COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fechay| 16/jul./2020
- ESTADO DE CH]HUAH UA hora de Impresion 12:54 p.m.
Usr: DianaTrevizo Pagina 1

Rep: rptPoliza Péliza: C00795 Det 06/07/2020
Concepto: FIOC1877, HRDG40 SERVICIO MEDICO DELICIAS Y CHIH. GF Directo 94 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago:

Elaboré: DianaTravizo

a0
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio f Cheque : SPEI
No Cuenta Descripeidn de la cuenta Cargo Abaono Concepto del movimiento
0001 8240-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $533.43 GC
0002  8240-522820-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $14,899.93 GC
0003 8220-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $533.43 GC
0004  B220-522820-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $14,899.93 GC
0003 82350-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad sociai G. $533.43 GD Folio: 94
0006 8250-522820-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $14.899.93 GD Felio: 94
0007  8240-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de segwidad social G. $533.43 GD Folio: 94
0008 8240-522820-C0101-20-1411-1 Aportaciongs de seguridad social G. $14.899.93 GD Folio: 94
0009 5114-1411 Aportaciones de seguridad social $533.43 GD Folio; 94
0010 5114-1411 Aportaciones de seguridad social $14.899.93 GD Folio: 94
0011 21114-1411 Aporiaciones de seguridad social $533.43 (D Folio: 94
0012 211141411 Aportaciones de sepuridad social $14,895,93 GD Folio: 94
0013 8260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $533.43 GE
T M4 8260.522820-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $14,899.93 GE
3 8250-522820-00101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $533.43 GE
‘YoIe  $250-522820-C0101-20-1411- Agportaciones de seguridad social G. $14,80993 GE
0017  8270-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $333.43 GP Directo 94 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 90
0018 8270-522820-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $14,899.93 GP Directo 94 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 90
0015 8260-522820-C0101-18-1411-1 Aporiaciones de seguridad social G. $533.43 GP Directo $4 INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago, 90
0020 8200-522820-C0101-20-1411-1 Aponaciones de seguridad social G, $14,899.93 GP Directo 94 INSTITUTO CHREUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 90
0021 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad sogial $15433.36 (3P Directo 94 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 90
0022 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $15.433.36 (P Dirgeto 54 INSTITUTO CHTHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 90
Sumas iguales => 92,600.16 92,600.16
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COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
LIC. NESTOR MANUEL ARMENDARIZ LOYA
PRESIDENTE:

PRESENTE. -

AT'N. C. P. PEDRO ANTONIC QUINTANAR ROHANA
JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Anexo al presente, facturas originales que corresponden a los Servicios Médicos, proporcicnados
por el Instituto Chihuahuense de Salud a los empleados de la C. E. D. H. de acuerdo al contrato

esiablecido v que a continuacion se relacionan.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Unidad Hospitalaria NUm. Factura Fecha Importe
OFICINAS CENTRALES OC-1877 02/06/2020 $533.43
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-840 19/05/2020 $14,899.93
Total $15,433.36

Agradeci?ndole de antemano su atencidén quedo de usted.

COMISION ESTATAL
hamenie.- DERECHOS ﬂ;-%fJMANOS

¥ Grisel Alonso Reaza’
Dpto 'de Contabilidad / Encargada del Area de Ingresos ICHISAL
instituto Chihuahuense de Salud

KGAR/mli

“2020, POR UN NUEVO FEDERALISMO FISCAL, JUSTO Y EQUITATIVD™ 2020, ANO DE LA SANIDAD VEGETAL”,

Calle Tercera No. 604, Col. Centro Chituahua, Chih. México C.P. 31000. Conmutador 429-33-00 Ext. UN %@:@g
www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud oy -
CONYVALDR

— - Ghihuahua Chih.; 822 de-dtnio-del 2020, — - o



Foli Fiseal (UUID)

' 1e626a34-275-41419466-038d 1dead1d3

Mstade de Pago - Factura

. PPD (Pago en parcialidades o diferido) Q¢ 1877

- Condiciones de Pago . - . Lugar de Expedicién

; * FormadePago ' . E Fecha

. 95(Por definir) 2020-06-02T10:19:27

Confimacion , ‘ Tipe de Relacitn

» - Receptor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ICS8708256C8 CED920927MPS
Regimen 603(Personas Morales con Fines no Lucratives) Uso CFDI: GO3{Gastes en general)

CLAVE PIS No. De ldentificacion Cve. Upidad Unidad Cantidad

Deseripeitn N : .
85121900 MEDO1 E48 SERVICIO 1.00 $533.43 $533.43

MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO 2020

Total con letra: Subtotal $533.43
QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 43/100-MXN . VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $533.43

Selfe digital det Emisor

OFUp4XD1FeLsUtBws ThkutchmS+wzZ4 Y RXDAGXgsu+02Y1yplpidMcZnzhqBSGwICTTTY g 7Wh p3cB/kP8z53n+0PSkdXa0DXHEFEDoQKSUDaZBsgEvuyezGwmecFnksiwsS
0ADF Dup TxgdRHKVZhJZgPucinNIird3qqi +F ceQwucYhe2dgd pfdvrNajZSvwOgrAgaxKdvo+nTO IMpAKHQTZpXrEAfWTnsqwdM4S\WiVhejRbpvaRaJ/RIWEOkeZowsFi2vmDaleyqg
c8BUUCK7gLQOXGOIPQ7im0T QQVEQCANtYif2gdGRHCIThFUBMZFROZINS bweCF31r+Q==

Sello digital del SAT:

YXUtblpUnNDZbT 76mVT TUSASMBYyaS5VeOyebragn 1hiO+3euh BB IW/SE2NZwMMESVIMAYWI/ bO208xBHVEIhyGr/imvpl INAISOPv4cYZwlgdheSWhu7ahh1DE7ZWai0AwtyfPug
bY4kpj1+d1 SHi?IhhMFSOE&Bz?afaYIMICTJ'+9Knvz4amJOnUquGuS9UQkaoEYq94E‘.’gVsCNsri(qijSJvtdQlNSSGJM4.’quh+n0bxd3wl3.lqujZT5923rZSg nwituFDQa+fwlZL8BC/Gnf
f7smstVnz1efMUyigSiHBQIWCYGWHGIOSQRAC3007 a9z THy Jkk8x Ttg==

Cadena Original dal Campiamento del SAT:

{1.11e62ea34-2715-414-8496-038d 1dead 143[2020-06-

02711:19:27|CFA1104 1 1FWS|OFUpd XD1FOLsUtBws Thiu lchm5+wzZ4YIRXDAGXgsu+O2Y 1yplpilMcZnzhq ESGwICITIY g 7Whp3cB/kPEz53n+bPSkdXa0DXHEFbDoQKSUDaZBsgEv
uyezGwGmecknksjwsSeAOVFDupTxgJRHKVZbJZgPuoinNlird3qql +FcedwucYhe2dgdpiaviNaiZSvwOqragaxid vo+nTOIMpAKHgTzpXrEAWT nsqw4M49WiVbejRbpvaRaJ/RIWSOkeZ
ow3Fi2vmbeleyqc8BUUChTLOOXGOIPQTimA1QQVEQCENtYH2gdGRHCIThFUBMZFROZINSbweCF31r+Q==|0000 10000004 07308743

Certificado del Emisor: 000C1000000408924314 Fecha y Hara de Centificacidn: 2020-06-02T11:19:27

Certificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Cartificacin: CFAT10411FW5

¥R wwpadacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un GFDI tee



- Reporte Detallado de D'ependencias Des-Centralizadas
FARMACIA ICHISAL

Chl}mahﬁa Del: 01/05/2020 Al 31/05/2020
Fecha dei reporte 01-jun.-2020
699 COMISION ESTATAL RE LOS DERECHOS HUMANQS
# Rec. N. Aflia. Nombre Edad Fecha Total receta
53576 62092/01 . ARMENDARIZ CHACON NOREMI. .. ... s 23 ANQS ___27/05/2020 __ _$533.43.
$533.43

39



*Follo Fscal (UUID) <
8551ea65-25f7-4664-28a3-038d 1dead 33 _ _

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HRD &40 _ _

. Condiciones de Pago o Lugar deExpedicion

I 3000

Fecha -

' 99(Por definit) ' 2020-05-18T12:06:07

v po.de Relacién 1+

v e MO PSS AL

INSTITUTQ CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8
Régimen B03(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

Identificacian ™, - "Cve. Unidad .+

" COMISION ESTATAL DE LOS DERE
CEDSR0G27MPS
Uso CFDI: GO3(Gastes en general)

Cantidad . *"~ ¢ - P.Unitario

i6n

25101801 HOSPOT "E48 SERVICIO 1.00 $ 4,333.00 $ 4,333.00
HOSPITALIZACION Y SERVICIO MEDICO DE HOSPITAL EN AREA DE URGENCIAS POR MEDICO GENERAL CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO 2018

85121600 CONSULTAD? E48 SERVICIO - 1.00 §7,892.00 $7,892.00
SERVICIO MEDICQ CORRESPONDIENTE AL MES MAYG 2018 POR MEDICO ESPECIALISTA

85121800 LAROT £48 SERVIGIO 1.00 $2,311.00 $2,311.00
LABORATORIO

85101501 HOSPO1 E48 SERVICIO 1.00 $363.03 $ 363.93

HOSPITALIZACION Y SERVICIC MEDICO EN AREA DE CURACIONES

Total con leva: Subtotal $ 14,858.93
CATORCE MIL CCHGOCIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE FPESOS 83/100,-MXN VA 0.00% 30.00
Tipo de Cambio: 1 . . R .

Tetal $ 14,899.93

Sello digital det Emisor:

UgeXmnWHOo0mEXediBUNnXeyoyKpaAKLFo2RisoOviNvGXenChaGp3aRrAEGs4x)/upwkVOarMP4nHmh8PGPGJGT+EU 1 g9CILWRIZWT BY TIShHIRWF 6 Zy Siz AWNWR I IOl
aVskqgITinU+Ykz7[BC73wDulcreuSsBP4AENCLcyzF xr7BxaXCUSzorkO3hBKL+XE6weBJJ 7xei+Ky+ I JAdOUF BuolyNGVNeR LWVBSGY TCZEmiy2 DELICdmSNivH+UKrdyAwuiZa
‘PreT8J39 TvxaMCqsstfndhrKaugOrAGB Y WafCyW0ali0w3cRDf1ShaeSSTLYK T QkA==

Sello digital del SAT:

onWYNDINS3JaZBhUS[VQAWzjaXkoJ4DgsL4uZL Idp/wFIBd( Bv1f4UQSQF e TYaSWOOpizxogetkoNjiXM 1 CXIF 18V ve) AwwiKBXb 70qbuy bGEN2brPVdvy Y 32CVzkdOwV +afzPNK3Y 3s
alxDKdfRU+SJnjSxlvaR TipHye Y ZHDINZLH nBed5i2 T s TRS/KkgIMKuW+WIMHAYPTMEZIUYUATOry2 Bx2GTER | NbulxL s87y 7qVgMNVLVMKPTmQads PROxNGES DX Jly/ay XTnSApeQ2
41gxWm/CHbpV1LgdW11SCoEle2IH+NSGBWRCIF2ZAVWVIZux@WD C/HL MAv==

Cadena Original def Complementa del SAT:

111.1]8951ea65-25f7-4664-a8a3-038d 1dea4319|2020-05-
19713:06:07]CFAT1041 TFW5|UgXXmnWHO00mF XedIBUNnXoyoyKpaAKL Fa2Riso0vNvGXenQhaGp3aRrAESs4x0/upwkVOarMPAnHMh8P GPGJGT+EU1 g9 iLwWRIZwW78 Y TIShHIRWF
BZySmAWNWRIIOLEIraVskag I TinU+Yikz7JBC712wDulcreuSsBP4AENGLoyzFxr7Bx4 XCUSzorkO3hBKL+XEWCB L 7xei+KyHJJAJOuFBUolyNGVNeRUWVIRSGY TC2Emjy205t3QdmSNk
vH+UKrOyAwui2aPre T8J3GTvxdMCgsstinghrkKodugOrAGEY WafCyW0aliDw3cROf Shqe SSTLYKTQkA==]00001000000407908743]|

Certificade del Emisor 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacién: - 2020-0=-18713:06:07
Certificado SAT: 00001000000407308743 Proveedor de Certificacitn; CFAT10411FW3

Q,X’s; www pafactcacion.coml . Este documento es una representacidn impresa de un CFDI 1de1




- HCHISAL

Folio Fiscal {(UUID)
a3a69d10-8710-4498-a2h9-5392956e5057

Métedo de Pago Factura

PPD (Pago ¢ percalidades o dienio) | HADSS

Condiciones de Pago

Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

' 99(Por definir) : 2018-11-20T12:19:40

Conflemacién Tipo de Relacion

Receptor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISICN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ICSB708256C8 CEDS20927MPS
Régimen 603(Personas Morales con Fings no Lucrativos) Uso CFDI: GO3(Gastos en general)
CLAVEP/S No. De [dentificacion Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe
Descripcidn ] ]
85101501 HOSPO1 E48 SERVICIO 1.00 $4,333.00 $4,333.00
SERVICIO MEDICO HOSPITAL EN AREA DE URGENCIAS POR MEDICO GENERAL
85121600 CONSULTAQ? E48 SERVICIO 1.00 $ 7,882.00 $ 7,892.00
SERVICIO MEDICO HOSPITAL POR MEDICO ESPECIALISTA
§5121800 LABO1 848 K SERVICIO : " 1.00 $2,311.00 $2,311.00
“..ABORATORIO . E
85101501 HOSPO1 E48 SERVICIC 1.00 $363.03 $363.93
SERVICIO MEDICO HOSPITAL EN AREA DE CURACIONES Pt
_ % {
.. Subtotal $14,888.83
CHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS §3/100..MXN VA 0.00% $0.00
Total $ 14,809.93
Sello digital del Emisor:
rhb5FL4CJIKthgOszPiQerIOn+jqR,waTEoke.'BftZROHTj4ijV2jsSbethDM‘eryzESuZiwnEaCJSfjpabB?BLV4M+quwaDstlU8+rth+dEbkak1 nd70(TeZ9705fg9X3qlX
2qo3Q24rHea A Tdk1hC1RLYABV343 7kmhmbsgxjRELUKVILpVVZTMXT 16F4ZAS/BOYMWCHxodg3e TMGRbriiZAnsfGX60Ge O+Vvw.syTt12enBkFg0ZJkgmCDdtpyiCtFNCLssY
QUj2wNAFEIMMEIN 1445PdeZ6BedsKx3Le EySWMyRdsfSvAPWsmp2DwufQ==
Selio dightal del SAT:
rnE5/aGVQT/q2onK|dLReDOFsSt20refN1APATUOVBativEA3 TreHHIES 2jo/catBVHR xIQMZgCKubaS3N+izaspFadd BUILLINABQI 1zkpFhiKVaaroHv1PEcky/Rel1 eocKaBUGUEmMARVPdAr
19hlcWigBTBh7YgS911208 1Nu4EIBPINSQONeT3TH DXAbLSumeg‘ltGNHDIanDaoACZM?DthLGlMgStQpGAvoPﬁDOizwanirstBSO1E?thmchqSmeLuldq4Agwp9+TbQIPSrSCT
WibTToVxEeHIHLCIovmNoiMgRbGzsPJIZS+ZX1.r8+bbmioeGmeOd/Q==
Cadena QOriginal del Complemento del SAT:
[|7.1]a3269d10-8750-4468-22b9-53929565057]2019-11-
20713:19:40|CFAT10411FWS|tbSFLACIKMImgOswTPI%/eZI0n+gRi+vV Tioke/BZROHTI4/G]V2js8Ro/hI4 DMIQry2ESuZiwnaCJS/jpabB7BLVAM+QqdfHWOWWsI U8 +hjP+dibkvCk
nd70ITeZ97D5igoX3qIXzgo3C24rHe4A Tdk1hCl RLyA6V3437kmhmbsqij6LUKV;'Lvaz?MXT?cFA-zASIB0Yi4WCondq337ManrKlZAnstXSOGm O+VvwJsyTt12enBkFg0ZJlkgmC
DdtpyiCtFNCLssYQUj2wNhF6IMMEON 144SPdcZ6BedsKx3LeEySMWMyRdsISvAPWamp2DwufQ==(00001000000407908743{L .
Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacion: 2019-11-207%3:19:40
Coertificado SAT. 00001000000407908743 Proveedor de Centificacién: CFAT10411FWS
f_)?‘z N, racion.com/ Este documento es|una representacién impresa de un CFDE 1de 1




GOBIERNO DEL ES]

TADO DE CHIHUAHUA

.. N lDQS SECRETARIA DE SALUD

"CONVALOR  INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Chihtiahua
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS A

- CEDH - MAYO 2019

-y
CD DELICIAS CHIH A 04 NOVIEMBRE 2019

Recibo de:

Hospital regional de Delicias: reportes completos de pacientes Internos y Externos atendidos

Describo facturas enviadas acontinuacion:

HRD 535 $ 14,890,

93

TOTAL GLOBAL| $ 14,899,

93

ENTREGA

ING . APOLIN
Al

// ENTREGA

DREA ANCHONDO LOZOYA

IAR QUINTA
DMINISTRADOR

NATARANGO

RECIBE

FIRMA Y SELLO




GOBIERNO DEL ES‘WABQ DE CHIHUAHUA

UNIDGS SECRETAR!A DE SALUD .' m., 7

CONVALOR INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Chihtuahua
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS et o i ane
CEDH - MAYO 2019

cD DELi&lAS CHIH A 04 NOVIEMBRE 2019

Recibo de:
Hospital regional de Delicias: reportes completos de pacientes internos y Externos atendidos

Describo facturas enviadas acontinuacion:

HRD 535 $ 14,899.93

TOTAL GL.OBAL| $ 14,899,93

-

ING . APOLINAR QUINTANA TARANGO
ADMINISTRADOR

RECIBE

ENEAN ;.f\ ANCHONDO LOZOYA
7 - FIRMA Y SELLO

/
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HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, SIHO36

ESTADO DE CUENTA
Ndmero paciente 133768 Cuenta 604200 Tipo Externc FECHA  20/11/2019 HORA  08:40:53 am.
Paciente ABARCA MOTA ERICK JASSIEL Admisién/Egreso  13/may/f2019 15:17
EmpressCOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANO: Facturas
Nimero Concepto Descripcian Cantidad . Precio importe
0 CONSULTA MI C.MEDICC GENERAL 1 $251.00 $251.00
Total cuenta $251.00
Impresién 20/nov/2019 8:40 rptPvEstadoCuentaExt.rpt

Pagina 1 de 1




HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, STHO36

ESTADG DE CUENTA
Namero paciente 222943 Cuenta 603009 Tipo Externo FECHA  20M1/2018 HORA  08:43:24 am.
Paciente DOMINGUEZ ORTEGA CLAUDIA GUADALUPE Admision/Egreso  07/may/2019 04:21
EmpresaCOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS ~ Facturas
Namero Concepto Descripcién Cantidad Precio importe
0 CONSULTA E¢ C.GINECOLOGO 1 $354.00 $354.00
Total cuenta $394.00
Impresion 20/nov/2019 §:43 rptPvEstadoCuentakxt.rpt

Pagina 1 de” 1




HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, STHO36

ESTADC DE CUENTA

Namero paciente 187436 Cuenta 6021596 Tipo Externo FECHA  20/11/2019 HORA  08:44:00 a.m.

Paciente ’ GONZALEZ PALOMINO CLAUDIALORENA  Admision/Egreso  02/may/2019 08:00 02/may/2019 00:00

EmpresaCOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Facturas CF506745

Nuimero Concepto Descripcion Cantidad Precio importe

(F)0 CONSULTA E¢ C.MEDICO ESPECIALISTA : 1 $398.00 $398.00

Total cuenta $398.00

Tmpresion 20/nov/2019 8:44 rptPVEstadoCuentaExt ipt Pigina 1de 1




HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, STHO36

ESTADG DE CUENTA

Numero paciente 187540 Cuenta 604840 Tipg Externo FECHA  20/11/2019 HORA  08:44:16 a.m.

Paciente GONZALEZ PALOMINO CLAUDIA LORENA  Admision/Egreso  16/may/2019 03:55

EmpresaCOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Facturas

Nimero Concepto Descripcién Cantidad Precio Importe
4] CONSULTA E¢ C.CIRUGIA GENERAL 1 $394.00 $394.00
0 CONSULTA Ef C.CIRUGIA GENERAL 1 $394.00 $394.00
0 CONSULTA ES C.GINECOLOGO - 1 $394.00 $394.00
0 CONSULTA ES C.GINECOLOGO 1 $394.00 $394.00
0 CONSULTA ES C.GINECOLOGO 1 $394.00 $394.60..
0 CONSULTAE! C.CIRUGIA GENERAL 1 ~$394.00 $394.00
0 CONSULTA E¢ C.GINECOLOGO 1 $394.00 $394.00

Total cuenta $2,758.00

Impresidn 20/movi2019 8:44 rptPvEstadoCuentaBxt.rot Pégina 1de 1




HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, STHO36

ESTADQODE CUENTA

Numero paciente 187436 Cuenta 604889 Tipo| Externo FECHA  20/11/2019 HORA  08:44:31 am.

Paciente GONZALEZ PALOMINO CLAUDIA LORENA  Admision/Egreso  16/may/201¢ 09:14 16/may/2019 00:00

EmpresaCOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Facturas CF508372

Namero Concepto Descripcion Cantidad Precio Importe

(F)o CONSULTA E$ C.MEDICO ESPECIALISTA 1 $398.00 $398.00

: Total cuenta $398.00

Impresion 20/nov/2019 8:44 rptPvEstadoCuentabxt.rpt Pagina 1de |




HOSPITAL REGIONA
AVE RIO CONCHOS PT

RFC ICS-8708256-C8
ESTADQ DE CUENTA

\L. DE DELICIAS, STHO36
E# 500 CENTRO DELICIAS

Nuamero paciente 72959 Cuenta 328382 Tipo | Intermo FECHA  20/11/2019 HORA 084544 am.
Paciente JIMENEZ MATA JORGE Admisién/Egreso  06/may/2019 00:00  06/may/2019 22:21
Domicilio CALLE ROSALES 107 CENTRO MEQOQUI  Ultimo cuarto 144
Ciudad MEOQUI Responsable HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
Estado CHIHUAHUA Meédico tratante ALTA . MEDICA
Teléfono 6391496265 o Tipo paciente DERECHOHABIENTE
Fecha nacimiento 02/sep/2002 Edad 16 ANO(S) Diagnostico
ESTADO DE CUENTA EMPRESA Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAL
Paqguetes Facturas UF533355
Nimero Clave Concepto Descripcion Cantidad Precioc  Importe Desc. Urg.
2019/05/06 ‘ )
(FY0 - 50 * CONSULTA URC C.URGENCIAS 1 $284.00 $284.00 $0.00
{Flo- 06043607010000 MATERIAL DE € GASA (ESPONJA) ESTERILIZA] 10 $5.04 $50.40 $0.00
®o 06045603910000 MATERIAL DE ¢ GUANTES PARA EXPLORACIO 4 ) $2.84 $11.36 $0.00
(FY0 (6084102051101 MATERIAL DE C SUTURAS SINTETICAS NO AB! 1 $302.17 30217 $0.00
Subtotales $647.93 50.00
Comentarios Descuentos $0.00
Total paguetes $0.00
Cargos fuera paquete $647.93
Otros conceptos $0.00
Subtotal $647.93
IVA $0.00
Total cuenta $647.93
Pago §0.00
Facturado $647.93
- TOTAL A PAGAR $0.00

Impresion  20/nov/2019  8:45

Pagina 1 de 1



HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, STHO36

ESTADG DE CUENTA

NUumero paciente 20008 ) Cuenta 602953 Tipo Externo FECHA  20/11/2019 HORA 08:46:12 a.m.

Paciente JIMENEZ MATA JORGE AdmisiénfEgreso  06/may/2019 15:50 06/may/2019 00:00

EmpresaCOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Facturas CF507223

Nimero Concepto Descripcién Cantidad Precio importe

(Fo CONSULTA MI C.MEDICO GENERAL 1 $251.00 $251.00

Total cuenta $251.00

Impresién 20/nov/2019 8:46 sptPvEstadoCuentabxt.rpt Pigina 1de 1




HOSPITAL REGIGP&AL DE DELICIAS, SIHO36

ESTADO DE CUENTA

Namero paciente 124116 Cuenta 602959 Tipe Externo FECHA  20M11/201% HORA 08:48:28 a.m.
Paciente MATA CASTILLO XOCHITL AIMEE Admisién/Egreso  06/may/2019 16:06 06/may/2019 60:00
EmpresaCOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOL Facturas CF507230
Nimero Concepto Descripcion Cantidad Precio Importe
(M0 CONSULTA MI C.MEDICO GENERAL ' 1 $251.00 $251.00

) Total cuenta $251.00

Impresion 20/novi2019 8:46 rptPvEstadoCuentaExt.rpt

Pagina } de 1




HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, SIHO36

'ESTADO DE CUENTA Q TS0z e

HORA  08:46:50 a.m.

p—

Nimero paciente 134707 Cuentﬁ\@’%ﬂé@zjzs&};' Tipci Externo -~ FECHA  20/11/2019

Paciente MATA CASTILLO XOCHITL AIMEE ~ Admisién/Egreso | 06/may/2019 16:1"0""‘""’;jj,;»
EmpresaCOMISION ESTAFAL DE DERECHOS HUMANOS Facturas P

Namero Concepto Descripcion Cantidad Precio Importe
0 CONSULTA M C.MEDICO GENERAL 1 $251.00 $251.00
0 CONSULTA E¢ C.ODONTOLOGO .. 1 $394.00 $394.00
0 CONSULTA E¢ C.GINECOLOGO =~ 1 $394.00 $394.00
0 "~ CONSULTA Ml C.MEDICO GENERAL 1 $251.00 $251.00
0 CONSULTA Ef C.ORTOPEDISTA -— 1 $394.00 $394.00
0 CONSULTA MI C.MEDICO GENERAL 1 $251.00 $251.00
0 CONSULTA E¢ C. MEDICINA INTERNA~ 1 $394.00 $394.00
0 CONSULTA Mi C.MEDICO GENERAL 1 $251.00 $251.00
0 CONSULTA E¢ C.GINECOLOGO-x™ 1 $394.00 $394.00
0 CONSULTA M! C.MEDICO GENERAL 1 $251.00 $251.00
0 CONSULTA Ef C.NUTRIOLOGO+ 1 $394.00 $394.00
Total cuenta $3,619.00
Impresién 20/nov/2019 8:46 rpiPvEstadoCuentaExt rpt Pagina 1de 1
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HUAHUEMEE DE SALUD

HETITUTD CHIE
HOSPITAL REGIONAL DE DEUCIAL SIHO2R
Resho ot o2l
Recho:  CFE07240 Edzd 48 Afios, 3 Hesss Horz: 104408 am
Ermpresa.  COMISION ESTATALDE DERECHOS HUMANOS
Tipo pasients:  DERECHOHARIENTE Externd( ffi_"_%??ﬁ
Pacients:  HMATACASTILLOXOCHITL AIMEE Mpafiigcion: 3913402
Lz cantidad de QUEN!:NTQE TRENTA Y NUSVE PESOS D0 IO MM,
RPC: MacTons? CURF: MACKTIOS1TMCHTECOE
Par c:ﬁna.,eptﬂ ;;,:._ '
TGS ALNGLARES DE DIAGNCETID LABCRATORIOD) L .
o M:Z.ﬁf_i& ESPECIALISTA F35400 -
Formas de pago SukTots! (sin deduccionas) 530,00
finchuyen antisipos} Pesos § Dolares Excencitnes $0.00
Credito $532.60 715060 Anticipos 2009
Efestiva $0.00 7 $6.00 Tatal F538.00
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HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, SIHO36

ESTADO DE CUENTA

Nomero paciente 124116 Cuenta 602972 Tipg Externo FECHA  20/11/2019 HORA 08:47:05a.m.

Paciente MATA CASTILLO XOCHITL AIMEE Admision/Egreso  06/may/2019 17:30 06/may/2019 00:00

EmpresaCOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Facturas CF507240

Nimero Concepto Descripcion Cantidad Precio Importe

(Fo CONSULTA E¢ C.GINECOLOGO 1 $394.00 $394.00

(M0 SERVICIOS Al EXAMEN GENERAL DE ORINA _ 1 $145.00 $145.00
Total cuenta $539.00

Impresién 20/nov/2019 8:47 rptPvEstadoCuentaExt.rpt

Pagina 1 de 1




HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, SIHO36

ESTADO DE CUENTA

Numero paciente 170844 Cuenta 603672 Tipo Externo FECHA  20/11/2019 HORA 08:47:31a.m.

Paciente MATA CASTILLO XOCHITL AIMEE Admisién/Egreso  09/may/2019 10:48 09/may/2019 00:00

EmpresaCOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANO: Facturas CF507647

Ndmero Concepto Descripcion Cantidad Precio Importe

(A0 CONSULTA ES C.ODONTOLOGO 1 $384.00 $394.00
Total cuenta $394.00

Impresion 20/nov/2019 8:47 rptPvEstadoCuentaExt.rpt

Pagina 1 de 1




HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, SIHO36

ESTADO DE CUENTA

Namero paciente 184527 Cuenta 604383 Tipo Externc FECHA  20/11/2019 HORA  0B:47:55 a.m.

Paciente MELENDEZ DURAN RAMON ABELARDO | Admision/Egreso  14/may/2019 09:43 14/may/2019 00:00

EmpresaCOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANO:S Facturas CF508067

Nimero Concepto Descripcién ‘ Cantidad Precio Importe

(F0 CONSULTA MI C.MEDICO GENERAL . 1 $251.00 $251.00
Total cuenta $251.00

Impresidn 20/mov/2019. 8:47 rptPvEstadoCuentaExt.mpt

Pigina 1de 1




HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, STHO36

ESTADO DE CUENTA

Namero paciente 177603 Cuenta 604392 Tlpé Externo FECHA  20/11/2019 HORA  08:48:11 a.m.

Paciente MELENDEZ DURAN RAMON ABELARDO Admision/Egreso  14/may/2019 10:20 14/may/2019 00:00

EmpresaCOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS Facturas CF508073

Numero Concepto Descripcién Cantidad Precio Importe

(Fy0 CONSULTA E£ C.OTORRINOLARINGOLOGO 1 $394.00 $394.00

Total cuenta _ $394.00

Impresion 20/nov/2019 8:48  rptPvEstadoCuentaExt.«pt Pagina 1de 1




HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, STHO36

ESTADO DE CUENTA

Namero paciente 44499 Cuenta 604763 Tipa  Externo FECHA  20/11/2019 HORA  09:35:58 a.m.

Paciente MELENDEZ DURAN RAMON ABELARDO Admision/Egreso  15/may/2019 16:10  15/may/2019 00:00

EmpresaCOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Facturas CF508331

Namero Concepta Descripcién Cantidad Precio Importe

(F0 CONSULTA M| C.MEDICO GENERAL 1 $251.00 $251.00
Total cuenta $251.00

Impresion 20/nov/2019 9:35 rptPvEstadoCuentaExt.rpt

Pagina 1de 1




HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, STHO36
AVE RIO CONCHOS PTE # 500 CENTRO DELICIAS

- o , RFC ICS-8708256-C8
ESTADO DE CUENTA

Nimero paciente 123444 Cuenta 328024 Tipo! Interno FECHA  20/11/2019 HORA 08:48:50 am.

Paciente MORELOS VARELA JOSE ALEJANDRO  Admisién/Egreso  02/may/2019 00:00  02/may/2019 09:44

Domicilio Ultimo cuarto 203

Ciudad DELICIAS Responsable COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMA!

Estado CHIHUAHUA Médico tratante ALTA . MEDICA

Teléfono _ Tipo paciente DERECHOHABIENTE

Fecha nacimiento 16/nov/1995 Edad 23 ANO(S) Diagnostico

ESTADO DE CUENTA EMPRESA Empresa COMISION ESTATATL DE DERECHOS HUMAI

Paquetes Facturas UF532979

Nimero Clave Concepto Descripeion Cantidad Precio  Importe Desc. Urg.

2019/05/02 .

(FY0 50 CONSULTA URC C.URGENCIAS 1 $284.00 $284.00 $0.00

Subtotales $284.00 $0.00

Comentarios Descuentos $0.00
Total paquetes. $0.00
Cargos fuera paquete $284.00
Otros conceptos $0.00
Subtotal $284.00
IVA $0.00
Total cuenta $284.00
Pago $0.00
Facturado $284.00
TOTALA PAGAR 50.00

Impresién 20/nov/2019 848 Pigina 1 de 1




, _ . HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, SIHQ36
' _ ESTADO DE CUENTA

Numero paciente 226054 Cuenta 602302 Tipo Externo FECHA  20/11/2019 HORA (8:49:10 a.m.
Paciente MORELOS VARELA JOSE ALEJANDRO

Admisién/Egreso  02/may/2019 10:15 20/sep/2019 00:00
EmpresaCOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Facturas CF523363
Numero Concepto Descripcién Cantidad Precio Importe
(P10 CONSULTA M| C.MEDICO GENERAL 1 $251.00 $251.00
' Total cuenta $251.00
Impresion 20/nov/2019 §:49 rptPvEstadoCuentabxt.ept

Pagina 1de 1




HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, STHO36

ESTADO DE CUENTA
Numero paciente 32311 . Cuenta 602822 Tipo Externo FECHA  20/11/2019 HORA 08:49:33a.m.
Paciente MOTA PRIETO ROSA ISELA Admisién/Egreso  06/may/2019 08:40 06/may/2019 00.00
. EmpressCOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Facturas CF507115
~ Numero Concepto Descripcion Cantidad Precio Importe
(F)0 CONSULTA MI C.MEDICO GENERAL ) 1 $251.00 $251.00
Total cuenta $251.00
Impresion 20/nov/2019 §:49 rptPvEstadoCuentaExt.rpt

Pagina 1de 1




HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, SIHO36

ESTADO DE CUENTA

Nimero paciente - 32311 Cuenta 603181 Tipo Extemo FECHA 201172019 HORA  08:49:52 a.m.

Paciente MOTA PRIETO ROSA ISELA Admisién/Cgreso  07/may/2019 12:18 07/may/2019 00:00

EmpresaCOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Facturas CF507350

Ndmero Concepto Descripcion Cantidad Precio Importe

(F0 CONSULTAMI C.MEDICO GENERAL 1 $251.00 $251.00

Total cuenta $251.00

Impresion 20/nov/2019 8:49 1ptPvEstadoCuentaExt.rpt Pigina 1lde 1




HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, STHO36

ESTADO DE CUENTA
szmero paciente 32311 Cuenta 603191 Tipa Exerno FECHA  20/11/2019 HORA 09:37:59am.
Paciente MOTA PRIETO ROSAISELA Admision/Egreso  07/may/2019 12:57 07/may/2019 00:00

EmpresaCOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANQS Facturas CF27361
Ndmero Concepto Descripcion Cantidad Precio Importe
(F)0 SERVICIOS Al BIOMETRIA HEMATICA 1 $145.00 $145.00
(Fo - SERVICIOS Al EXAMEN GENERAL DE ORINA 1 $145.00 $145.00
(Fo SERVICIOS Al PERFIL DE LIPIDOS 1 $404.00 $404.00
(@] SERVICICS Al PERFIL TIROIDEO 1 $1,075.0%1,075.00
(F0 SERVICIOS AIQUIMICA SANGUINEA 4 $397.00 $397.00
Total cuenta $2,166.00
Impresién 20/nov/2019 938 rptPvEstadoCuentaBxt.rpt Pagina 1 de 1




HOSPITAL REGIOP;}AL DE DELICIAS, SIHO36

ESTAQO DE CUENTA
Niimero paciente 3231 ’ Cuenta 603856 Tlp(i) Externo FECHA  20/11/2019 HORA  08:50:09 a.m.
Paciente MOTA PRIETO ROSA ISELA ¢ Admisién/Egreso  10/may/2019 08:58 10/may/2019 00:00
EmpresaCOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Facturas CF507749
Namero Concepto Descripcién Cantidad Precio Importe
(Fo CONSULTA M C.MEDICO GENERAL -1 $251.00 $251.00°
Total cuenta $251.00
Impresién 20/nov/2010 8:50 rpthEsiacioCuentaExt.rpt

Pagina 1 de 1




HOSPITAL REGIONELAL DE DELICIAS, STHO36

ESTADO DE CUENTA

Numero paciente 78120 Cuenta 603868 Tipa Externo FECHA  20/11/2019 HORA  08:50:23 a.m.
Paciente MOTA PRIETO ROSA ISELA Admision/Egreso  10/may/2019 09:28 10/may/2019 00:00
EmpresaCOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANQS Facturas ' CF507763
Nidmero Concepto Descripcién Cantidad Precio Importe
(@] CONSULTA E¢ C.MEDICO ESPECIALISTA 1 $398.00 $398.00

Total cuenta $398.00

Impresion 20/nov/2019 8:50 . rptPvEstadoCuentaExt.rot

Pagina 1de 1




HOSPITAL REGION;AL DE DELICIAS, STHO36

ESTADO DE CUENTA
Nimero paciente 15782 Cuenta 605108 'ﬁpcf Externo FECHA  20/11/2019 HORA  08:50:36 a.m.
Paciente OCHOA RODRIGUEZ ELISA Admision/Egreso  17/may/2019 08:40 17/may/2019 00:00

EmpresaCOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Facturas CF508507

Nimero Concepto Descripcién Cantidad Precio Importe
(MO CONSULTA MI C.MEDICO GENERAL 1 $251.00 $251.00
Total cuenta $251.00

Impresion 20/nov/2019 8:50

rptPvEsta

doCuentaExt.rpt Pigina 1de 1




