CONCEPTOQ DEL PAGO

- INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
€002 . GP Directo 22 |NSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 19
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Folio Fiscal (UUID}

' cfa7aa0b-d7dd-43d2-a447-5909¢71a124b )

Método de Pago Factura

"PPD (Fago on parialidaces o dferio)

Condiciones de Pago Lugar de Expedicion

31350

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2020-02-17T10:21:17 '

Confirmacién Tipe de Refacion

Receptor
INSETITUTC|CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGCS

1C88708256C8 CED920927MPS
Régimen 603{Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: G03({Gastos en general)

Cantidad

CLAVE P/S Mo. De Identificacidn Cve. Unidad
.Descripeion
85101501 HOSPO1

Uridad P.tUnitario

Descuento Importe

SERVICIO $29,780.37 $ 20,789.37
HOSPITALIZACION

85121690 CONSULTAOT E48 SERVICIO 5.00 $ 206,00 $1,776.00
CONSULTA MEDICA

35121608 X0+ E4s SERVICID 2.00 $1,367.00 $2,774.00
RAYQS X

85101502 SUBOT E48 SERVICIC 200 $31,672.35 $63.344.70
SUBROGAGION

SEMANAIDEL 27 AL 31 DE ENERO DEL 2040
PAQUETE 20084

Total con letra: Subtotal $97,684.07
NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO FESOS 07/100.-MXN (VA 0.00% $0.00
Tipe de Cambioz 1 q‘}xd

Total $97,684.07

SekHo digital jdel Emisor:

TRNG/huOwvxbgASDT37QYahldXdJoAN+2CKTLe087otrmk02 QZvkZ mTj4V . mRMbCgQeTyZe++OT5TGNOUSTKbORIDmkil9x+XUEVopa8eD1BK7/d+ci52JIhv+AS2iabIMDJdmx
GuebdwxTHGIYGHIpAquwiNimiGlwg EDgLNBdu1DMZiwRe/P IKdL Kulze KCWerSiv/PkomUsYzjKrll Hb(?4hBCLStkuXﬂVI§?§§Na ﬁ@@OWHEh&vPol%McKsem
2501 10VCPFQNVBSUF+JnKyLwiY1bMs 1 EtSTOBIF/BDwyFRVUSIY7Xbxt4yiM09aA== 5 H 1S

Selio digital del SAT:

WAPHRQxgnldvOXTS2aFZUR+59/n4Qud 1 mv+juJFgujyD2QbjMUzCu2U85bprCUZWONCLYpZ TouZJRXhPE &1 P ': MvawZOkisXMUQQ
Qro5dBhARLoysSACOpETKPMBLgdfUcih TwnZ3dIEfohSaN1TUJRKieSYmKKTB/BEaTVERRjNIOYMQGn3qe/N mHEySEHukYH/
ByLwynEnHY Ty GRvIsSOF prikd 385 ErgbRh+GICVzH IxbLW2L FvDVOLpGoRA==

Cadena Original ded Complemento dol SAT:

1. 1|cfaTaaQb-d7dd-43d2-a447-5999d7 1a124b|2020-02-
17T11:21:13CFATT104 TTFWSrRNEGQ/hubwyxbg ABD TI7Q Y ahild XdJo AN-+2CKTLe 08t 79rmk02QZvZm T4 VLM R b Q
2Jihv+i52igbIMDJIdmxGuebOwx THGSyGHIpAquwN/WjGiwg EDGLNBdu 1 DMZiwRe/P3Kd LK uize KCWerSiY/PR

aMMgTRAﬂos

h3ivPo3MeKsem250q1 10VCLFQNIvBSuF+InKyLwTY 1 bMs 1ESTOBIF/BDwyFRVAGIY 7XbxdyiM09aA==|0000 100k
Certificado del Emisor: 00GO1000000408824314 Fecha y Hora de Certificacion: SERV!Ci@ﬁm
Centificada SAT: 0GC01000000467908743 Proveedor de Certificacian: CFAT10411FW5

p;if_{ W, turacion.com/ Este documento es una representacion imprésa de un CFDI 1del




HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO -
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE

Impresion: 11/02/2020 03:56:48p. m

_IC FLOR VIANMNEY MENDOZA RODRIGUEZ

Administrador General

; COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

NUMERO DE PAQUETE 20084

FECHA DE ENVIO 11/02/2020 12:00:00a. m

FECHA DE PAGO 11/02/2020 12:00:90a. m

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
27/01/2020 CONSULTA 1173347 ANG FOSTER JACQUELINE ALEXGA 291.00
28/01/2020 CONSULTA Ti73812 NUNEZ CARO ALDO ) 291.00
28/01/2020 CONSULTA TI73618 ORTEGA CISNEROS ERICKA GABRIELA 291.00
31/6172020 CONSULTA Ti74711 GUTIERREZ DURAN YOSELIN KARELY 6311303 2681.00
28/01/2020 CONSULTA TC646332  NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 1166302 306.00
28/01/2020 CONSULTA TCe46409  REYES TORRES RCGELIO 4302901 306.00
27/41/2020 FACTURA EA33745 RONQUILLO CHAVIRA JAVIER GONZALC 704.70
28/01/2020 CONSULTA TI73719 ORTEGA CISNEROS ERICKA GABRIELA 1,037.00
17/01/2020 CONSULTA TI73527 ANG FOSTER JACQUELINE ALEXIA 1,737.00
012020 FACTURA RR240476 RIVERA ORDONEZ PERLA IVONNE 29,789.37
29/G1/2020 FACTURA EA83825 LICON IBARRA GUILLERMO VAN 6830801 62,640.00

GRAN TOTAL 397,684.07



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG CENTRAL DEL ESTADCQ
CALLE ROSALES #3302 OBRERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 180-08-00
ﬁﬁnﬁﬁmsm\mm

s SOLICITUD [¥E SERVICIO

.

01/24/2020 15:10.48 CONSULTA EXTERNA y

ﬁmOID DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO EXPEDIENTE: 1072-20 FOLIO )
24/01/2020 HG CENTRAL DEL ESTADO / S/A : 0009004977

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
LICON IBARRA GUILLERMO IVAN 05/03/1987 EDAD 32a 68308/01
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
LICON IBARRA GUILLERMO IVAN COMISION ESTATAL DE 1.OS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ENRIQUEZ SANCHEZ LUIS BERNARDO 7155160
DIAGNQSTICO:

Oncm rmmaZ DE m_.zOm OOZ._._OCOm _um _|Om IcmmOm Y DE LOS OP_&._._—..PQ

08 P_»._._OC_.P_umm DE LOS _s_m_sm_NOm mvm_zo__ub._uu,

_um._.-o.“. A* ABDOMEN, _um_.<_m Y MIEMBROS INFERIORES

MEDICO:ENRIQUEZ SANCHEZ LUIS BERNARDO
CEDULA:7155168




271172020 about:blank

(68308/01) LICON IBARRA GUILLERMO IVAN
27/01/2020 12:23 p.m.

Tipo asegurado: BASE

Vigente: SI

Dependencia: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: S/A

about:blank
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