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Secretaria de Salud

Instituto Chihuahuense de Salud
Hospital General de Ciudad Juarez

(_FacTura |

J No 105002

el AVE. 16 DE SEPTIEMBRE No. 2401, OTE. TELS. (656) 613-15-71 Y 673.15.97
. €D, JUAREZ, CHIH.
Chihuahua REC. ICS - 870825 - 608

Zobrerno del Etade CLAVE {09)
NoMERE ___COMISION ESTAT AL DE DERECHOS HUMANOS CODIGO (7] HOSPITALIZACION
D CONSULTA EXTERNA
pomiciLio_ DECIMA Y MINA # 1000 ZONA CENTRO TEL.
ciupap __ CHIHUAHUA, CHIH REC. CED-920827-MP5

FECHA DE ADMISION: (PHCERIME SALIDA: No. DE CAMA: No. BE CUARTO:

~ cobiso

4 OONSULTAS MEDICAS $ 88588
SUBROGACION DE MEDICAMENTOS $ 25800
RAYOS X $ 88400
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o] MPRESORA FHONTERZADEL HORTE 5 BERL, RS, IFHIMIIT 8. NUMERQ DE APROBACION DELSISTEMA DEJCONTROL. DE IMPRESORES
2 RICARDO DE LATORRE. C. BOSQUE DE YURIRIA #1519, ICOMOROS.
g—; RS AT T Sotest, £ oot b oA e e seis  MUTORIZADOS No. 21420307. EFECTOS ASCALES AL PAGC.
bt AUTORTZACION EN LA PAGINA DE INTERNET OEL. SAT 15 € JULIG OE2 2003, TIRAJE: 30,500 FACTURAS. FOLIO DEL 97,501 AL 128,000 SERIE J.

LUGAR DE EXPEDICION: GD. CHISUAHUA, CHIH. PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION FECHA. DE IMPRESION: 27 GE DICIEMBRE DEL 2010.

A DELITD £ LS TERMNOS DE AS Disraswt GHES Fadacea T FECHA BE CADUCIDAD: 27 BE DICIEMBRE DEL 2012,

Ty 1 Figealus lmp «n 4l 010, sw podrin toquir ulilizanda hasis «1 finel de su vigencio {DOF Dic. 2009 Art. décime Tmaslorio def CFF)"./
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HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ. SIHO 39
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE =~ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

NUMERO DE PAQUETE

FECHADEENVIO  02/12/2011 12:00:00a.m.
FECHA DE PAGO 02/12/2011 12:00:00a.m.

Impresién: 02/12/2011  01:56:37p.m.

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacién Monto crédito
CAJA CONSUL. EXT.
07/11/2011 CONSULTA TI52530 PALMA RODRIGUEZ ERICKA ADRIANA 20598
07/11/2011 CONSULTA 1152331 GRADO VALVERDE MARIA GUADALUPE 20598
15/11/201% CONSULTA TIS3646 CUEVAS VASQUEZ FLOR KARINA 236.96
28/11/2011 CONSULTA TI55018 CUEVAS VASQUEZ FLOR KARINA 236.96
Total De CAJA CONSUL. EXT. £885.88
CAJA GENERAL

© 1571172011 FACTURA RC50849 CUEVAS VAZQUEZ FLOR KARINA, Nult 264.00
Total De CAJA GENERAL $£964.00
CAr*‘\ URGENCIAS
21/“1'&;\;,:\;01 1 FACTURA RU232 ABREGA SOTO SERGIO IVAN 256.00
Total De CAJA URGENCIAS $256.00
GRAN TOTAL $2,105.88

C.P. DAVID HERNANDEZ PENALOZA
Administrador General
‘W




