SISTEMAORARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAR®3ALIS..

Impreso de pélizas del 30/Jun/2023 al 30/Jun/2023

Direccion: AV TIZATIRLA SN

Fecha: 15/Ago/2023

Moneda: Peso Mexicano
Cadigo postal: 49808

Reg. Fed.: SDI860104SU9 Reg. Camara: Cta. Estatal:
Fecha Tipo Numero Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Cargos Abonos
30/Jun/2023 Egresos 31 PAGO DE ANALISIS DE LABORATORIO DE PERSONAL
1FC. 191 601-17-002 Analisis medicos 1,770.00
Pago de analisis de laboratorio
2FC. 203 601-17-002 Analisis medicos 570.00
Pago de analisis de laboratorio
3FC. 193 601-17-002 Analisis medicos 320.00
Pago de analisis de laboratorio
4 FOL. 8550794.. 102-01-007 Bancomer DIF 0118561869 2,660.00
Pago de analisis de laboratorio
Total péliza : 2,660.00 2,660.00

INFORMACION PARA DIOT

Importe Importe IVA ISR Otras Ero- Total IVA pag. Con. Apl. Periodo
Prov. Tasa base IVA retenido  retenido IEPS  gaciones erogacion noacred. |ETU IETU IVA acredit.
52-V.. 16% 491.38 78.62 0.00 0.00 0.00 0.00 570.00 0.00 491.38 Nin.. Si 2023-Jun
\lﬂw-<: 16% 1,525.87 24413 0.00 0.00 0.00 0.00 1,770.00 0.00 1,525.87 Nin.. Si 2023-Jun
-V.. 16% 275.86 4414 0.00 0.00 0.00 0.00 320.00 0.00 27586 Nin.. Si 2023-Jun
2,293.11 366.89 0.00 0.00 0.00 0.00 2,660.00 0.00 2,293.11
CFD/CFDI ASOCIADOS A LA POLIZA
Emisién Tipo Serie Folio uuID RFC Razoén Social Total
29/May/2023 Ingreso 191 53b414e7-5063-4c77-abe3-a2e3dc2.. VAFF971224M60 FRANCISCO JESU.. 1,770.00
30/May/2023 Ingreso 193 4aedc26f-2ddb-4bfd-b4ba-343af8d70.. VAFF971224M60 FRANCISCO JESU.. 320.00
29/Jun/2023 Ingreso 203 789cd557-3c67-4eef-b790-efa21a01c. VAFF971224MB0 FRANCISCO JESU.. 570.00
Total CFD/CFDI : 2,660.00
Total Comp. Ext. : 0
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30/6/23, 12:22
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BBVA

Fecha yhora de consulta

Comprobante Pago Mismo Banco

Guardar

Contrato
Nombre del Cliente

30/06/2023 12:22:02 PM

BBVANet Cash - Pagos Mismo Banco

Datos del firmante

Usuario:

Datos de |la operacion

Tipo de operacion:

Descripcion:

Divisa de la cuenta:

Titular de 12 cuenta:

Fecha de creacién:

Hora:

Instrumento de seguridad:

Datos de confirmacion de

Folio de firma:

Estado operacion

N

Detalle de firmas
Accidn
CREO

FIRMO

BRVA México, S.A

Cuenta de retiro:

Porcentaje firmado:

Operacion autorizada

ADMIN 1 Poder:
Pago Mismo Banco

PAGO importe de la operacion:
0118561869 Cuenta de depésito:
MXP Divisa de la cuenta:

DIF TUXPAN JALISCO Titular de la cuenta:

30/06/2023 Fecha de aplicacion:
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FRANCISCO JESUS VAZQUEZ FLORES

RFC: VAFF971224M60

Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Lugar de Expedicion: 49800
Régimen Fiscal: 621 - Incorporacion Fiscal

Forma de pago 01 - Efectivo Folio -191
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicién Fecha 29/5/2023 14:03:10
Moneda: MXN - Peso Mexicano

Datos del cliente

Cliente: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO
RFC: SDI8601045U9 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Domicilio: Av, Tizatirla No. 5/N, Talpita, C.P. 49808, Tuxpan, Jalisco, México
Cantidad Unidad Clave Unidad Clave Concepto / Valor Descuentos impuestos Importe
SAT Producto/Servicio Descripcién Unitario
Analisis
clinicos
Mariela
= En%..& 002 - IVA
R 85121800 - Morfin - -
1.00 SERVICIO c“”_cw_”_hu Labloratakons bdices Ry 241.38 0.00 38.62 241.38
Mariela 1r
Fernanda Q m\ »W Q m H
Morfin C
Ramirez
Analisis
E48 - clinicos Lizeth
5 - IVA -
1.00 SERVICIO c_..Em.n de Mumh.nn_.ww“_wou mibdicos Lopez Meza _ 215.52 0.00 ocmm a. hc_w.p 215.52
servicio Lizeth Lopez
Meza
Analisis
clinicos Ma.
E48 - Concepcion
85121800 - 002 - IVA -
1.00 SERVICIO C:_am.m de Laboratorios médicos Baltazar Solis 362.07 0.00 57.93 362.07
servicio Ma.
Concepcion
u!.ml

C!
. LA o
1.00 SERVICIO c“w_”m”m M.nwhﬂgﬁ wvww&w“‘g U mr Mm.wo., 500.00

. i "hy I v
DE - - WULic,

49
by b
E48-  85121800- cinicos ¢ 4 ¥ A
1.00 SERVICIO Unidad de i aborstodos mbilcos Raquel Leal 206.90 206.90
servicio Torres Raquel
Leal Torres
Importe con letra
MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. 1,525.87
‘asladados 244,13
1,770.00
CFDI Relacionado:
Tipo Relacién: -
CFDI Relacionado:
Serie del Certificado del emisor 00001000000507557413
Folio fiscal 53B414E7-5063-4C77-ABE3-A2E3DC2DEE27

No. de Serie del Certificado del
Fecha y hora de certificacién
Este docy,

00001000000505142236
Mayo 29 2023 - 14:03:13
0 es una representacion impresa de un CFDI

Sello Digital del CFDI
Z/0HMFq2kdYWBh4bnlSytU+e/oQ9yCBetCxffZZD6nza35XVHObjHCDIDaHG1UFumORNJz7LaWrlnnjOnPTLedz2qdcpXeielNaS
2ejjWiylyMbkRTxgTkU3bsNwU2Szuzhy33WmIjCiTVS4iOIkNN/GZEShVX0beMitpNXInAzmishpabil8eKHrLo9BPzGd2FyFQN4
KOrHFnm9ZrPKB3LVDWKPGJ1FglcScqansE7CamHX8dXXBDA+PIDO31NtuibAPWyOMOrpyWRQIO7FhuKq6Ed53L95e WAGLZZX090G
mRbQEiwi9asZkINGwOsV/ak07Nek3tF2MEPtPnPSKg==

Sello del SAT
EDcpwx0sULNS8hbmenvkbH53JxH3w00Q7bEVTEiUmksWevZEGFAOLEhNMdHXaW7ikN6TBsbVIUkpwKOgDR1RBCNSFweMXI310Xktb
auq09T2ZBOW+M9sUBBtr 7THZWHRmunthEKFE/NEYGNS3WFsSWG/2G3VD4VKwI+x8n/3EXev3kTq8TIn7DKWSjiQR/qd +4ISKUwBxt
LnHpQk/glO9ZrzSIEIOOYN5I7UUB282++CxDaxPh9lygZLgHGDP3do3KVWHEQVeAroPkmnXi2tkmjR4gMOp22 1mfABIbeosTMecS
HQIAry7Xb+HsKPNOLCFO660nUnObpFMucqcYxID9/A==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT



|11.1]53B414E7-5063-4C77-ABE3-A2E3DC2DEE27 | 2023-05-29T14:03:13 | MAS0810247C0 | Z/OHMFq2kd YWBh4bniSytU+e
JoQByC8etCxffZZD6n2a35XVHOBJHCDIDaHG1UFUmMORNJz7LaWrinnjOnPTLedz2qdcpXeielNaSze]jWiylyMbkRTxgTkU3bsNw
U25zuzhy33WmIjCJTVS4I0IkNN/GZEShVXObeMItpNXinAzmishpabis8eKHrLo9BPzGd2FyFQNAKOrHFnm9ZrPKB3LVDWKPGI1F

g1cScqansE7CamHXB8dXXBDA+PIDO31NtuibAPWYOMOrpyWRQIO7FhuKq6EdS3L95e WAGZZx090GmRbQEIwi9asZkINGwWOsV/ako
7Nek3tF2ZMEPtPnPSKg==| 00001000000505142236 | |




FRANCISCO JESUS VAZQUEZ FLORES

RFC: VAFF971224M60
Tipo de Comprobante: | - Ingreso

Lugar de Expedicion: 49800

_I.Pwog.—.owﬂo Régimen Fiscal: 621 - Incorporacién Fiscal

% 01- Efectivo Folio -203
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicién Fecha 29/6/2023 12:46:28
Moneda: MXN - Peso Mexicano

Datos del cliente

Cliente: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO
RFC: SDIS60104SU9 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Domicilio: Av. Tizatirla No. 5/N, Talpita, C.P. 49808, Tuxpan, Jalisco, México
Cantidad Unidad Clave Unidad Clave Concepto / Valor Descuentos Impuestos Iimporte
SAT Producto/Servicio Descripcion Unitario
Analisis
Clinicos
E48 - Roman
) 85121800 - 002 - IVA -
1.00 SERVICIO c:.nm.n.nm Laboratorios médicos Gutierrez 491.38 0.00 78.62 491.38
servicio Flores Roman
Gutierrez
Flores
Importe con letra:
QUINIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. o Q w w m “w Subtotal 491.38
Impuestos Trasladados 78.62
Total 570.00

CFDI Relacionado:
Tipo Relacién: -
CFDI Relacionado:

Serle del n.._;%«-wh.mg 18 94 00001000000507557413
Folio fiscal ﬁ. @ M At8960557-3C67-4EEF-B790-EFA21A01CE5D

No. de Serie del Ce fsoqop uwm
Fecha y hora ﬁl lunio
i %u..

Sello Digital del CFDi
bRI7GnNxrplOTECQVCSOYWyk7nsoLV7b8++CNdYgvaDgGDewHxde6qHsmrYVWh2qDxI9ySHhRQZPGIVY
/1RDZ29e2q2k35TjZ3swE/WH/byLszt2wzkoRXrHEIPZMLzW+7koe+XoZkuzt 1XJUOH/nydTi6fgTQ/bR/N
9nSYtgWCCx+x0bks/HxUIXEub/OSVIAtXVC1y2Vr7iZWssFGBwoA+EAVO/mxFIcweQKx66eS+wocxml
p4BSgbkKBhhNRX6GLIyU3a2K/IFISTloWX+2cCh+Q==

Sello del SAT

1pBNOSDKoD+FauBDEsE4HpkuN7UjeZfi8gy PlleODShNWtB7HhAVUORvIPO0ZBgbixNaUc10FRADCT+GXEZ
HDAK2+mFJAl4vkg6+ajiSPcIcYclIR+K]UBIHCKC1 A==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT
|11.1]789CD557-3C67-4EEF-B790-EFA21A01C65D | 2023-06-29T12:46:31| MAS0810247C0| bRI7GnNyfplOTECqvCSOYWyk
7nsolV7b8++CNdYgvaOgGDewHx4ebqHsmrYVWh2qDxI9ySHhRQZPGIVYQRe2LgpyTHveMIgZOX3h/
/byLszt2wzkoRXrHEIPZMLzW+7koe+XoZkuzt 1XIUOH/nySTi6fgTQ/bR/Ng7U/Tm+IwjzGFF+5!
b/0SVIALXVC1y2Vr7iZWssFGBwoA+EAVO/mxF9cweQKx66eS+wocxmirrkrMsksi1nNg6BOYHC3Up4)
K/IF)S7loWX+2cCh+Q==| 00001000000505142236| |
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FRANCISCO JESUS VAZQUEZ FLORES

RFC: VAFF971224M60

Ingreso
Lugar de Expedicion: 49800
Régimen Fiscal: 621 - Incorporacion Fiscal

Forma de pago 03 - Transferencia electrdnica de fondos Folio -193
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicién Fecha 30/5/2023 10:29:43
Moneda: MXN - Peso Mexicano

Datos del cliente

Cliente: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN, JALISCO
RF.C: SDI8601045U9 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Domicilio: Av. Tizatirla No. S/N, Talpita, C.P. 49808, Tuxpan, Jalisco, México
Cantidad Unidad Clave Unidad Clave Concepto / Valor Descuentos impuestos Importe
SAT Producto/Servicio Descripcidn Unitario
Analisis
£as - clinicos
f 85121800 - Concepcion 002 - VA -
1.00 SERVICIO Unidad de Cakoeabbrios médicos Baltazar Solis 275.86 0.00 44.14 275.86
servicio
Concepcion
Baltazar Solis
Importe con letra: Q Q w a -~
TRESCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. Subtotal * L m U 275.86
Impuestos Trasladados 44.14
Total 320.00
CFDI Relacionado:
Tipo Relacién: -
Serie del Certificado del emisor 00001000000507557413
Folio fiscal 4AEDC26F-2DD8-4BFD-BABA-343AFBD70FDE
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000505142236
Fecha y hora de certificacion Mayo 30 2023 - 10:29:46
Este d €5 una repr ién imp: de un CFDI

Selio Digital del CFDI
Q8Kcczus+IN//tp2kTCqQBUrOERZA3iIGIannnaawFw0838+IXM4enkORVTqYsSXEu/uojOTrTHeWWSE+LI TEoQxXjFIS++TzHXq
0zbndwOfQ7MKkwtOQIYfpAVx+ 2LWIAVESABASSFDmbZiwslIGX7bRRjuRs1/IUQdAc0+gssgxBliemD1Ye6qfM7Pc60zMEvwpGH
06yN+CEWAtwwrzFRAccMa70zIABvCkMDwQPzOWS41jfUpB84BSvhiyOoLQ/E/25NfpEgpHQdp/8mZEgzm9ID/QWvNDFxGFkaotBTN

On/ZV740PInr2/6HMrGZe1AiOdapeOkTNgelQXCnzw==
Sello del SAT

eNdEMBjtejMnHCmzVjSNOiD1wroKRRNHCOkp4|BKAVGFA0HZ2i85039AVERDRWaol8mIQ76dPjI1X47ubwEypUFBSPF 3 7W!
RYHpzO3WxUhRFIA/fkwbXncLo12DBzREYeEVnhpwDinXMPWIQCN+ZXi1PWmbNeJR7h+kRAWRYFBM/EPU+7XKqgk9eo!

SUnZMWng40z2G1kV7c1tc1STPPDWStqDn1XWgbiAmdw==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT ..\k.m . ﬂ!v _......

| 11.1]4AEDC26F-20DB-4BFD-B4BA-343AF8D70FD6 | 2023-05-30T10; nu
OEhZA3iGJannnaawFw0838+IXM4enkORVTqYsSXESu/uojOTrTHe o
x+2LWIAVESABASSFDmMbZiwslIGX7bRRjuRs 1/iUuQd4cO+gssgxBllemD:
;?aniow»oi.ﬂ__Enwwamm§zo&2mhm§u:oan\ 11 3

OdapeOkTNgelQXCnzw== | 00001000000505142236 |
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~ MUNICIPAL
DE TUXPAN JALISCO

“Bienestar Incluyente para las Familias
Asunto: solicitud

Laboratorio Clinico NABOR Q O w m:.m m
PRESENTE

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 CENCEPCION BALTAZAR
SOLIS a quien se le tiene que realizar EGO HB GLUCOSILADA 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 érdenes para cualquier duda mgé)ﬁﬂ
ﬂ\ ] f L b
Nota: favor de mandar FACTURA. Dm\.b Cﬁ.ﬂzigﬁomgn 5
&«wmeb o ém,

CD TUXPAN JAL Nm DE MAYO _umr_.nawuv

wxz CHAVEZ VARGAS
LSISTEMA 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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CDIF

MUNICIPAL

DE TUXPAN :Emno .
Bienestar Incluyente para las Fa 15 chwwmm
Hm D(CCQH.....N.WOﬁ Asunto: solicitud
DE LAz OR2 2~
) / > :
Laboratorio Clinico NABOR ™ D:.;Q...h P:. VSl
PRESENTE ,_..N... ves, WU
Al Sy % i1
) w4
~

Por medio del presente me dirijo a usted de la a-mTas atenta, solicitando su apoyo
con el descuento pactado para el SISTEMA DIF MUNICIPAL para la sefiora MARIELA FERNANDA
MORFIN RAMIREZ a quien se le tiene que realizar BH, COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS quien es
vecina de nuestro municipio a la cual se le ha realizado un estudio socioeconémico 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 drdenes para cualquier a:n*%ﬁ% T O a1

_w: j o
Nota: favor de mandar FACTURA. 3. .h.c _— Veaxhagi il /
N rgy (ol /
T ™
ATENTAMENTE
™

CD TUXPAN JAL 11 DE MAYO DEL 2023

:_. nc rt....

el/Fax: 37%417 Nm.un._
371 417 24340

Av. Tizatirla S/N

LIC. JOSE mrqﬂnxﬁﬂ VARGAS  co o

DIRECTOR D STEMA 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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CDIF

“~ MUNICIPAL

DE TUXPAN JALISCO

Go397e”

Asunto: solicitud

Laboratorio Clinico NABOR Mvm m.o

PRESENTE

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 MAERIA LUISA
CARDENAS MORA a quien se le tiene que realizar BH COMPLETA, QS (GLUC, UREA, CREAT, PERFIL
LIPIDICO) 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 érdenes para cualquier duda o aclaracion.

Nota: favor de mandar FACTURA. rUHm Dy

>._.mz._,ﬁm
CD TUXPAN JAL 2

m_. No.mw

s:+

P!

~ \
H _m /f
Icr p

Tel/Fax: 371 417 224¢

371 417 242, LIC. JOSE BERTIN-CHAVEZ VARGAS
Av. Tizatirla s DIRECTOR BEESISTEMA DIF MUNICIPAL

4::3;:.;:_350
C.P. 498n8p

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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H."AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL (SOLICITUD DEESTUDIOS )

DE TUXPAN, JALISCO. O 1412
SERVICIO MEDICO MUNICIPAL h DA {WES/ ARG g
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CDiF

MUNICIPAL
DE TUXPAN JALISCO

“Bienestar Incluyente para las Familias”

Qawadw Asunto: solicitud

Laboratorio Clinico NABOR

PRESENTE W&bﬁ%

O
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 MA. CONCEPCION
BALTAZAR SOLIS a quien se le tiene que realizar HB GLUCOSIDADA, COLESTEROL Y
TRIGLICERIDOS 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 rnismo.
Sin as por el momento y capgrando una respunsta faverahle, me desnido de usted
quedando a sus érdenes para ncm_nc_mTﬁFuMoﬁ@mR.wi! yom
DE Lagy - O FORMA
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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.1l@hotmail.com

www.diftuxpan.com
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“Bienestar Incluyente para las Familias”

Asunto: solicitud

J o
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS NABOR O O w @ £
PRESENTE

Por medio del presente me dirijo a usted de la manera mas atenta, solicitandé su apoyo
con el descuento pactado para el SISTEMA DIF MUNICIPAL DE TUXPAN, JALISCO gara la sefiora
LIZETH LOPEZ MEZA a quien se le tiene que realizar BH, QUIMICA SANGUINEA, TP, TPT, INR.

NOTA: EL DIF MUNICIPAL PAGARA LA CANTIDAD DE $250.00.

Sin mas por el momento y esperando una respuesta favor,
quedando & sus érdenes para cualquier duda o aclaracién.

le, me despido de usted

...ow.m DOl e
Ez;gmwﬁ o (OFORMz £ 4

CD TUXPAN JAL 24 Q) NQB: REUB: CA Nt

o -

-
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4

N B O .
/ i )1 m i
M __:,m:uh:
Tel/Fax: 371 417 2240
371 417 243¢
Av. Tizatiria S/N

TIN CHAVEZ VARGAS
EL SISTEMA DIF MUNICIPAL

Tuxpan, Jalisco
C.P. 49800

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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O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO * ‘a 19490
S SR SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO SEGURO POPUL4 04105 12025

- : DiA MES AR

UNIDAD: I P h\m\A L, CLUES: -+ ~§ § AOCOIRTE
T =

NOMBRE DEL PACIENTE: \ ¢ M 14 BM Y +1 CURP: expeiente: O S 2-4 2-|0
FEcHADENACMENTO: 'O ;O 1/ iq G S e TYL | o ApS SEXO: MASCULINO () FEMENINGSS) | CAUSEs, - ERVENCION DE
NUMERO DE AFILIACION SEGURO POPULAR | VISENCIA DE LA POLIZA DEL SERVICIO: o ol s e

i} /

DIAGNOSTICO (S)

_. T 0
7_6_?9\2\% QA MG Sﬁ

Lkr QW@Q{_,SAPW_ 5

ESTUDIOS SOLICITADOS.
PARTIDAD: CAUSES () Frac ()

it

WW 0T 1NK

smsxx ()

003976

e

N TODOS LOS ESTUDIOS SOLICITADOS ANTERIORMENTE SON DE

DQ/A 1OS DIAGNOSTICOS DEL CAUSES VIGENTE.

POBLACION ABIERTA (RAMO 33)

NOMBRE, FIRMA O HUELLA DEL DEDO PULGAR DERECHO DE
CONFORMIDAD DEL PACIENTE O TUTOR AL TOMAR LAS MUESTRAS

135-046-9598
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“Bienestar Incluyente ?i._ _7 Familias”

-

uaq)

Asunto: solicitud

Laboratorio Clinico NABOR

PRESENTE M EC

Por medio del presente me dirijo a usted de la manera més atenta, solicitando su apoyo
con el descuento pactado para el SISTEMA DIF MUNICIPAL para la sefiora RAQUEL LEAL TORRES a
quien se le tiene que realizar TSH 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 ordenes para cualquier duda o aclaracion.

Nota: favor de mandar FACTURA. ~&d L

- (CQ..;J,..J. - )
D14y “OFORM »
r...... L PiIn :
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CD TUXPAN JAL 21 DE ABRIC dl&»w 1Ay
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Tel/Fax: 371 417 2240 v -

371 417 2430 e

Av. Tizatiria S'N

Tuxpan, Jalisce1C, JOSE BERTIN CHAVEZ VARGAS

C.P. 42200

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



