ndetec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Frcha y | 2o 123

-‘u ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 09:34 a. m.
sr. DianaTrevizo ia Pagina 1
Rep: rptPaliza Poliza: C02087 Del 19/12/2023
Concepto: F/HRD-1383 SERVICIO MEDICO EMPLEDOS CEDH OCTUBRE 2023
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
395235
No  Cuenta Deseripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
G001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED, ICHISAL $33,508 84 F/HRD-1383 SERVICIO MEDICO EMPLEDOS CEDH
OCTUBRE 2023
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. §33.508.84 F/HRD-1383 SERVICIO MEDICO EMPLEDOS CEDH
OCTUBRE 2023
Sumas iguales => 33,508 84 33,508.84

Elaboré: DianaTrevizo



19/12/23, 13:58

citibanamex &3

Martes 19 de Diciembre del 2023, 2:58:03 PM Centro de México

bancaneternpresarial.citibanamex.com.mx/scripts!cgiclntcbbbneZ/TETS20JK90EW03A\/HSDOPJDg_g_L.’NDOQ'/

| 21583

BancaNet Empresarial

Transferencia a otras cuentas

Cliente 73562443

Razon Social

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Aceptada con nimero de autorizacion 395235,

Autorizadores Usuario 09

Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934/3513213
Cuenta de depdsito o beneficiario
BBVA MEXICO - MXN ***##=straenrangig

Datos de la

transferencia Inpratts WXN
Referencia Numérica
Concepto dal pago
Clave de rastreo
Tipo de cuenta

Tipe de beneficiario

Fecha de aplicacion

Fecha valor

Nombre: ICHISAL (Dato no verificada por esta institucion)

§33,508.84

1383

SERVICIO MEDICO CEDH DELICIAS OCTUBRE
085903952354335330

CLABE

Persona Maoral

Mismo Dfa

18/12/2023 |

Para poder descargar su comprobante electonico de pago (CEP) de clic en la siguiente liga: www.banxico.org.mx/cep

Esle vinculo se activard a mas tardar dentro de los cinco minutos siguientes a la aceptacion de la operacion

"Este documento es solo de caracter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintchbbne2/TETS20JK90EW03AVHSDOPJDZIL/NDOS7__ M
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Chihuahua, Chihuahua., a 29 de Noviembre del 2023,

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
LIC. NESTOR MANUEL ARMENDARIZ LOYA
PRESIDENTE.

PRESENTE. —

AT'N. C. P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

relacionan.
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Unidad Hospitalaria Num. Factura Fecha Importe
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-1383 06/11/2023 $33,508.84
HOSPITAL DE LA MUJER JUAREZ HJM-594 08/11/2023 $4,575.63
HOSPITAL DE G.0. PARRAL HGP-758 07/11/2023 $2,256.77
OFICINAS CENTRALES 0C-3798 14/11/2023 $14,690.96
Total $ 55,032.20

Agradeciéndole de antemano su atencién quedo de usted.

Atentanpfente.-

C.P. Kaffa|Grisel Alonso Reaza

Dpto. de Contabilidad / Encargada del Area de Crédito y Cobranza ICHISAL
Instituto Chihuahuense de Salud

KGAR/mIi*
#2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa”
2023, Cien afios del Rotarismo en Chihuahua”
SECRETARIA IGHISAL Calle Tercera No. 604, Col. Centro, Chihuahua, Chih,
CHIHUAMUA | PESALUD Dy T URMLRNEE Teléfono (614) 429-3300. Ext. wewnw.chihuahua gobma/secretariadssalud



Folio Fiscal (UUID)
BFEEB9AF-5886-4142-8F22-3922D0F96B6E
Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HRD 1383

¢ Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2023-11-06T11:08:11

Confirmacién Tipo de Relacién

ICHISAL OO e oo e o e b s ] el

Exportacién Tipo de Comprobante
01(No aplica) I(Ingreso)

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5 C.P.:31020
Uso CFDI: G03(Gastos en general)

Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)

Unidad Cantidad P.Unitario Descuento

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVE P/s No. De Identificacion Cve. Unidad Obj. Impuesto
Descripcién
85121600 CONSULTAO1 E48

02 SERVICIO 1.00 $ 1,009.47 $1,009.47

SERVICIO MEDICO DE DOCTORES CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DEL 2023
. 85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $539.45 $539.45

SERVICIO MEDICO DE DOCTORES ESPECIALISTAS CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DEL 2023

85121808 X01 E48 02 SERVICIO 1.00 $1,354.84 $1,354.84
SERVICIOS DE LABORATORIO DE RAYOS X CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DEL 2023

85121800 LABO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $2,481.13 $2,481.13
LABORATORIOS MEDICOS (ANALISIS CLINICOS) CORRESPONDIENTES AL MES DE OCTUBRE DEL 2023

85101501 HOSPO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $ 27,685.60 $ 27,685.60
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE EMERGENCIA Y QUIRURGICOS CORRESPONDIENTES AL MES DE OCTUBRE DEL 2023

85121900 MEDO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $438.35 $438.35

FARMACEUTICOS CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DEL 2023

Total con letra: Subtotal $ 33,508.84
TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHO PESOS 84/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $ 33,508.84

Sello digital del Emisor:

glgaFku4XOhfAbg8PLAZFIZXV7kgyRmsPQSzJgF8Y+N3ig51x8A0ynd0YoKLddwAEB+v7BX5Ubhii+ArtSuDwYdpfmAJb7L+Qyrzk75IsFubZ3CUTYoutXfI5OD 7gxcdx+GRBVLstthi
QPY/F+0X4kRCb1RKNw8IICRVKY6fj4jUvA4bN8B71RfkKTtAtJasWatlP7svJPOOAPNE42Piy+uDWLKaMYoWSATQ4 1yt/B9zHs508b+kVC GASFINDwzv+3dSymAKO8InHL3vQz61
WuqvgK32Kug78Zkm7Ge2cPZ1Jmr+dbkShwSRhUwztvAcxtY TKAWLBHHIwqocQ8GUJg==

Sello digital del SAT:

Xk9HKo+91j7deDeXIv/InZ/uRUVrpB0a2Y 1gx0sEF 3kAL74e6CFfC17ECzc31PisOeHSzpGK40eGDfSnbPk2751tQAhLCqjZ2 1b2que 1tuGWn02HGOQKzZjOfMSIGvumISVEIW22WomZR/o
8+d7J414N6LUODWSE80Omm/NVTQEVSGSAXb3ZdnWbxQ4VPcV/IN2XYKGEO+hJWK/EYHNtRfzmwFr+mMdCvQDK+RFtOU20Rsk4DV004iKt1Irwz+EWBIAXGhms0PYiuBugogvRz4d4ol
B3CK1WPTbwPg5ueEO0oqHCIQCEJDnkkdAmXpPDNdWBUZKXRqlhAxiVOPbtwbXgg==

Cadena Original del Complemento del SAT:

||1.1|18FEE89AF-5886-4142-8F 22-3922D0F96B6E|2023-11-
06T12:08:59/SCD110105654|glgaFku4XOhfAbg8PLAZFIZXV7kgyRmsPQSzJgF8Y +N3ig51x8A0ynd0YoKLddwAEB+v7BX5Ubhii+ArtSuDwYdpfmAJb7L+Qyrzk75IsFuBZ3CUTYoutXfls
0OD7gxcdx+GRBVLsthiQPY/F+0X4kRCb1RkNwBIICRVKYEfj4]UvA4bNE7 1 RfkKTtAtJasWatiP7svJPOOAPNE42Ply+uDWLKaMYoWSATQ4 1yYBzHs508b+kVC GASFINDwzv+3dSvmA
KO8InHL3vQz61WuqvqK32Kug78Zkm7Ge2cPZ 1Jmr+dbkShwSRhUwzivAcxtY TKAWLBHHIwgocQ8GUJg==|00001000000702501858||

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2023-11-06T12:08:59

Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

e > www.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1



6/11/23, 12:10

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

“ HACIENDA esar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

8FEEB9AF-5886-4142-8F22-
3922D0F96B6E

Total del CFDI

$33,508.84

Nombre o razén social del
emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicion

2023-11-06T11:08:11

Efecto del comprobante

Ingreso

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacién
SAT

2023-11-
06T12:08:59

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

mn



Pagina 1 de 1

2xml version="1.0" encoding="UTF-8" standalone="true"?:
<cfdi:Comprobante xsi:schemal ocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/4 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/efd/4/cfdv40.xsd" LugarExpedicion="33000"
MetodoPago="PPD" Exportacion="01" TipoDeComprobante="T" Total="33508.84" TipoCambio="1" Moneda="MXN" SubTotal="33508.84"
Cﬂn|ﬁcadn:"MllGITC(‘BAmgAwlBAgIUMDAwMDEwMDAwMDAIMTAZMDIOMDQwDQYJKoZlhchAQELBQAwggGEMSAngYDVQQDDBdBWRP[IkII
NoCertificado="00001000000510602404" FormaPago="99"
Sello="glqaFku4XOhfAbg8PLA2FIZXV7kgyRmsPQSzJgF8Y+N3iq51 x8A0ynd0YoKLddwAEB+v7TBXSUbhii+ArtSuDwYdpfmAJb7L+Qyrzk 75IsFu6Z3CUTYout!
Fccha="?ﬂ!3—ll-06Tll:08:ll" Folio="1383" Seric="HRD" Version="4.0" xmlns:xsi="htep://www.w3.0rg/2001/ X MLSchema-instance”
xmins:efdi="hitp://www.sat.gob.mx/cfd/4">
“cfdi:Emisor RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD" Rfc="1CS8708256C8" >
“efdi Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS" Ric="CED920927MP5" UsoCFDI="G03" RegimenFiscalReceptor="603"
DomicilioFiscalReceptor="31020"/>
- <cfdi:Conceptos=
- <efdi:Concepto Objetolmp="02" Importe="1009.47" ValorUnitario="1009.47" Descripeion="SERVICIO MEDICO DE DOCTORES CORRESPONDIENTE
AL MES DE OCTUBRE DEL 2023" Unidad="SERVICIO" Clavel/mdad="E48" Cantidad="1" Noldentificacion="CONSULTAO01"
ClaveProdServ="85121600">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi Traslados>
<cfdi Traslado Importe="0.00" TasaOCuota="0,000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="1009.47"/>
</efdi: Traslados=>
</cidi: Impuestos=
</efdi:Concepto=>
- <efdi:Concepto Objetolmp="02" Importe="539.45" ValorUnitario="539.45" Descripeion="SERVICIO MEDICO DE DOCTORES ESPECIALISTAS
CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DEL 2023" Unidad="SERVICIO" Clavelnidad="E48" Cantidad="1" Noldentificacion="CONSULTAO01"
ClaveProdServ="85121600"
- <cfdi:Impuestos=>
- =cfdi Traslados=
<cfdiTraslado Importe="0.00" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="539,45"/>
</cfdr Traslados>
</cfdi: Impuestos=
</efdiConcepto=
<cfdiConcepto Objetolmp="02" Importe="1354.84" ValorUnitario="1354.84" Descripcion="SERVICIOS DE LABORATORIO DE RAYOS X
CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DEL 2023" Unidad="SERVICIO" Clavel Inidad="E48" Cantidad="1" Noldentificacion="X01"
ClaveProdServ="85121808"-
- <cfdi:lmpuestos>
- =icfdi: Traslados=>
=cfdi: Traslado Importe="0.00" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="1354.84"/>
</efdi Traslados>
</cfdi Impuestos=
</efdi:Coneepto>

- =cfdiConeepto Objetolmp="02" Importe="2481.13" ValorUnitario="2481.13" Descripcion="LABORATORIOS MEDICOS (ANALISIS CLINICOS)
CORRESPONDIENTES AL MES DE OCTUBRE DEL 2023" Unidad="SERVICIO" Clavel/nidad="E48" Cantidad="1" Noldentificacion="LABO1"
ClaveProdServ="85121800">

- <cfdiImpuestos>
- <cfdi Traslados>
<cfdi Traslado Importe="0,00" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="2481.13"/>
</efdi- Traslados>
</efdi: Impuestos=
</cfdi: Concepto:

- <efdi Coneepto Objetolmp="02" {mporte="27685.60" ValorUnitario="27685.60" Descripcion="SERVICIOS HOSPITALARIOS DE EMERGENCIA Y
QUIRURGICOS CORRESPONDIENTES AL MES DE OCTUBRE DEL 2023 " Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantdad="1"
Noldentificacion="HOSPO1" ClaveProdServ="85101501">

- «<cfdi lmpuestos=
<cfdi Traslados>
. <cfdi Traslado Importe="0.00" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="27685.60"/>
</cfdi: Traslados=>
</¢fdi:Impuestos™
cfdi.Concepto=
<cfdi:Concepto Objetolmp="02" Importe="438.35" ValorUnitaric="438.35" Descripcion=" FARMACEUTICOS CORRESPONDIENTE AL MES DE
OCTUBRE DEL 2023" Unidad="SERVICIO" ClavelUmdad="E48" Cantidad="1" Noldentficacion="MEDO1" ClaveProdServ="85121900"
- <cfdi: lmpuestos™>
¢fdh Traslados>
<cfdi: Traslado Importe="0,00" TasaOCuota="0,000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="438,35"/>
</ctdi:Traslados=
</cfdi:Impuestos=
</cfdi:Concepto=
</efdrConceptos>
<¢fdi Impuestos TotallmpuestosTrasladados="0">
- <efdi: Traslados>
<cfdi Traslado Importe="0.00" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="33508.84"/>
</cidi Traslados=
</cfdi:Impuestos>
<¢fdi:Complemento>
<tfd: TimbreFiscalDigital xsi:schemal.ocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalv11.xsd" Version="11"
xmins xsi="http:/fwww.w3.org/2001/XMLSchema-instance”
SelloSAT="Xk9HKo0+91j7deDeXIv/InZ/uRUVrpB0a2¥ 1gx0sEF3KAL74e6CFC17ECze31 PisOeHSzpGK40eGDISnbPR275itQAWLCqjZ21b2quel tuGh
NoCertificadoSAT="00001000000702501858"
SelloCFD="glqaFkudXOhfAbg8PLA2FIZXV7kgyRmsPQSzIgF8Y+N3iq51x8A0ynd0YoKLddwA EB+v7BXSUbhii+ArtSuDwYdpfm AJb7L+Qyrzk75
RfcProvCertif="SCD110105654" FechaTimbrado="2023-11-06T12:08:59" UUID="8FEE89AF-5886-4142-8F22-3922D0F96B6E"
xmins: tid="hetp://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital"/>
“efdi:Complemento=
</cidi:Comprobante=

file:///C:/Users/cuentascobrar.hrd/Downloads/SFEE89AF-5886-4142-8F22-3922D0F96B... 06/11/2023
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INETITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONALDE DELICIAS
Recibn de c3j3

Fecibo: CFB1BESE Edad: 37 Afios, 4 Meses Hora: 5:02:30 pm

Errpredsa.  COMIZION ESTATAL DE DERECHODS HUMANDS

Tipo paziente:  DERECHOHABIENTE Externo (772 ,070)

Pacisnts: ACOSTA QUINTANA RAMON FELIPE Mo Afiliacion:  GEV1E/TY

La cantidad de QUINIENTOS TREINTAY NUEVE FESOS 451100 M.,

RFC: ADQRBEDEZY CURP: ADGREE0EZTHCHCNMOE

Far concepta de;

COMSULTA ESPECIALISTA TA2G 45

Formas de page SubTotal (3in deducciones) 532 45
(inciuyen anticipos} Pesas { Dulares Excencidnss §0.00
Credito $539 4515000 Anficipos ______ §0.00
Efectivo 408075000 Tatal FHEXL AR

\

DELICIAS, CH%HBAHuyloct.fZDEB

8 o

Tt s P TIETHT A A T ATHYCT
ed2l Uje ). FEMEL T WMMAD DDA I



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HObF’!TAL REGIONAL DE DELICIAS
Feazipo de caja
Recibo:  CFB24257 Edad: 53 Afios, 2 Meses
Erpresa:  COMISION ESTATALDE DERECHOS HUMANOS
Tipo pasiente: DEEECHOHABJENTE Externio {780,942)

Faciente: MATA CASTILLO KOCHILT AIMEE
La cantidad de TRESCIENTOS CUARENTA 'Y SEIS PESDS 40100 MM

RFC MACKTOD®? 'CURP
Faor concepto de:

Hora: 11:40:58 am

fo Afilizcion: 38313402

Credito 5345 49 l : Anticipos
Efectivn Tatat
// /

COMSULTA MEDICINA BGRAL £346 49
Formas de pago SubTotal sin deducciones %346 .45
(inetuyen anticipos; Pesas / Dolares] Excenciones $0.00

$0.00
3346 44

CEUCIAS, CHIHUARUA, 3\ /nct/z073

L



Racibo:  CFB20008 Edad: 53 Anos, 2 Mesas Hora: B:47:47 am

Empresa: COMISION ESTATAL DE CERECHOS HUMANOCS
Tlpa pacients:  DERECHOHABIENTE Externc (780,543)
Paciente: MATA CASTILLO XOCHILT AIMEE ] Mo Afiliacion:  38134/02
La cantidad de TRES MIL OCHOSCIENTOS TREINTAY CINCO PESOS 97/100 M .
RFEC: MACTKTO0817 CURF:
Par concepto de
SERVICIOS AUILARES DE GIAGNOSTICS (LARORATORIO) $2481 12
SEFRVICIOS AUKIUARES OE DIAGRISTICD (MAGENCLOGIA} $1,354 24
Formas de pago SubTotal {sin :ieleczjéqpegfl 3393507
{incluyen anticipos) Pesos  Dolares ExcEnciones $0.00
Credito $3283557 { 000 Anticipos ____________S0.00
Efective $8.60 /§0.006 Totaf $3.835.87
)

= / e
P o
-
DELICIAS, /c,r«ﬁﬂu AHUA, ;T)o{uy

4'/
 Cajern(a): PARADA PARRA LILIANA AZUCENA
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'—Ff,:.ff:i!.'.ﬁ ..~ Edad E—-" Anas, 2 Hess
COMSION ESTATAL DE DERECHOES HUMANCE
DEF-'E‘ HOHABIENTE Extarna (750 54}

MATA CASTILLO KOCHILT AMEE

filz Afhiacion
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Faila

aniente,

L3 eentidad de TRES MIL OCHOSCIENTOS TREIMTA Y CINCD PESOE Q7400 M AN

REC MACLTOONT CURF:

For concepto de:

SESCIOE AUIUARES OF DIARMOSTIZD (LABGRATORID 5
SEFRVICIOS AURILIARES DE DIASNOSTIOD (TAaSE0LD "wﬁ) bl

Farmas de pago SubTota {sin deducsiones] §3,
fincluyen anticipos} Pesos | Doiares EXCEntioNes
Cradito $3RIS LT 5000 Anticinas
Efective 4280 /50.00 Totat $3

(E 8 RG]

A PARRE LiL{AMAATUCEMA




. SOLICITUD DE SERVICIO

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD y ICHISAL
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS / S/A FOLIC:0015782216 CHIMUAMUA l T Chan s
AV. RIO CONCHOS PTE #500 ZONACENTRG ~ FECHA CONSULTA-07/07/2023 Mperende ity rTins

(6381 470-A3.00 ATENCION: 15782216

’ DIAGNOSTICOS:D4868 - TUMOR DE COMPORTAM'"NTO  INCIERTO O DESCONOCIDD DE LA MAMA.\)

[PRINCIPAL),

SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE l

ELECTROCARDIOGRAMA
TORAX OSEO AP,

l PACIENTE:MATA CASTILLO XOCHITL AIMEE
FECHA DE NACIMIENTO:17/08/1870
No. AFILIACION:39134/02
| EXPEDIENTE:13348-15
| PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
| HUMANOS

{ RO OO T O A0

MEDICQ:ALANIS VELA JOSE ARMANDO
ESPECIALIDAD:GENERAL N
CEDULA PROFESIONAL:626691 -~

_ /
‘ucha y hora de impresion.07/07/2023 03:04:46p. m, e /



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSFITAL REGIONAL DE DELICIAS
Rezibo 42 caja

Rescibo:  CFB20784 Edad: 48 Afos, B Mesas Hora: 2:45:60 am
Ermpresa; COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paclente:  DERECHOHABIENTE Externc {780.408)
Facients:  MATA HERNARNDEZ MINERVA AIDA No Afilacion;.  31478/02
La cantidad de TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS FESOS 43400 M.N.
RFC MAHMT50415 CURP: MAHM750415MCHTRNGT
For concepto de;
COMSULTA MEDICIMA GRAL $348 42
SubTotal {'sin deductiones) $346.40

Farmas de pago )
(incfuyen anticipos} Pesus { Dolares el Exsencibnes $0.00
Credito $346.4975000) Anticipos $0.00
Efectiva $0.00 :spgl Total $246.42
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| e INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSFITAL REGIONAL DE DELICIAS
Recibo de caja

e e — —— —L..f._~_'l__. ST G

Reciba: CFBIER44 Edad: 23 Aﬁos.QMéﬁes Hora: 91344 am

|
| Empresa: COMISION ESTATALDE DERECHOS HUMANDS
[ Tipo paziente:  DERECHOHABIENTE Externc {777,510)

Paciente: SAENZ SOTC JAQUELINE Mo Afifiacion; 0
[ La cantidad de TRESCIENTOS CUARENTA'Y SEIS PESOS 49/400 hd
l RFC: SASIOI242 CURP: SABISMI 2 ZMTHRNTODE

For cancepto de;
‘ COMNSULTA MEDICIMA GRAL $348 40
: Formas de pago SubTotal (5in deducciones) $348 40
[ (inciuyen anticipos) Pesas { Dufares Excenciones $C.00
| Credito $346.43 1 50.00 Anticipos 0,00

| Efectiva $0.00 1 $0.00 Total $346.46




IﬁSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD . REC ETA

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS _ - !
ZONA GENTRO AV, RIO CONCHOS PTE # 500 FCLIO : 9619791 : il
(639) 470-83-00 FECHA CONSULTA:04/10/2023 09:16:17a. m. CHIHUAHUA ) |
' ATENCION:16415451 (
1
DIAGNQSTICQS: JBGB- - INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO |
ESPECIFICADA [PRINCIPAL],

Tratamiento
[010.000.1969.01] [1] AZITROMICINA TABLETA (500 MG) ENVASE CON 4 TABLETA
DOSIS 1 TABLETA CADA 24 HORA POR 4 DIAS VIA ORAL
[010.000,2144,00] [1] LORATADINA TABLETA O GRAGEA (10 MG) ENVASE CON 20
TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 24 HORA POR 7 DIAS VIA ORAL
[010.000.3407.00] [1] NAPROXENO TABLETA (250 MG) ENVASE CON 30 TABLETAS
DOSIS: 1 TABLETA CADA 8 HORA POR 5 DIAS VIA ORAL P e—
[010.000.0104.00] [2] PARACETAMOL TABLETA (500 MG) ENVASE CON 10 s B R
TABLETA DOSIS: 1 TABLETA CADA 6 HORA POR 3 DIAS VIA ORAL SEXO:FEMENING EDAD:23a

FECHA DE NACIMIENTO:12/12/1999 !
No. AFILIACION: 81709/01
EXPEDIENTE:10362-23
PROCEDENGIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
| HUMANOS
| NOMBRE DEL ASEGURADO:SAENZ SOTO JAQUELINE ,

|
|
|
| \

| Firma: i /

- . —e ——— e’ SURTIR EN FARMACIANGHISAL EXPIRA A LQE TRES DIAS HABILES DE LA
«chay hora de Impresion: 04/10/2023 09:31:23a. m FECHA DE EXPEDICION



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
Reciba de caja

Fecibo:  CFE18844 Edad: 22 Anos, 8 Mases Hora: 2:12:41 am

Empresa: CCMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMARNGS

Tipe paclenta:  DERECHOHABIENTE Externc (777 318)

Paciente:  SAENZ SOTOC JAQUELINE Mo Afiliacion: 0§

La cantidad de TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 45/100 MM,

RFC: SASIE01212 CURF: BASJEEI Z4ZMCHNTOOE

Par concepto de:

COMSULTA MEDICINA GRAL $348 43

Farmas de pago SubTotal (sin deducciones) $346 45
(inctuyen anticipas; Excansionss 3000
Credito Anticipas $0.00
Efective Total T246 44

HUA, djectiznz3

Cajero(a) GUTIERREZ GARMBAY CLAUDIA ERENA

{
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HG DELICIAS
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV. RID CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 143624
10/04/2023 SAENZ SOTO JAQUELINE
Receta: 9619791
Médico:
HERNANDEZ MACIAS SERGIO RENE Usuario: OBACA
Clave Sol. Surt. -Descripeién Presentacion
01000001040000 2 2 PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG. ENVASE 10 TABLETA
01000019690100 1 1 AZITROMICINA 500 MG 50 CAJA4 TABLETA
01000021440000 1 1 LORATADINA. TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: LORATADINA 10 MG, 64\ - 2 ENVASE 20 TABLETA
01000034070000 1 1 NAPROXENO. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: NAPROXENO 250 MG. = A < ENVASE 30 TABLETA
o
235.
; y QO
|2\ .°
= 3
2
A , 23S
x A38-
/-’_— i

Jaquelne  Sen Sote

L3R - \SL-¥B- T2

04/10/2023 09:35:54a. m. Pagina 1de 1



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
Recibo de caja

Recibo: RF84003 Edad: 23 Afios, 10 Meses Hora: 11:46:19 am

Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Interno (441,237)

Paciente: SAENZ SOTO JAQUELINE No Afiliacion: 8170901

La cantidad de VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTAY CINCO PESOS 50/100 M.N.

RFC: SASJ991212AC9 CURP: SASJ991212MCHNTQO06 i B _

Por concepto de: —/H C_-,‘ P
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (IMAGENOLOGIA) $1,664.00
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (LABORATORIQ) $691.36
MEDICAMENTOS $2,190.25
MATERIAL DE CURACION $1,864.55
HOSPITALIZACION $19,117.54
CONSULTA ESPECIALISTA $2,157.80

Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $27,685.50
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $27,685.50 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $27,685.50

DELICIAS, CHIHUAHUA, 19/oct/2023

Cajero(a): ACOSTA ELIAS LORENA



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

RFC IC5-8708256-C8

ESTADO DE CUENTA

Impresion  06/nov/2023

Numero paciente 167741 Cuenta 441237 Tipo Interno FECHA  06/11/2023 HORA 11:45:29 am.
Paciente SAENZ SOTO JAQUELINE Admision/Egreso  14/0¢t/2023 00:00 19/0ct/2023 13:27
Domicilio ABASOLO NO. 608 CENTRO Ultimo cuarto 26
Ciudad MEOQUI Responsable COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMA!
Estado CHIHUAHUA Meédico tratante ALTA . MEDICA
Teléfono 6391091450 Tipo paciente DERECHOHABIENTE
Fecha nacimiento 12/dic/1999 Edad 23 ANO(S) Diagnostico
ESTADO DE CUENTA EMPRESA Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMA!
Paquetes Facturas RF§4003
Fecha Nuamero Clave Descripcion Cantidad Precio  Importe Desc. Urg.
CAJA GENERAL
(F)2023/10/19 0 1017 C.MEDICO ESPECIALISTA 2 4 $539.45 $2,157.80 $0.00
o 23/10/19 0 3 DIA CAMA HOSPITALIZACION 4 $4.250.23  §17.000.92 50.00
(F)2023/10/19 0 1029 SALA DE RECUPERACION | $294.62 $294.62 $0.00
(Thr)
(F)2023/10/19 0 1028 USO QUIROFANO | HR 1 $1,822.00 $1,822.00 $0.00
Subtotales $21,275.34 $0.00
IMAGENOLOGIA
(F)2023/10/15 220156 178 HOMBRO A.P. Y LATERAL | $956.00 $956.00 50,00
UNILATERAL
(F)2023/10/18 220341 190 HUMERO A.P, Y LATERAL | §708.00 $708.00 $0.00
UNILATERAL
Subtotales $1,664.00 $0.00
LABORATORIO DE ANALI
(F)2023/10/15 288056 20228100 PRE-OPERATORIOS | | $647.36 $647.36 $0.00
Subtotales $647.36 $0.00
QUIROFANO
(F)2023/10/18 0 06095161130000 BOLSA FABRICADA EN 1 $107.52 $107.52 $0.00
POLIETILENO CON TAPA DE
POLIPROPILENO TAPAY
BOLSA ADOSADAS DESDE
= FABRICA VALVULA
ANTIREFLUIJO EN PUERTO
DE PACIENTE FILTRO ITHAT
BACTERIANO/VIRAL EN
PUERTO DE VACIO EVITA
AEROLIZACION DEL
CONTENIDO, INFECCIONES
CRUZADAS Y MALOS OLO
(F)2023/10/18 0 06016750100000 CATETERES PARA | $16.88 $16.88 $0.00
SUMINISTRO DE OXIGENO.
CON TUBO DE CONEXION Y
CANULA NASAL. DE
PLASTICO, CON DIAMETRO
INTERNO DE 2 MM.
LONGITUD. 180 CM,
(F)2023/10/18 0 01000036100000 CLORURO DE SODIO 0.9% 1 | $58.00 $58.00 50,00
000 SOLUCION INYECTABLE
CADA 100 ML CONTIENEN:
CLORURO DE SODIO 0.9 G
AGUA INYECTABLE 100 ML.
(F)2023/10/18 0 06023101040000 COMPRESAS PARA VIENTRE. 12 $16.80 $201.60 $0.00
DE ALGODON CON TRAMA
OPACA ARAYOS X.
LONGITUD. 70 CM ANCHO. 45
CM.
(F)2023/10/18 0 06033000541002 ELECTRODO PARA 10 54.24 $42.40 50.00
MONITOREO CONTINUQ,
DESECHABLE. CON PASTA
CONDUCTIVA.
11:45 Pagina 1 de 13



HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AVE RIO CONCHOS PTE # 500 CENTRO DELICIAS
RFC ICS-8708256-C8

ESTADO DE CUENTA

Nimero paciente

Paciente
Domicilio
Ciudad
Estado
Teléfono

Fecha nacimiento
ESTADO DE CUENTA EMPRESA

Paquetes

167741

Cuenta 441237 Tipo Interno
SAENZ SOTO JAQUELINE
ABASOLO NO. 608 CENTRO

MEOQUI
CHIHUAHUA
6391091450

12/dic/1999

Edad 23 ANO(S)

FECHA  06/11/2023 HORA 11:45:29 am.

Admision/Egreso
Ultimo cuarto

Responsable

Meédico tratante

Tipo paciente

Diagnostico

Empresa
Facturas

14/0ct/2023 00:00 19/0ct/2023 13:27

26

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAL!
ALTA . MEDICA

DERECHOHABIENTE

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMA!
RF84003

Fecha

Numero

Clave

Descripcion

Cantidad

Precio  Importe Desc. Urg.

(F)2023/10/18

(F)2023/10/18

(F)2023/10/18

(F)2023/10/18

(F12023/10/18

(F)2023/10/18

(F)2023/10/18

(F)2023/10/18

(F)2023/10/18

0

0

0

0

Impresion  06/nov/2023

11:45

06033005910000

06053201671101

06045603000000

06045603180000

06045603340000

06045603910000

01000051870000

06084102050000

06084108820000

ELECTRODO PUNTUAL
(LAPIZ).

EQUIPOS PARA VENOCLISIS,
SIN AGUJANORMOGOTERO,
ESTERILES, DESECHABLES.
GUANTES PARA CIRUGIA. DE
LATEX NATURAL, ESTERILES
Y DESECHABLES. TALLA: 6
1/2:

GUANTES PARA CIRUGIA. DE
LATEX NATURAL, ESTERILES
Y DESECHABLES. TALLA: 7.
GUANTES PARA CIRUGIA. DE
LATEX NATURAL, ESTERILES
Y DESECHABLES. TALLA: 7
1/2.

GUANTES PARA
EXPLORACION,
AMBIDIESTRO, ESTERILES.
DE LATEX, DESECHABLES.
TAMANIOS: MEDIANO.
OMEPRAZOLO
PANTOPRAZOL., SOLUCION
INYECTABLE, CADA FRASCO
AMPULA CON LIOFILIZADO
CONTIENE: OMEPRAZOL
SODICO EQUIVALENTE A 40
MG DE OMEPRAZOL O
PANTOPRAZOL SODICO
EQUIVALENTE A 40 MG DE
PANTOPRAZOL. ENVASE CON
UN FRASCO AMPULA CON
SUTURA SINTETICAS NO
ABSORBIBLES,
MONOFILAMENTO DE
POLIPROPILENO, CON
AGUIJA. LONGITUD DE LA
HEBRA 45 CM. CALIBRE DE
SUTURA 3-0.
CARACTERISTICAS DE LA
AGUIJA 3/8 CIRCULO,
REVERSQ CORTANTE (24-26
MM).

SUTURAS SINTETICAS
ABSORBIBLES, POLIMERO
DE ACIDO GLICOLICO,
TRENZADO, CON AGUJA.
LONGITUD DE LA HEBRA 67
A 70 CM CALIBRE DE LA
SUTURA 1.
CARACTERIASTICAS DE LA
AGUIJA 1/2 DE CIRCULO
AHUSADA (35-37 MM).

1

$56.00 $56.00 $0.00

$12.54 $12.54 $0.00

$9.77 $48.85 $0.00

$9.62 $28.86 $0.00

$9.62 $28.86 50.00

$3.71 $74.20 $0.00

$39.20 $39.20 $0.00

$32.58 $65.16 $0.00

$43.53 $43.53 $0.00

Pagina 2 de I3



HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AVE RIO CONCHOS PTE # 500 CENTRO DELICIAS
RFC ICS-8708256-C8

ESTADO DE CUENTA

Numero paciente 167741 Cuenta 441237 Tipo Interno FECHA  06/11/2023 HORA  11:45:29 am.
Paciente SAENZ SOTO JAQUELINE Admision/Egreso  14/0ct/2023 00:00 19/0ct/2023 13:27
Domicilio ABASOLO NO. 608 CENTRO Ultimo cuarto 26

Ciudad MEOQUI Responsable COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMA!
Estado CHIHUAHUA Meédico tratante ALTA . MEDICA

Teléfono 6391091450 Tipo paciente DERECHOHABIENTE

Fecha nacimiento 12/dic/1999 Edad 23 ANO(S) Diagndstico

ESTADO DE CUENTA EMPRESA Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMA!
Paquetes Facturas RF84003

Fecha Numero Clave Descripcién Cantidad Precio  Importe Desc. Urg.
(F)2023/10/18 0 06084108820000 SUTURAS SINTETICAS 1 $43.53 $43.53 $0.00

(F)2023/10/18 0

(F)2023/10/18 0

TTN2023/10/18 0

SUBALMACEN

ABSORBIBLES, POLIMERO
DE ACIDO GLICOLICO,

TRENZADO, CON AGUJA.

LONGITUD DE LA HEBRA 67

A 70 CM CALIBRE DE LA

SUTURA 1.

CARACTERIASTICAS DE LA

AGUJA 1/2 DE CIRCULO

AHUSADA (35-37 MM),

06016825290000 TUBOS ENDOTRAQUEALES. | $37.34 §37.34 50.00
DE PLASTICO GRADO
MEDICO, CON MARCA
RADIOPACA, ESTERILES,
DESECHABLES, CON GLOBO
DE ALTO VOLUMEN Y BAJA
PRESION, DIAMETRO
INTERNO. 7.5 MM CALIBRE.
30 FR. INCLUYE UNA
VALVULA, UN CONECTOR Y
UNA ESCALA EN MM PARA
DETERMINAR LA P

06090801140000 TUBOS PARA
CANALIZACION, DE LATEX
NATURAL, OPACO A LOS
RAYOS X. LONGITUD 45 CM.
DIAMETRO. 12.7 MM (1/2).

06095328580000 VENDAS ELASTICAS DE
TEJIDO PLANO: DE
ALGODON CON FIBRAS
SINTETICAS LONGITUD 5 M
ANCHO 5 CM.

$20.35 $40.70 $0.00

9

$4.48 $8.96 $0.00

2

Subtotales $954.13 $0.00

(Fy2023/10/15 785783

(F)2023/10/15 785803

(F)2023/10/15 785783

(F12023/10/15 785783

Impresion  06/nov/2023

06053201671101 EQUIPOS PARA VENOCLISIS, I $12.54 §12.54 $0.00
SIN AGUJA NORMOGOTERO,
ESTERILES, DESECHABLES.

06053201671101 EQUIPOS PARA VENOCLISIS, | $12.54 $12.54 $0.00
SIN AGUJA NORMOGOTERO,
ESTERILES, DESECHABLES.

06045603910000 GUANTES PARA
EXPLORACION,
AMBIDIESTRO, ESTERILES.
DE LATEX, DESECHABLES.
TAMANIOS: MEDIANO.

06055000240000 JERINGA DE PLASTICO,
ESTERILY DESECHABLE,
CAPACIDAD 20ML, ESCALA
GRADUADA EN ML CON
DIVISIONES DE5.0 Y
SUBDIVISIONES DE 1.0 CON
AGUJADE CAL20G Y DE
LONG 38 MM.

$3.71 $18.55 $0.00

w

$3.60 37.20 $0.00

~

11:45 Pagina 3 de 13



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

RFC ICS-8708256-C8
ESTADO DE CUENTA

Numero paciente

Paciente
Domicilio
Ciudad
Estado
Teléfono

Fecha nacimiento
ESTADO DE CUENTA EMPRESA Empresa

Paquetes

167741 Cuenta 441237 Tipo Interno FECHA  06/11/2023

SAENZ SOTO JAQUELINE Admision/Egreso
ABASOLO NO. 608 CENTRO Ultimo cuarto
MEOQUI Responsable
CHIHUAHUA Médico tratante
6391091450 Tipo paciente
12/dic/1999 Edad 23 ANO(S) Diagnéstico

Facturas

14/0ct/2023 00:00

26

HORA

11:45:29 a.m.

19/0ct/2023 13:27

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMA!

ALTA . MEDICA

DERECHOHABIENTE

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAL!

RF84003

Fecha

Numero

Clave Descripcion Cantidad

Precio

Importe

Desc. Urg.

(F)2023/10/15

(F12023/10/15

(F)2023/10/15

(F)2023/10/15

(F)2023/10/15

(F)2023/10/15

(F12023/10/16

(F)2023/10/16

(F)2023/10/16

785803

785803

785803

785783

785783

785803

785924

786025

785924

Impresion 06/nov/2023

06055000240000 JERINGA DE PLASTICO, 2
ESTERILY DESECHABLE,
CAPACIDAD 20ML, ESCALA
GRADUADA EN ML CON
DIVISIONES DE 5.0 Y
SUBDIVISIONES DE 1.0 CON
AGUJADECAL20G Y DE
LONG 38 MM.
01000034220000 KETOROLACO |
TROMETAMINA. SOLUCION
INYECTABLE. CADA FRASCO
AMPULA O
AMPOLLETACONTIENE:
KETOROLACO
TROMETAMINA 30 MG.
ENVASE CON 3 FRASCOS
AMPULA O 3AMPOLLETAS,
DE | ML.
01000057210000 PARACETAMOL SOLUCION I
INYECTABLE CADA FRASCO
CONTIENE: PARACETAMOL |
G.
01000057210000 PARACETAMOL SOLUCION 2
INYECTABLE CADA FRASCO
CONTIENE: PARACETAMOL |
G.
01000036160000 SOLUCION HARTMANN 1000. 1
SOLUCION INYECTABLE,
CADA ENVASE CONTIENE:
SODIO 3000.00 MG, POTASIO
157 MG, CALCIO 54.5 MG.
CLORURO 3880 MG,
LACTATO 2460 MG, AGUA
INNYECTABLE 1000 ML.
04000021060000 TRAMADOL, SOLUCION |
INYECTABLE. CADA
AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE TRAMA
DOL:100 MG. AMPOLLETAS
DE 2 ML. (50 MG/ML).
06004037110000 AGUJAS HIPODERMICA CON 3
PABELLON LUER-LOCK
HEMBRA DE PLASTICO,
DESECHABLES. LONGITUD.
32 MM CALIBRE 20.
06004037110000 AGUJAS HIPODERMICA CON 6
PABELLON LUER-LOCK
HEMBRA DE PLASTICO,
DESECHABLES. LONGITUD.
32 MM CALIBRE 20.
01000036270000 CLORURO DE SODIO. 1
SOLUCION INYECTABLE AL
0.9% CADA 100 ML
CONTIENEN: CLORURO DE
SODIO 0.9 G AGUA
INYECTABLE.

11:45

$3.60

$11.90

$109.29

$109.29

$49.00

$7.00

$1.12

$1.12

$14.35

$7.20

$11.90

$109.29

$218.58

$49.00

$7.00

$3.36

$6.72

$14.35

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

Pagina 4 de 13



HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AVE RIO CONCHOS PTE # 500 CENTRO DELICIAS
RFC ICS-8708256-C8

ESTADO DE CUENTA

Nimero paciente

Paciente
Domicilio
Ciudad
Estado
Teléfono

Fecha nacimiento
ESTADO DE CUENTA EMPRESA

Paquetes

167741

Cuenta 441237
SAENZ SOTO JAQUELINE
ABASOLO NO. 608 CENTRO

MEOQUI
CHIHUAHUA
6391091450

12/dic/1999

Edad 23 ANO(S)

Tipo Interno
Admision/Egreso
Ultimo cuarto

FECHA  06/11/2023

Responsable

Meédico tratante

Tipo paciente

Diagndstico

Empresa
Facturas

14/0ct/2023 00:00

26

HORA

11:45:29 a.m.

19/0ct/2023 13:27

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMA!

ALTA . MEDICA

DERECHOHABIENTE

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMA!

RF84003

Fecha

Numero

Clave

Descripcion

Cantidad

Precio

Importe

Desc. Urg.

(F12023/10/16

(" 3/10/16

(F)2023/10/16

(F)2023/10/16

(F)2023/10/16

(F)2023/10/16

(F)2023/10/16

TT023/10/16

(F)2023/10/16

(F)2023/10/16

785984

7858356

785924

786025

785924

785856

785984

785924

786025

785856

Impresion  06/nov/2023

11:45

06053201671101

06053201671101

06053201671101

06053201671101

06045603910000

06045603910000

060456039 10000

06055000240000

06055000240000

01000034220000

EQUIPOS PARA VENOCLISIS,
SIN AGUJA NORMOGOTERO.
ESTERILES, DESECHABLES.
EQUIPOS PARA VENOCLISIS,
SIN AGUJA NORMOGOTERO,
ESTERILES, DESECHABLES.
EQUIPOS PARA VENOCLISIS,
SIN AGUJA NORMOGOTERO,
ESTERILES, DESECHABLES,
EQUIPOS PARA VENOCLISIS,
SIN AGUJA NORMOGOTERO,
ESTERILES, DESECHABLES.
GUANTES PARA
EXPLORACION,
AMBIDIESTRO, ESTERILES.
DE LATEX, DESECHABLES.
TAMANIOS: MEDIANO.
GUANTES PARA
EXPLORACION,
AMBIDIESTRO, ESTERILES.
DE LATEX, DESECHABLES.
TAMANIOS: MEDIANO.
GUANTES PARA
EXPLORACION,
AMBIDIESTRO, ESTERILES.
DE LATEX, DESECHABLES.
TAMANIOS: MEDIANO.
JERINGA DE PLASTICO,
ESTERIL Y DESECHABLE,
CAPACIDAD 20ML, ESCALA
GRADUADA EN ML CON
DIVISIONES DE 5.0 Y
SUBDIVISIONES DE 1.0 CON
AGUJADE CAL20GY DE
LONG 38 MM.

JERINGA DE PLASTICO,
ESTERILY DESECHABLE,
CAPACIDAD 20ML, ESCALA
GRADUADA EN ML CON
DIVISIONES DE5.0 Y
SUBDIVISIONES DE 1.0 CON
AGUIJADE CAL20G Y DE
LONG 38 MM.
KETOROLACO
TROMETAMINA, SOLUCION
INYECTABLE. CADA FRASCO
AMPULA O
AMPOLLETACONTIENE:
KETOROLACO
TROMETAMINA 30 MG.
ENVASE CON 3 FRASCOS
AMPULA O 3AMPOLLETAS.
DE 1 ML.

(o8]

$12.54

3.7

§3.71

$3.60

$3.60

$11.90

$12.54

$12.54

512.54

$14.84

$18.55

$10.80

$21.60

$23.80

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00
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HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AVE RIO CONCHOS PTE # 500 CENTRO DELICIAS

RFC ICS-8708256-C8

ESTADO DE CUENTA

SOLUCION INYECTABLE.
CADA ENVASE CONTIENE:
SODIO 1500.00 MG, POTASIO
78.50 MG, CALCIO 27.25 MG,
CLORURO 1940.00 MG
LACTATO 1230.00 MG, AGUA
INYECTABLE 500 ML.

Impresion  06/nov/2023  11:45

Nimero paciente 167741 Cuenta 441237 Tipo Interno FECHA  06/11/2023 HORA 11:45:29 am.
Paciente SAENZ SOTO JAQUELINE Admision/Egreso  14/0et/2023 00:00 19/0ct/2023 13:27
Domicilio ABASOLO NO. 608 CENTRO Ultimo cuarto 26
Ciudad MEOQUI Responsable COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMA!
Estado CHIHUAHUA Médico tratante ALTA . MEDICA
Teléfono 6391091450 Tipo paciente DERECHOHABIENTE
Fecha nacimiento 12/dic/1999 Edad 23 ANO(S) Diagnostico
ESTADOQO DE CUENTA EMPRESA Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMA!
Paquetes Facturas RF84003
Fecha Numero Clave Descripcion Cantidad Precio  Importe Desc. Urg.
(F)2023/10/16 785924 01000034220000 KETOROLACO 1 $11.90 $11.90 $0.00
TROMETAMINA. SOLUCION
INYECTABLE. CADA FRASCO
AMPULA O
AMPOLLETACONTIENE:
KETOROLACO
TROMETAMINA 30 MG.
ENVASE CON 3 FRASCOS
AMPULA O 3AMPOLLETAS,
DE | ML.
(F)2023/10/16 786025 01000034220000 KETOROLACO 2 $11.90 $23.80 $0.00
TROMETAMINA. SOLUCION
INYECTABLE. CADA FRASCO
AMPULA O
AMPOLLETACONTIENE:
KETOROLACO
TROMETAMINA 30 MG.
ENVASE CON 3 FRASCOS
AMPULA O 3AMPOLLETAS,
DE | ML.
(F)2023/10/16 785984 06068100670000 PANAL PREDOBLADOS, 1 $10.02 $10.02 $0.00
DESECHABLES, PARA
ADULTOS.
(F)2023/10/16 785856 01000057210000 PARACETAMOL SOLUCION 1 $109.29 $109.29 $0.00
INYECTABLE CADA FRASCO
CONTIENE: PARACETAMOL 1
G.
20231016 786025 01000057210000 PARACETAMOL SOLUCION 2 $109.29 $218.58 $0.00
INYECTABLE CADA FRASCO
CONTIENE: PARACETAMOL 1
G.
(F)2023/10/16 785924 01000057210000 PARACETAMOL SOLUCION 1 $109.29 $109.29 $0.00
INYECTABLE CADA FRASCO
CONTIENE: PARACETAMOL |
G.
(F)2023/10/16 785984 01000057210000 PARACETAMOL SOLUCION | $109.29 $109.29 50.00
INYECTABLE CADA FRASCO
CONTIENE: PARACETAMOL |
G.
(F)2023/10/16 785856 01000036160000 SOLUCION HARTMANN 1000. $49.00 $49.00 50.00
SOLUCION INYECTABLE,
CADA ENVASE CONTIENE:
SODIO 300000 MG, POTASIO
157 MG, CALCIO 54.5 MG.
CLORURO 3880 MG,
LACTATO 2460 MG, AGUA
INNYECTABLE 1000 ML.
(F12023/10/16 786025 01000036150000 SOLUCION HARTMANN 500. | $33.60 §33.60 $0.00

i3
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HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AVE RIO CONCHOS PTE # 500 CENTRO DELICIAS
RFC ICS-8708256-C8

ESTADO DE CUENTA

Numero paciente

Paciente
Domicilio
Ciudad
Estado
Teléfono

Fecha nacimiento
ESTADO DE CUENTA EMPRESA

Paquetes

167741 Cuenta 441237 Tipo Interno
SAENZ SOTO JAQUELINE
ABASOLO NO. 608 CENTRO

MEOQUI
CHIHUAHUA
6391091450
12/dic/1999

Edad 23 ANO(S)

FECHA  06/11/2023

Admisiéon/Egreso
Ultimo cuarto

Responsable

Médico tratante

Tipo paciente

Diagnostico

Empresa
Facturas

14/0ct/2023 00:00

26

HORA

11:45:29 a.m.
19/0ct/2023 13:27

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAI

ALTA . MEDICA

DERECHOHABIENTE

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAI

RF84003

Fecha

Numero

Clave

Descripcion

Cantidad

Precio

Importe

Desc. Urg.

(F)2023/10/16

(F)2023/10/16

(F)2023/10/16

(F)2023/10/16

TT023/10/17

(F)2023/10/17

(F)2023/10/17

(F)2023/10/17

(F)2023/10/17

(F)2023/10/17

(F)2023/10/17

785984

785856

786025

785924

786171

786086

786086

786171

786086

786132

786171

Impresion  06/nov/2023

(8057405000000

04000021060000

04000021060000

04000021060000

06004037600000

06004037110000

01000036080000

06053201671101

06053201671101

06053201671101

6045603910000

11:45

TIRA REACTIVA PARA LA
DETERMINACION
CUANTITATIVA DE GLUCOSA
EN SANGRE CAPILAR,
VENOSA, ARTERIALY
NEONATAL. RANGO DE
MEDICION: MAYOR O IGUAL
A 500 MG/DL. VOLUMEN DE
MUESTRA: NO MAYOR A 0.7
TRAMADOL, SOLUCION
INYECTABLE. CADA
AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE TRAMA
DOL:100 MG. AMPOLLETAS
DE 2 ML. (50 MG/ML).
TRAMADOL, SOLUCION
INYECTABLE. CADA
AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE TRAMA
DOL:100 MG. AMPOLLETAS
DE 2 ML. (50 MG/ML).
TRAMADOL, SOLUCION
INYECTABLE. CADA
AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE TRAMA
DOL:100 MG. AMPOLLETAS
DE 2 ML. (50 MG/ML).
AGUIJAS HIPODERMICA CON
PABELLON LUER-LOCK
HEMBRA, DE PLASTICO,
DESECHABLE LONGITUD 16
MM CALIBRE. 25 G.

AGUJAS HIPODERMICA CON
PABELLON LUER-LOCK
HEMBRA DE PLASTICO,
DESECHABLES. LONGITUD.
32 MM CALIBRE 20.
CLORURO DE SODIO 0.9 %
250. SOLUCION INYECTABLE.
CADA 100 ML CONTIENEN:
CLORURO DE SODIO 0.9 G,
AGUA INYECTABLE 100 ML.
EQUIPOS PARA VENOCLISIS,
SIN AGUJA NORMOGOTERO,
ESTERILES, DESECHABLES,
EQUIPOS PARA VENOCLISIS,
SIN AGUJA NORMOGOTERO,
ESTERILES, DESECHABLES.
EQUIPOS PARA VENOCLISIS,
SIN AGUJA NORMOGOTERO,
ESTERILES, DESECHABLES.
GUANTES PARA
EXPLORACION,
AMBIDIESTRO, ESTERILES.
DE LATEX, DESECHABLES.
TAMANIOS: MEDIANO.

2

2

8]

b2

$11.00

$7.00

$7.00

$7.00

$1.12

$1.12

$20.00

$3.71

$22.00

$14.00

§14.00

$7.00

§3.36

$6.72

$20.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

£0.00

$0.00
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HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AVE RIO CONCHOS PTE # 500 CENTRO DELICIAS
RFC ICS-8708256-C38

ESTADO DE CUENTA
Numero paciente 167741 Cuenta 441237 Tipo Interno FECHA 06/11/2023  HORA 11:45:29 am.
Paciente SAENZ SOTO JAQUELINE Admision/Egreso  14/0ct/2023 00:00 19/0ct/2023 13:27
Domicilio ABASOLO NO. 608 CENTRO Ultimo cuarto 26
Ciudad MEOQUI Responsable COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAI
Estado CHIHUAHUA Médico tratante ALTA . MEDICA
Teléfono 6391091450 Tipo paciente DERECHOHABIENTE
Fecha nacimiento 12/dic/1999 Edad 23 ANO(S) Diagndstico
ESTADO DE CUENTA EMPRESA Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAI
Paquetes Facturas RF84003
Fecha Nimero Clave Descripcion Cantidad Precio  Importe Desc. Urg.
(F)2023/10/17 786086 06045603910000 GUANTES PARA 6 $3.71 $22.26 $0.00
EXPLORACION,
= AMBIDIESTRO, ESTERILES.
DE LATEX, DESECHABLES.
TAMANIOS: MEDIANO.
(F)2023/10/17 786171 06048301580000 HOJAS PARA BISTURI DE 1 $2.97 52.97 $0.00
ACERO INOXIDABLE,
ESTERILY DESECHABLE NO.
21. EMPAQUE INDIVIDUAL.
(F)2023/10/17 786086 (6055000240000 JERINGA DE PLASTICO, 3 $3.60 $10.80 $0.00

(F)2023/10/17

T 023010017

(F)2023/10/17

(F)2023/10/17

(F)2023/10/17

(F)2023/10/17

ESTERIL Y DESECHABLE,

CAPACIDAD 20ML, ESCALA
GRADUADA EN ML CON
DIVISIONES DE 5.0 Y
SUBDIVISIONES DE 1.0 CON
AGUJA DE CAL20 G Y DE
LONG 38 MM.

786086 01000034220000 KETOROLACO 1 $11.90 $11.90 $0.00
TROMETAMINA. SOLUCION
INYECTABLE. CADA FRASCO
AMPULA O
AMPOLLETACONTIENE:
KETOROLACO
TROMETAMINA 30 MG.
ENVASE CON 3 FRASCOS
AMPULA O 3AMPOLLETAS,
DE 1 ML.

786171 06068100670000 PANAL PREDOBLADOS,
DESECHABLES, PARA
ADULTOS.

786171 01000057210000 PARACETAMOL SOLUCION 2 $109.29 $218.58 50.00
INYECTABLE CADA FRASCO
CONTIENE: PARACETAMOL |
G.

786086 01000057210000 PARACETAMOL SOLUCION 1 $109.29 $109.29 $0.00
INYECTABLE CADA FRASCO
CONTIENE: PARACETAMOL |
G.

786086 01000036150000 SOLUCION HARTMANN 500. [ $33.60 $33.60 $0.00
SOLUCION INYECTABLE.
CADA ENVASE CONTIENE:
SODIO 1500.00 MG, POTASIO
78.50 MG, CALCIO 27.25 MG,
CLORURO 1940.00 MG
LACTATO 1230.00 MG, AGUA
INYECTABLE 500 ML.

786171 8057405000000 TIRA REACTIVA PARA LA 2 $11.00 $22.00 $0.00
DETERMINACION
CUANTITATIVA DE GLUCOSA
EN SANGRE CAPILAR,
VENOSA, ARTERIALY
NEONATAL. RANGO DE
MEDICION:; MAYOR O IGUAL
A 500 MG/DL. VOLUMEN DE
MUESTRA: NO MAYOR A 0.7 ;

(351

$10.02 $20.04 $0.00

Impresion  06/nov/2023  11:45 Pagina 8§ de 13



HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AVE RIO CONCHOS PTE # 500 CENTRO DELICIAS
RFC ICS-8708256-C8

ESTADO DE CUENTA

Numero paciente 167741 Cuenta 441237 Tipo Interno FECHA 06/11/2023 HORA 11:45:29 am.
Paciente SAENZ SOTO JAQUELINE Admision/Egreso  14/0ct/2023 00:00 19/0ct/2023 13:27
Domicilio ABASOLO NO. 608 CENTRO Ultimo cuarto 26

Ciudad MEOQUI Responsable COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAI
Estado CHIHUAHUA Meédico tratante ALTA . MEDICA

Teléfono 6391091450 Tipo paciente DERECHOHABIENTE

Fecha nacimiento 12/dic/1999 Edad 23 ANO(S) Diagnostico

ESTADO DE CUENTA EMPRESA Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMALI
Paquetes Facturas RF84003

Fecha Niimero Clave Descripcion Cantidad Precio  Importe Desc. Urg.
(F)2023/10/17 786086 04000021060000 TRAMADOL, SOLUCION | $7.00 $7.00 $0.00

INYECTABLE. CADA
AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE TRAMA
DOL:100 MG. AMPOLLETAS
DE 2 ML. (50 MG/ML).

(F)2023/1017 786171 06095328250000 VENDAS ELASTICAANCHO 1 §22.40 $22.40 $0.00
30 CM.
(F)2023/10/17 786132 06095328740000 VENDAS ELASTICAS DE 2 $11.20 $22.40 $0.00

TEJIDO PLANO; DE

ALGODON CON FIBRAS
SINTETICAS LONGITUD 5 M
ANCHO 15 CM.

(F)2023/10/18 786228 06004037860000 AGUJAS HIPODERMICA CON 3 $1.12 $3.36 $0.00
PABELLON LUER-LOCK
HEMBRA, DE PLASTICO,
DESECHABLE. LONGITUD 32
MM CALIBRE22 G.

(F)2023/10/18 786365 06004037110000 AGUJAS HIPODERMICA CON 3 $1.12 $3.36 $0.00
PABELLON LUER-LOCK
HEMBRA DE PLASTICO,
DESECHABLES. LONGITUD.
32 MM CALIBRE 20.

(F12023/10/18 786228 06004037110000 AGUJAS HIPODERMICA CON 3 $1.12 $3.36 $0.00
PABELLON LUER-LOCK
HEMBRA DE PLASTICO,
DESECHABLES, LONGITUD.
32 MM CALIBRE 20.

2023/10/18 786296 06023106410000 BATA QUIRURGICA CON | $50.93 $50.93 $0.00

PUNOS AJUSTABLES.
REFUERZO EN MANGAS Y
PECHO, TAMANO GRANDE.
TELA NO TEJIDA DE
POLIPROPILENO,
IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS
Y FLUIDOS. COLOR
ANTIREFLEJANTE, NO
TRANSPARENTE,
ANTIESTATICAY
RESISTENTE A LA TENSION
EN USO NO

(F)2023/10/18 786365 01000036100000 CLORURO DE SODIO 0.9% | 1 $58.00 $58.00 $0.00
000 SOLUCION INYECTABLE
CADA 100 ML CONTIENEN:
CLORURO DE SODIO 0.9 G
AGUA INYECTABLE 100 ML.

(F)2023/10/18 786228 06053201671101 EQUIPOS PARA VENOCLISIS, 1 $12.54 $12.54 £0.00
SIN AGUJA NORMOGOTERQ,
ESTERILES, DESECHABLES.

(F12023/10/18 786365 06045603910000 GUANTES PARA 3 $3.71 $11.13 $0.00
EXPLORACION,
AMBIDIESTRO, ESTERILES,
DE LATEX, DESECHABLES.
TAMANIOS: MEDIANO.

Impresion  06/nov/2023  11:45 Pagina 9 de 13



HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AVE RIO CONCHOS PTE # 500 CENTRO DELICIAS
RFC ICS-8708256-C8

ESTADO DE CUENTA

Numero paciente

Paciente
Domicilio
Ciudad
Estado
Teléfono

Fecha nacimiento
ESTADO DE CUENTA EMPRESA

Paquetes

167741

Cue

MEOQUI
CHIHUAHUA
6391091450

12/dic/1999

Edad 23 ANO(S)

nta 441237 Tipo Interno
SAENZ SOTO JAQUELINE
ABASOLO NO. 608 CENTRO

FECHA  06/11/2023

Admision/Egreso
Ultimo cuarto

Responsable

Médico tratante

Tipo paciente

Diagnaéstico

Empresa
Facturas

14/0ct/2023 00:00

26

HORA

11:45:29 a.m.

19/0ct/2023 13:27

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMA!

ALTA . MEDICA

DERECHOHABIENTE

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAL!

RF84003

Fecha

Numero

Clave

Descripcién

Cantidad

Precio

Importe

Desc. Urg.

(F)2023/10/18

(F)2023/10/18

(F)2023/10/18

“2023/10/18

(F)2023/10/18

(F12023/10/18

(F)2023/10/18

(F)2023/10/19

786228

786365

786228

786296

786228

786228

786228

786429

Impresion  (6/nov/2023

1145

06055000240000

06055006771101

01000034220000

(4000001320100

01000057210000

01000036150000

04000021060000

06004037110000

JERINGA DE PLASTICO,
ESTERIL Y DESECHABLE,
CAPACIDAD 20ML, ESCALA
GRADUADA EN ML CON
DIVISIONES DE 5.0 Y
SUBDIVISIONES DE 1.0 CON
AGUJADE CAL20GY DE
LONG 38 MM.

JERINGAS DE PLASTICO,
ESTERIL Y DESECHABLE,
CON PIVOTE TIPO LUER
LOCK, CAPACIDAD 10 ML,
ESCALA GRADUADA EN ML,
CON DIVISIONES DE 1.0Y
SUBDIVISIONES DE 0.2, CON
AGUJA CAL2] GY LONG 32
MM,

KETOROLACO
TROMETAMINA. SOLUCION
INYECTABLE. CADA FRASCO
AMPULA O
AMPOLLETACONTIENE:
KETOROLACO
TROMETAMINA 30 MG.
ENVASE CON 3 FRASCOS
AMPULA O 3AMPOLLETAS,
DE | ML.

NALBUFINA SOLUCION
INYECTABLE CADA
AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE
NALBUFINA 10 MG.
PARACETAMOL SOLUCION
INYECTABLE CADA FRASCO
CONTIENE: PARACETAMOL 1
G.

SOLUCION HARTMANN 500.
SOLUCION INYECTABLE.
CADA ENVASE CONTIENE:
SODIO 1500.00 MG, POTASIO
78.50 MG, CALCIO 27.25 MG,
CLORURO 1940.00 MG
LACTATO 1230.00 MG, AGUA
INYECTABLE 500 ML.
TRAMADOL, SOLUCION
INYECTABLE. CADA
AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE TRAMA
DOL:100 MG. AMPOLLETAS
DE 2 ML. (50 MG/ML).
AGUJAS HIPODERMICA CON
PABELLON LUER-LOCK
HEMBRA DE PLASTICO,
DESECHABLES. LONGITUD.
32 MM CALIBRE 20.

6

(]

(3]

$3.60

540.14

$11.90

$109.29

§33.60

§7.00

$1.12

$21.60

$120.42

$23.80

W
wn
(%)
(=
w3

$109.29

§33.60

$14.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

50.00

$0.00

$0.00



HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AVE RIO CONCHOS PTE # 500 CENTRO DELICIAS
RFC ICS-8708256-C8

ESTADO DE CUENTA

Nuamero paciente
Paciente
Domicilio
Ciudad

Estado

Teléfono

Fecha nacimiento

167741

Cuenta 441237
SAENZ SOTO JAQUELINE
ABASOLO NO. 608 CENTRO
MEOQUI
CHIHUAHUA
6391091450
12/dic/1999

ESTADO DE CUENTA EMPRESA

Paquetes

Edad 23 ANO(S)

Tipo

Interno
Admision/Egreso
Ultimo cuarto

FECHA  06/11/2023

Responsable

Médico tratante

Tipo paciente

Diagnostico

Empresa
Facturas

HORA 11:45:29 a.m.
14/0ct/2023 00:00 19/0ct/2023 13:27

26

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAI
ALTA . MEDICA

DERECHOHABIENTE

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMALI
RFB4003

Fecha Numero

Clave

Descripcion

Cantidad

Precio  Importe Desc. Urg.

(F)2023/10/19 786480

(F)2023/10/19 786480

(F)2023/10/19 786429

(F)2023/10/19 786429

T3023/10/19 786480

(F)2023/10/19 786480

(F)2023/10/19 786480

URGENCIAS

06004037110000

06053201671101

06055006771101

01000034220000

01000034220000

01000036160000

6086902021101

AGUIJAS HIPODERMICA CON
PABELLON LUER-LOCK
HEMBRA DE PLASTICO,
DESECHABLES. LONGITUD.
32 MM CALIBRE 20.
EQUIPOS PARA VENOCLISIS,
SIN AGUJA NORMOGOTERO,
ESTERILES, DESECHABLES.
JERINGAS DE PLASTICO,
ESTERILY DESECHABLE,
CON PIVOTE TIPO LUER
LOCK, CAPACIDAD 10 ML,
ESCALA GRADUADA EN ML,
CON DIVISIONES DE 1.0Y
SUBDIVISIONES DE 0.2, CON
AGUJACAL21 GY LONG 32
MM.

KETOROLACO
TROMETAMINA. SOLUCION
INYECTABLE. CADA FRASCO
AMPULA O
AMPOLLETACONTIENE:
KETOROLACO
TROMETAMINA 30 MG.
ENVASE CON 3 FRASCOS
AMPULA O 3AMPOLLETAS,
DE I ML.

KETOROLACO
TROMETAMINA, SOLUCION
INYECTABLE. CADA FRASCO
AMPULA O
AMPOLLETACONTIENE:
KETOROLACO
TROMETAMINA 30 MG.
ENVASE CON 3 FRASCOS
AMPULA O 3AMPOLLETAS,
DE 1 ML.

SOLUCION HARTMANN 1000,
SOLUCION INYECTABLE,
CADA ENVASE CONTIENE:
SODIO 3000.00 MG, POTASIO
157 MG, CALCIO 54.5 MG,
CLORURO 3880 MG,
LACTATO 2460 MG, AGUA
INNYECTABLE 1000 ML.
TELAS ADHESIVAS DE
ACETATO CON ADHESIVO EN
UNA DE SUS CARAS.
LONGITUD 10 M. ANCHO 5.00
CM.

2

(1]

2

Subtotales

Impresion  06/nov/2023  11:45

5112 $2.24 $0.00

$12.54 §12.54 $0.00

$40.14 $80.28 $0.00

$11.90 $23.80 50.00

$11.90 $11.90 $0.00

549.00 $49.00 $0.00

$5.09 $254.50 $0.00

$2,922.04 50.00

(5]
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HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AVE RIO CONCHOS PTE # 500 CENTRO DELICIAS
RFC ICS-8708256-C8

ESTADO DE CUENTA

Numero paciente 167741 Cuenta 441237 Tipo Interno FECHA  06/11/2023 HORA 11:45:29 a.m.
Paciente SAENZ SOTO JAQUELINE Admision/Egreso  14/0ct/2023 00:00 19/0ct/2023 13:27
Domicilio ABASOLO NO. 608 CENTRO Ultimo cuarto 26

Ciudad MEOQUI Responsable COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAL1
Estado CHIHUAHUA Meédico tratante ALTA . MEDICA

Teléfono 6391091450 Tipo paciente DERECHOHABIENTE

Fecha nacimiento 12/dic/1999 Edad 23 ANO(S) Diagnostico

ESTADO DE CUENTA EMPRESA Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAT!
Paquetes Facturas RF84003

Fecha Numero Clave Descripcion Cantidad Precio  Importe Desc. Urg.
(F)2023/10/15 0 06008800170000 APOSITO TRANSPARENTE, 1 $10.08 $10.08 $0.00

(F12023/10/15 0

(F)2023/10/15 0

(F2023/10/15 0

(F)2023/10/15 0

(F2023/10/15 0

(F2023/10/15 0

Impresion  06/nov/2023

MICROPOROSO,
AUTOADHERIBLE, ESTERILY
DESECHABLE, MEDIDAS: 8.5
X6CM.
06016866600000 CATETERES. PARA 1 $8.96 $8.96 $0.00
VENOCLISIS. DE
FLUOROPOLIMEROQS
(POLITETRAFLUORETILENO,
FLUORETILENPROPILENO Y
ETILENTRIFLUORETILENO) O
POLIURETANO, RADIOPACO,
CON AGUJA. LONGITUD: 28-
34 MM, CALIBRE: 20 G.
*PARA LA ADQUISICION DE
ESTAS CLAVES DEBERA
ACATARSE EL MATE
06016866600000 CATETERES. PARA 1 $8.96 $8.96 $0.00
VENOCLISIS. DE
FLUOROPOLIMEROQOS
(POLITETRAFLUORETILENO,
FLUORETILENPROPILENO Y
ETILENTRIFLUORETILENO) O
POLIURETANO, RADIOPACO,
CON AGUJA. LONGITUD: 28-
34 MM, CALIBRE: 20 G.
*PARA LA ADQUISICION DE
ESTAS CLAVES DEBERA
ACATARSE EL MATE
06053201671101 EQUIPOS PARA VENOCLISIS, 1 $12.54 $12.54 $0.00
SIN AGUJA NORMOGOTERO,
ESTERILES, DESECHABLES,
01000034220000 KETOROLACO
TROMETAMINA. SOLUCION
INYECTABLE. CADA FRASCO
AMPULA O
AMPOLLETACONTIENE:
KETOROLACO
TROMETAMINA 30 MG.
ENVASE CON 3 FRASCOS
AMPULA O 3AMPOLLETAS,
DE 1 ML.
01000057210000 PARACETAMOL SOLUCION 1 $109.29 $109.29 $0.00
INYECTABLE CADA FRASCO
CONTIENE: PARACETAMOL |
G.
01000036160000 SOLUCION HARTMANN 1000, 1 $49.00 $49.00 $0.00
SOLUCION INYECTABLE,
CADA ENVASE CONTIENE:
SODIO 3000.00 MG, POTASIO
157 MG, CALCIO 54.5 MG,
CLORURO 3880 MG,
LACTATO 2460 MG, AGUA
INNYECTABLE 1000 ML.

$11.90 $23.80 $0.00

ra

Subtotales $222.63 50.00
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HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AVE RIO CONCHOS PTE # 500 CENTRO DELICIAS
RFC ICS-8708256-C8

ESTADO DE CUENTA

Numero paciente 167741 Cuenta 441237 Tipo Interno FECHA  06/11/2023 HORA 11:45:29 am.

Paciente SAENZ SOTO JAQUELINE Admision/Egreso  14/0c¢t/2023 00:00 19/0ct/2023 13:27

Domicilio ABASOLO NO. 608 CENTRO Ultimo cuarto 26

Ciudad MEOQUI Responsable COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMA!

Estado CHIHUAHUA Médico tratante ALTA . MEDICA

Teléfono 6391091450 Tipo paciente DERECHOHABIENTE

Fecha nacimiento 12/dic/1999 Edad 23 ANO(S) Diagndstico

ESTADO DE CUENTA EMPRESA Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMA!

Paquetes Facturas RF84003

Fecha Numero Clave Descripcion Cantidad Precio  Importe Desc. Urg,

Comentarios Descuentos $0.00
Total paquetes $0.00
Cargos fuera paquete $27.685.50
Otros conceptos $0.00
Subtotal $27,685.50
IVA $0.00
Total cuenta $27,685.50
Pago $0.00
Facturado $27,685.50

TOTAL A PAGAR $0.00

Impresién 06/nov/2023  11:45
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