.CHOPO.COM.MX AMERICAS 620

LADRON DE GUEVARA C.P. 44650 JALISCO




CHOPO

AMERICAS
Impresoel  28/04/21 Pagina 2 de 2

Porque tu salud es lo primero

Precotizacion: 19575177

Presentarse el dia de su cita 1 hora antes, bafiado, con ropa cémoda de preferencia de algodén sin metales, adornos, brillos,
ni botones, acompafiado por un familiar adulto, es muy importante no acudir con nifios ni mujeres embarazadas.

Indispensable acudir con examenes recientes de glucosa capilar o en suero que se haya tomado en ayuno, la cual deberd estar
controlada o ser menor a 150 mg/dl (en caso de ser diabético).

Es INDISPENSABLE acudir con su orden o receta médica debidamente requisitada, ésta debera contar con: nombre completo del
médico tratante, cédula profesional, firma, nombre completo del paciente, estudio a realizar y motivo por el cual se solicita
el mismo.

Le solicitamos que el paciente acuda con alguna identificacion con fotografia (INE, pasaporte, licencia de conducir o cédula

1’\ profesional).

En caso de contar con estudios de imagen o laboratorio, presentarlos por favor el dia de su cita, éstos le seran devueltos el
mismo dia de su estudio.

Si el paciente presenta dolor, claustrofobia o ansiedad, favor de indicarlo para solicitar el servicio de anestesia, mismo
que tendra un costo adicional, idealmente el servicio de anestesia debera ser agendado junto con el PET.

Es importante para la realizacion del estudio contar con disponibilidad de tiempo minimo de 3 horas.
Aplica para los examenes (32001).

> . Aplica para los exdmenes (32001,32001). .
Cotizacién valida para la sucursal AMERICAS en un Horario de L-V 07:00 a 19:00. - Sab 07:00 a 15:00. - Dom 07:00 a 13:00. Horas.
La cotizacion esta sujeta a la confirmacién y verificacion de los estudios solicitados por el Médico Tratante en la orden médica.
Los precios incluyen IVA y promocicnes vigentes al momento de la cotizacion.
Los precios incluyen los descuentos aplicados por el convenio y/o descuento. Para hacer vélido el descuento debera cumplir con las condiciones establecidas en el
convenio y/o descuento, como pueden ser entre otras, la presentacion de credencial, cupén y/o formato del mismo.
Precios sujetos a cambio sin previo aviso.
Aplican restricciones: 1) No aplica con otras promociones ni descuentos. 1) Los precios estén expresados en moneda nacional Ill) Consulta disponibilidad de horarios

servicios.
hencia de la cotizacion 30 dias naturales. .
Consulta a tu médico, él es el Gnico facultado para indicar el tipo de estudio a realizar en cada paciente. Responsable Sanitario: Q.F.B. Gabriela Olay Fuentes. Ced.
Prof. 2737640.
Lo atendio el numero de colaborador 18658 de CHOPO.
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CENTRO DE ATENCION TELEFONICA: 1946-0606
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; . 51 CUOTA UNIC p I TO DONDE LE
| ENTREGARAN SU Rﬂ: (A:L Fﬁou
| 2.~ INFORME CUAE 0 el DN ¥ TELEFONO
| .| DEPARTAMENTO BE JURIDICO EN PISC 3. ESTO PERMITIRA

\CALIZARLO EN CASO DE ALGUNA MODIEICACION EN SUS CITAS.

L — ACUDA A TODAS SUS CITAS, EN CASC DE NO PCDER ACUDIR,
| L ARE AL INSTITUTO, NOTIFIQUELO Y REPROGRAME.

{! 1.~ SEA PUNTUAL CON SUS CITAS.

ISERVE, CUIDE Y PRESENTE ESTE TARJETON, SIEMPRE QUE
A ESTE INSTITUTO, YA QUE ESSU IDENTIFICACION PARA

-

JALQUIER SERVICIO EN EL MISMO.

lii 2.~ ELINSTITUTO ES PARA SU ATENCION, POR FAVOR CONTRIBUYA |8
{ 280 14 CONSERVACION DE SU LIMPIEZA.

§
i

ﬁ —TRAER SIEMPRE QUE ACUDA AL INSTITUTC COPIA DEL INE

- 51 TIENE ALGUNA DUDA SOBRE SUS TRAMITES, ACUDA A TRABA-
SOCIAL EN PISO 2.

D. INSTITUTO JALISCIENSE N

DE CANCEROLOGIA _T_

r6n No. 715, Col. El Retiro C.P. 44280 Guadalajara, Jalisco. ) ")L
Tel. 36 58 00 46 ext. 1008 y 1009 \ !
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DOS MEXICANOS

UNICA

ESTADOS UNI
CONSTANCIA DE 1A CLAVE
i DE PORLACI

Clave:

CAVA661031MJCMLNO5

Nombre:

ANGELA CAMPOS VELASCO

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
30/04/2008 150590771 JALISCO

I

114108196600728

=~ » CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ANGELA CAMPOS VELASCO

-

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de febrero de 2020

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este'marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite. G ,) o 1
TRAMITE GRATUITO 0195

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblaci6n e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (hitp:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral dei aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



=

,)\;ﬁ%n (==
O LEH ZA NG s

2 JE

(3=
e o5

)

)
Il

FE
—a

=<F

OFIGIALIA

e

=
s

’zg X i _nunnu OUT PETgn) :
P oy .%..‘. En la Poblac-bn s m:pm, Jgj_u B DER BIECUTIVO &
S e e
e sois. nnte mi .
shdlol {

b= s

. Oficial ﬂcl Reglurm

A T T e O B S T Ty =

e

P
—

h ¥
A SRR KA

=q

AL
—

5 -  HE ¢
! ‘M_ P i ?m
£ e e e i S s Al
ambos Mexicrnos ¥ _de mmzn ‘ { é[
2 ,;? i b
P 061 .. : 3 ‘
C/yyMsternon L% for §| q
i 2
&) mpresién dlgual df Mﬁ ez registend 4_Tem$gm- At 1 iﬂ'i
4 3 i R
muyoren y vecinun, 5 jeyd ¥ AGufurses flesas el Gue sabe. oo = i 2. % {
: BT
C
{
:§
i
1

=3 {
!
: {
i e 1
i
Y 1
|
(8 b !

N =

CON FUNDAMENTO 8.DISPYZETO POR LOS AR 086, 120, 121 Y 4 kS I DEREulSTRDGNiLBELESTADD 4 FRAGCION 1.5, 6 Y
RELATIV(IS DEL RES DE DICHA R AY i STARCAELAS TP OPIA FIEL,

e

ki
S

ST
S—

=]

xd5187df153038650 -

PAN, JALISCO, mircoles, 15 do noviemire o3 2017

ey 3 \
Vérifiquo 1 autentizidad del presents : i
- documentoon: - GOSTOS 47 FEE

~——UCBUSTMBRMAS RS — _ upirageeipiacogabins TUX0022698
e s WEMW&EGISTBU GiviL - Gon el numero de d: 1424176 mmﬂ“mum'mwwmm M

7 :;9:-.’4—.%,—3}-‘; 2

.ﬁ'ﬁ

60199



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codige Postal 06500,

Camisién Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CS5160330CP7

- CAMPOS M MAXIMINO
Z ZARAGOZA 47
?’E%AN. C.P. 49800 TOTAL A PAGAR:

TUXPAN, JAL. $ 50

(CINCUENTA PESOS M.N.)

_ {PAGA EL RECIBO DE LUZ
-~ DESDE TU CELULAR!

P TATIDE B0 WAR 1 - 30T

NO. DE SERVICIO : 461730208212
RMU : 49800 73-02-07 XAXX-010101 003 CFE;.. &

s piss AN SPIATMR

A -

LIMITE DE PAGO: 02 MAY 21

CORTE A PARTIR:
03 MAY 21

iEl pago se realizd

: . D28 “MULTH
T}BIFA. 01 NO. MEDIDOR: AWDZBT ~, M Ly ot dsteol

“Leclura actual- . Lectura anteridr SR Total ; Pratin . Sutrotal. -
; £ Fatiinaia, @) < diiva) @ Eslimai @, . nerigdos oML

Energia (kWh) 24146 24130 16
Bésico 16 0.859 13.74
Suma 16 13.74
(\% Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

; 'l':t;'sms‘d‘e {a energia en el Mercado Elécirico Mayarista Desglose del importe a pagar
SShWE, $Wh e Impoite (MXN) ... Concepto. 5. - Importe (MxN)

Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 42 95
Distribucion 0.00 0.00 0.00 0.00 VA 16% 6.87
Transmision 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 49.82
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.0 Adeudo Anterior 49.94
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago -49.00
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Total $5U.75
SCnMEM™ 0.00 0.00 0.00 0.00

.
(1) SCAMEM: Costos relacionadas con los servicios del Marcado. (2) DAP: Deracho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptas que se pueden meluir an el aviso recibo relacionados con el suministio

CFE-contigo @O ®

impresién: 23 ABR 21 01:13:55 hes. Reforma 12 Centro Tuspan Turpan Jaksco Mexico 48800
49800 73-02-07 XAXX-010101 003 CFE
01 461730209212 210502 000000050 4

T R

24DX04E750010295 Repartir -62-

$50
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CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DEL SAT

gﬂ l|jua/oaal \-gmr-amm-asuluuunr fB]‘U"I-U&-‘Hi 130430 3lIYWUI‘!’NI\I’Z!MWUI‘VMB‘I’L‘IIJPqu’ﬂmﬂLyﬂlﬂldl"

T4uGUMMIOUNQR3RmMAOM

Ver: Version : 1.3.14.16

{ZHTZiB8R2rguN3+Sdm.
34/kisASDA2UDMSedyOdopd+pSxdAWBGOINCKkTrsUFrg TQTKgSc

ﬁXﬂs ndDaATKO7HEIGrRE CCO,?; TkaCKuDPpibMCHrGSum+EszthYMQn2MZE eZbB
HMnXgl:quvalhsaJDBmlelGlzq DIEHEBTXBUTnLM WESX‘*W mﬂ V414 AhOfxcCPmiw==|00001000000505750848|| v

COMPROBANTES : cama,

>

NOMBRE DEL EMISOR SUPER SERVICIO TUXPAN SA DE CV

RFC DEL EMISOR SS8T090504821 FOLIO A-3464

REGIMEN FISCAL 601 GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES FOLIO FISCAL DE7DAA11-2CB7-4E95-BBE1-A9510CCAB773

TIPO DEL COMPROBANTE | - INGRESO

NUM CERTIFICADO EMISOR EMISOR: V3.3/ 00001000000506038180 LUGAR EXPEDICION 40808

NUM. CERTIFICADO 00001000000505750848 FECHA DE EMISION 2021-05-29T13:23:51

NUMERO SIIC NUMERO ESTACION RFC PROV. CERT. AUR100128NN3

0000114713 10593

NOMBRE RECEPTOR SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO

CODIGO DEL CLIENTE 1284

ARFC DEL RECEPTOR sDI860104SU9 USO DEL CFDI GO03 - Gastos en general
CONCEPTOS
CVE PROD. SERV. NUM. IDE. CANTIDAD UNIDAD MED. DESCRIPCION VALOR UNIT DESCUENTO IMPORTE
15101514 PL/1994/EXP/ES/2015-2496214 94384  LITROS-LTR  Magna 18.329358 0.00 173.00
BASE IMPUESTO  TIPO FACTOR  TASA O CUDTA IMPORTE
RETENCIONES 0.00 001 Tasa 0.00 0.00
TRASLADADO 168.7500 002 Tasa 0.160000 27.00

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI SUBTOTAL $173.00
Moneda : MXN (TIPO DE CAMBIO 1)

(DOSCIENTOS MXN 00/100) TRASLADADO 002 - 0.160000 $27.00
METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicién

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION SAT 2021-05-29T713:23:51

FORMA DE PAGO 01-Efectivo TOTAL $200.00

o= f\iu.c DIGITAL DEL CFDI

.;!;ﬂ;gFBNl?Y?zﬂXH&UUFWKBFGTJFG\7+H|PﬂUth‘$NTSTM23RhPanNSnzSHDLMhnFABOAUPOGBT‘UGUMMOU\;%RSM“M¢MTY%W’({;&PUW}$3&Nq aLSFUalx
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SELLO DIGITAL DEL SAT
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