SISTEMAOPARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPANDOJALIS..
Impreso de polizas del 18/0ct/2023 al 18/0ct/2023 Fecha: 15/Ene/2024
Moneda: Peso Mexicano

Direccién: AV TIZATIRLA SN Cédigo postal: 49808
Reg. Fed.: SDI860104SU9 Reg. Camara: Cta. Estatal:
Fecha Tipo Numero Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Cargos Abonos
18/0ct/2023 Egresos 22 PAGO DE ANALISIS DE LABORATORIO
1 FC. 221 601-17-002 Analisis medicos 1,140.00
Pago de analisis de laboratorio
2FC. 221 102-01-007 Bancomer DIF 0118561869 46 1,140.00
Pago de analisis de laboratorio
Total péliza : 1,140.00 1,140.00
INFORMACION PARA DIOT
Importe Importe IVA ISR Otras Ero-  Total IVA pag. Con. Apl. Periodo
Prov. Tasa base IVA retenido  retenido IEPS  gaciones erogacién noacred. IETU [ETU IVA acredit.
52-V.. 16% 982.77 157.23 0.00 0.00 0.00 0.00 1,140.00 0.00 982.77 Nin.. Si 2023-Oct
982.77 157.23 0.00 0.00 0.00 0.00 1,140.00 0.00 98277
CFD/CFDI ASOCIADOS A LA POLIZA
Emisién Tipo Serie Folio uuiD RFC Razén Social Total
’i -122ISepl2023 Ingreso 221 50d766aa-7883-4b37-ace1-639a18f7..VAFF971224M60 FRANCISCO JESU.. 1,140.00
Total CFD/CFDI : 1,140.00
Total Comp. Ext. : 0
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BBVA

Reporte de la operacion Nombre: DIF TUXPAN JALISCO
Transferencias en Tiempo Real Contrato: 00816957
Estado

Firmada al 100%

Datos de la operacion

Descripcion Importe Fecha de creacion Hora de creacion
PAGO DE ANALISIS CLINICOS 1,140.00 MXN 18 de octubre de 2023 11:19:17 h

Folio de lote

2FDB80AGDA704F4BBD4A3030E08997B7

m Total de transferencias 0 0 64 4 9

Total Mismo banco SPEI
1 1 0

Detalle de firmas

FECHA ACCION CODIGO DE USUARIO NOMBRE DE USUARIO PODER DE FIRMA
18 oct Cred ADMIN1 DIF TUXPAN JALISCO 1 -
18 oct Firmé ADMIN1 DIF TUXPAN JALISCO 1 100%

BBVA México, S.A., Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México https:/iwww.bbvanetcash.mx



Factura
SERIE:
FOLIO: 221
FECHA: 22/8/2023 10:48:13
NO. APROBACION: 0
ANO APROBACION: 0

LABORATORIO [Documento Valido |
NABOR

FRANCISCO JESUS VAZQUEZ ,I : Galeana No. 5 Tuxpan Cenlro
FLORES "

Cliente: SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO

R.F.C.: SDIB60104SUS 0 0 B& 50
Domicilio: Av, Tizatirla No. SIN

Teléfono: Colonia: Talpita C.P.: 49808
Ciudad: Tuxpan Estado: Jalisco Pais: Meéxico
Lugar de

Expediciéon: 4oR0e

1.00 SERVICIO Analisis Clinicos Bautista Guerrero Azucena 310.35 310.35
1.00 SERVICIO Analisis Clinicos Genoveva Morales Silva 344.83 344,83
1.00 SERVICIO Analisis Clinicos Yaneth Viridiana Martinez Ortiz 327.59 327.59

Importe con letra SUBTOTAL] 98271

MIL CIENTO CUARENTA PESQS 00/100 M.N. LV.A 167.23

Método de Pago TOTAL] 1,140.0(

FIRMA DE CONFORMIDAD

%LEYENDA_IMPRESION%
%LEYENDA_CBB_VIGENCIA%.
%LEYENDA_CBB_LEGAL%
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DE TUXPAN JALISCO
Asunto: solicitud
Laboratorio Clinico NABOR AV, v
&
Por medio del presente me dirijo a usted de la manera mas atenta, solicitando su apoyo
con el descuento pactado para el SISTEMA DIF MUNICIPAL para la sefiora GENOVEVA MORALES
SILVA a quien se le tiene que realizar ANTIGENO CA-125 OVARIO quien es vecina de nuestro
municipio a la cual se le ha realizado un estudio socioecondmico y no cuenta con el recurso
suficiente para realizar el pago total; por tal motivo DIF MUNICIPAL se hara cargo del pago total
del mismo.
Sin mas por el momento y esperando una respuesta favorable, me despido de usted
quedando a sus ordenes para cualquier duda o aclaracion. | __
. Coic OOl mura -
Nota: favor de mandar FACTURA. Al PR
ATENTAMENTE=~ .
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jl';j'_":rm:- la /N LICAJOSE BERTIN CHAVEZ VARGAS
o honmsse DYRECTOR DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL

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

Av. Tizatirla S/N Colonia Talpita C.P. 49808 Tel. 371 417 24 30
dif_admon.1@hotmail.com www.diftuxpan.com




Instituto Jalisciense de Cancerologia
Estudios de Laboratorio, Radiologia e Imagen

Nombre: GENOVEVA MORALES SILVA No. Folio 226604
Expediente 93251 Fecha de Nacimiento:  04/01/1973
Medico  Dr. Jorge Luis Perez Agraz 16/03/2023 03:21:13p. m.

ANTIGENO CA-125 OVARIO

006453
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AGRY,
Dr. Jorge Luis Perez Agraz Mtra. Jessica Nathale Villalobos Treio Dr. Victor Correa Santillan 4334376
MEDICO SOLICITANTE JEFA DE TRABAJO SOCIAL DEL 11C SUBDIRECTOR MEDICO DEL I1C

NOM-004-SSA3-201
Calle Coronel Calderon No. 715 Col. El Retiro Guadalajara, Jalisco C.P. 44280 Tel : (33) 36-58-00-46, 36-58-05-56 SIHO
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~ MUNICIPAL

DE TUXPAN JALISCO

Asunto: solicitud

Laboratorio Clinico NABOR 0 0 ﬁ 4 5 [i
PRESENTE

0

Por medio del presente me dirijo a usted de la manera mads atenta, solicitando su apoyo
con el descuento pactado para el SISTEMA DIF MUNICIPAL para la sefiorita YANETH VIRIDIANA
MARTINEZ ORTIZ a quien se le tiene que realizar BH, LIPIDOS quien es vecina de nuestro
municipio a la cual se le ha realizado un estudio socioecondmico y no cuenta con el recurso

suficiente para realizar el pago total; por tal motivo DIF MUNICIPAL se hard cargo del pago total
del mismo.

Sin mas por el momento y esperando una respuesta favorable me despido de usted
quedando a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaracion. ..g =D

=~ N

Nota: favor de mandar FACTURA.

ATENTAMENTE
CD TUXPAN JAL 14 DESEPTIEMBRE DEL 2

LIC. JOSE BERTIN CHAVEZ VARGAS
DIRECTOR DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL

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

Av. Tizatirla S/N Colonia Talpita C.P. 49808 Tel. 371 417 24 30
dif_admon.l@hotmail.com

www.diftuxpan.com
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