Instituto Chihuahuense de Salud
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“~Instituto Chihuahuense de Salud

F/100457 servicio médico Ichisal empleados Oficina Juarez
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. -Secretaria de Salud
“Instituto Chihuahuense de Salud
Hospital General de Ciudad Juarez

" FACTURA

Jd NE 100457

AVE. 18 DE SEPTIEMBRE No. 2401, OTE. TELS. (656) 513-15-71 ¥ 813-15-97

R CD. JUAREZ. CHIH
Chihuahua R.FC. ICS - 870825 - 6G8

Eebrerre ae Eitade CLAVE ( 09)
NOMBREZOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS CoDIGO [~ HOSPITALIZACION
- [ CONSULTA EXTERNA
DOMICIL%GMA Y MINA # 1000 ZONA CENTRO TEL
ciupap SHIHUAHUA, CHiH Rec ~ CED820827-MP5

FECHA DE ADMISION: 080828 - 1A DE SALIDA; 08082011 No. DE CAMA: No. DE CUARTO:

gl
5 CONSULTAS MEDICAS p 109186
LABORATORIOQ 5 31045
RAYOS X § 238350
SUBROGACION DE MEDIC. ¥ 3500
.‘\'-- .
(TRES MIL QCHOCIENTOS VEINTE PESOS 817100 MN.) SUBTOTAL
CANTIDAD TOTAL CON
ANTICIPO( ) 0
DOCUMENTOS( ) 0
EEECTIVO: 382081
3 (S AN 3\,
IM?RESORAFROMERIIADELSNDRTE.S. DERL. ucgmgng;?-g:%s NUMERD DE APR&&A’S!OH ﬁéL SISTEMA\QE CONTROL DE IMPRESORES
o e, i;gﬂjsnﬁ‘;“m* T T4 AUTORIZADOS No. 21420307. EFECTOS AISCALES AL PAGO.
AUYOREZACION EN LA PAGINA DE INTERMET DEL SAT 15 DE JULIO DEL, 2003 TIRAJE: 30,500 FACTURAS. FOLIO DEL 97,501 AL 128,000 SERIE J.
LUGAR DE EXPEDICION: CD. CHiHUJTHUA.CHIH. PAGO EN UHA 5CLA EXHIBICION FECHA DE IMPRESION: 27 DE chlEMBRE DEL 2010.
R P B R TP aSIones Tanres e FECHA DE CADUCIDAD: 27 DE DICIEMBRE DEL 2012.
" 0% comprobantes (Scales IMPBragot 2 8l 2010, 54 podran seguir wilrando hasla =l finai de 3u vigencia [DQF Bic. 2003 Art, décimo Tmaaitonio dol GFFy
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HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ. SIHO 39
Detalle del paguete de cobranza

CLIENTE ~ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS CEDH
NUMERO DE PAQUETE 1186

FECHADE ENVIO  09/08/2011 12:00:00a.m.
FECHA DE PAGO 09/08/2011 12:00:002.m,

Fecha Documento : ~ Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
CAJA CONSUL. EXT.
13/07/2011 CONSULTA _ TI38501 MORELOS DE OCA AIMEE PAOLA 205.98
15/07/2011 CONSULTA 1139221 CUEVAS VAZQUEZ FLOR KARINA 20598
29/07/2011 CONSULTA TI4091% MORELOS DE QCA AIMEE PAOLA 205.98
06/07/2011 CONSULTA CTI38018 PALMA RODRIGUEZ ERICKA ADRIANA 236.96
16/07/2011 CONSULTA ' TI39455 CUEVAS VASQUEZ FLOR KARINA 236.96
Total De CAJA CONSUL. EXT. $1.051.86
CAJA GENERAL R
24/07/2011 FACTURA . . RC41074 ABREGA SOTO SERGIO IVAN 35.00
FACTURA © 7 RC40920 CUEVAS VASQUEZ FLOR KARINA, 310.45
o FACTURA - RC39468 PALMA RODRIGUEZ ERICKA ADRIANA Null 674.40
18/07/2011 FACTURA : - "RC40401 PALMA RODRIGUEZ ERICKA ADRIANA Null 1,705.10
Total De CAJA GENERAL $2,728.95

GRAN TOTAL $3,820.81

 C.P. DAVID HER ANDEZ PENALOZA
Administrador General

Impresién: 09/08/2011  09:57:35am. o !




