




HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO 

Detalle del paquete de cobranza 

CLIENTE SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCION 
NÚMERO DE PAQUETE 22983 
FECHA DE ENVIO 03/12/2021 12:00:00a. rr 

FECHA DE PAGO 03/12/2021 12:00:00a. rr 

Fecha Documento Folio 

09/11/2021 CONSULTA Tll67677 

10/11/2021 CONSULTA Tll67915 

11/11/2021 CONSULTA Tll68141 

18/11/2021 CONSULTA Tll69314 

18/11/2021 CONSULTA Tll69463 

19/11/2021 CONSULTA Tl169708 

25/11/2021 CONSULTA Tll 70802 

25/11/2021 CONSULTA Tll 70999 

30/11/2021 CONSULTA Tll 71780 

29/11/2021 CONSULTA TC673158 

18/11/2021 CONSULTA Tll69518 

10/11/2021 CONSULTA Tll67946 

18/11/2021 CONSULTA Tll69517 

GRAN TOTAL 

Nombre del paciente 

ELIMINADO NOMBRE 
ELIMINADO NOMBRE  
ELIMINADO NOMBRE 
ELIMINADO NOMBRE  
ELIMINADO NOMBRE 
ELIMINADO NOMBRE 
ELIMINADO NOMBRE 
ELIMINADO NOMBRE 
ELIMINADO NOMBRE
ELIMINADO NOMBRE 
ELIMINADO NOMBRE
ELIMINADO NOMBRE
ELIMINADO NOMBRE

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ 

Administrador General 

Impresión: 03/12/2021 04:47:02p. m 

# Afiliación Monto crédito 

324.50 

324.50 

ELIMINADO AFILIACION 324.50 

324.50 

ELIMINADO AFILIACION 324.50 

ELIMINADO AFILIACION 324.50 

ELIMINADO AFILIACION 324.50 

ELIMINADO AFILIACION 324.50 

324.50 

341.23 

ELIMINADO AFILIACION 366.88 

1,245.88 

ELIMINADO AFILIACION 3,547.33 

$8,421.82 



Fecha 09/11/l0J l 

Tel. 41547l0 
R.F.C ICS-8708l56-C8 

·------ --

Hora 14:48 Ticket TI167677 
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO 
CALLE ROSALES# 330l. OBRERA 

Rttisiro 

SSA 

Venta a ELIMINADO NOMBRE Folio 751380 l Se20 M 
Edad ELIMINADO EDAD F.mnresa SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA EST.ATALANTICORJ 
Emnleado HEREDI.A MUÑOZ SAYRA EUZABETH Cta. l 6l4770 

Descrmrión 

C. GENERAL ICHISAL

Form.as de p.ago

Credito 
Efectivo 

$324.50 
$0.00 

Cantidad P.Umrio 

l $3J4.50
Snbtobtl 
Descuentos 
IVA 
Total 

lnmorte 

$3l4.50 
$324.SO 

$0.00 
$0.00 



Fecha 1 0/ll/20:l l 

Tel. 41547:l0 
R.F.C ICS-8708256-CS 

Hora 10:28 Ticket Tll67915 
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO 
CALLE ROSALES# 330:l, OBRERA 

Rttistro 

SSA 

Ventaa Folio 4515801 Seiro F 
Edad 

ELIMINADO NOMBRE
ELIMINADO EDAD F.mpresa SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATALANTICORJ 

Emnleado A�TIA LOPEZ MORAYMA KARINA Cta. 1625186 

Descrmrión 
C. GENERAL ICHISAL

Formas de pago

Credito 

Efectivo 

$324.50 
$0.00 

Cantidad P. Unii2rio 

l $324.50

Snbtotal 
Descuentos 
IVA 
Total 

lnmorte 

$324.50 

$324.50 
$0.00 

$0.00 

$324.50 



Fecha 11/11/JOJ 1 

Tel. 41547J0 
R.F.C ICS-8708J56-C8 

Hora08:50 Ticket TI168l41 
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO 
CALLE ROSALES# 330J. OBRERA 

Rttistro 

SSA 

Venra a ELIMINADO NOMBRE Folio 7404101 Se:iio M 
Edad ELIMINADO EDAD Empresa SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA EST.ATALANTICORI 

Emnleado AVITIALOPEZMORAYMAKARJNA Cta. 16J5633 

DeSCiiDción 

C. GENERAL ICHISAL

Formas de pago 

Credito 

Efectivo 

$324 50 
$0.00 

Cantidad P. Uniiario 
l $324 50

Snbtotal 
Descuentos 
IVA 

Tobd 

/ 

Inmorte 

$324.50 

$324.50 

$0.00 

$0.00 

$324.SO 



Fecha 18/11/20 J 1 

Tel. 4154720 
R.F.C ICS-8708256-CS 

Hora 09:37 Tick�t Tll693l4 
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO 
CALLE ROSAL&S # BOJ. üBRERA 

Rttisiro 

SSA 

Venta a ELIMINADO NOMBRE
Edad ELIMINADO EDAD Emwesa 
Emnleado AVITIA LOPF.Z MORA YMA KARINA 

, 

Folio 5652601 Se20 M 
/SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATALANTICORI 

Cta. 1627788 

DescriDción 
C GENERAL ICHISAL 

Formas de pago 

Credito 
Efectivo 

$324 50 
$0.01] 

C.antidad P.Un:imrio
l $3J4.50

Snbtobtl 
Descuentos 
IVA 
Total 

Imoorte 

$324 50 
$'3'24�0 

$0.00 
$0.00 

$324.50 

,. 



Fecha 18/11/J0'J 1 

Tel. 4154720 
R.F.C ICS-8708256-CS 

Venta a ELIMINADO NOMBRE 

Hora 15:07 Ticket T!l69463 
HOSPITAL•:ENTRALDELESTADO 
CALLE ROSALES# 330l. OBRERA 

Rttistro 

SSA 

Edad ELIMINADO EDAD F.mpma 
Foho 4542505 Seiro 1/ 

SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATALANTICORI 
Emrsleado HEREDIA MuÑOZ SAYRA ELIZABETH 

DesrriDción 

C GENERAL ICHISAL 

Formas de pago 

Credito 
Efectivo 

$324 50 
$0.00 

Cta. 1626134 

Cantidad P.Unitario 
1 B24 50 

Subtotal 
Descuentos 
IVA 
Total 

Imoorle 

$324.50 

$3'2.450 
$().00 

$0.00 



Fecha 19/111202 l 

Tel. 4154720 

---

R.F.C ICS-8708256-CS 

Hora 14:34 Ticket Tll 69708 
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO 
CALLE ROSALES# 3302, OBRERA 

Rttistro 

SSA 

Venta a ELIMINADO NOMBRE Foho 4542502 Sexo 'R 
E-dad ELIMINADO EDAD F.mpresa SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATALANTICO 
Emnleado HEREDI.AMUÑOZSAYF..AELIZABETH Cta 1618649 

DescriDción 
C. GENERAL ICHISAL

Formas de pago 

Credito 

Efectivo 
$324.50 

$0.00 

Cantidad P.Unitario 

l $324.50
Snbtotal 
Desruentos 
IVA 
Total 

lnmorte 

$324.50 

$324.50 

$0.00 

$0.00 



Fecha 25/111202 l 

Tel. 4154710 
R.F.C ICS-8708256-CS 

------
---

H,:,ra 14 51 Ticket TI170999 
Hú5P!TAL CENTrt.AL DEL ESTADO 
CALLE ROSALES# 3302, OBRERA 

Rttistro 
SSA 

Folio 2ü69!01 Seirn M Venta a ELIMINADO NOMBRE
 Edad ELIMINADO EDAD Empresa 
Emoleado HEREDIAMUÑOZ SAYH.A ELI..ZABETH 

SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATALANTICORJ
Cta 1631047 

DesrriDrión 
G GE1�ERAL ICHISAL 

Fom,as de pago 
Credito 

Efectivo 

$324.50 
$0.00 

Cantidad P.Un:it:uio 
l $324 50

Subtotal 
Descuentos 
IVA 

Total 

Fed1a 25fll/J02 l Hora 07·19 Ti,:ket TI170802 
:K SPITAL CENTF_.\l DEL ESTAC.O 
CALLE ROSALES# 330:i, OBRERA 

Tel. Al54720 
R.F.C ICS-8708256-C8 

R�stro 
SSA 

Venta a ELIMINADO NOMBRE
 Edad ELIMINADO EDAD Em-oresa 
Emnlea,�o AVIT!A L,)PEZ MORAYMA KARINA 

Desrrmrión 
C. GENERAL IGHJSAL

Form¡¡s de p.igo
Credito 
Efectivo 

$324.50 
$0.00 

Folio 2069101 Se2o M 
SECRETARIA E_TECUTIVA DEL SISTEMA ESTATALA."'JTICüRl 

Cta 1630663 

Cantidad P.Unitario 
1 $3)4.50 

Snbtotal 
Descuentos 
IVA 
Total 

\ 
1 

Imnorte 
$3)4 50 
$324.50 

so.oo 
$0.00 

/ 

lmDorte 
$324.50 
$324.50 

$0.00 
$(1.1X1 

S3U.5C• 



Fecha 30/ll/J0J 1

Tel. 4154720 
R.F.C ICS-8708256-CS

Hora 17:33 Ticket Ti! 71 'iS0HOSPITALCEHTRAL DEL ESTADO 
CALLE ROSALES# 330'.l, OBRERA

Rerutro 

SSA 

Venta a .ELIMINADO NOMBRE  Folio 7404301 SeJ M 
Edad ELIMINADO EDAD F.nrore:;a SECRETAH.IA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATALANTICORJ
Emnleado HEREDIA MuÑOZ 

 
SAYRA EUZABETH Cta. 163l536

Descrmción 

C. GENERAL ICHISAL
Formas de pago 
Credito 
Efectivo

$324.50
$0 00 

Cantidad P. Unituio 
1 $3H 50

Snbtotal Descuentos
IVA 
Tobtl

Imnorle 
$3,450
$324.50

V).00

$0.00
$324.W

.,. 



Tel. 4 l 547JO 
R.F.C ICS-8708256-CS 

Hora 10 :n 
HüSPI".'AL CENTRAL DEL ESTADO 
CALLE F.OSALES # � 3ü2, OBRERA 

Remtro 

SSA 

Venta a ELIMINADO NOMBRE F•)ho 565260 l Se7•) M 
Em.:,resa Edad ELIMINADO EDAD

 Enrnleado RUIZ WICHAED MAPJA LUIS.A 

De5:crinrió.u 

e.MEDICO ESPECIALISTA

i r _____ -'-----
r UI III d; Ut' J.ld!JU 

Crfóldito 

Efectivo 

$341.'.::.3 

$0.GQ 

SE:RETAR!A EJE::'.UTIV.A DEL S!STEMA ESTATAL.�Jf!'ICC,RJ 
cu. l6318é.? 

Cantidad P.Unitario 

Snbtotal 

Descuentos 

IVA 

Totil 

Tipo asegurado: BASE 

ELIMINADO NOMBRE
 26/11/2021 06: 17 p.m. 

Vigente: SI 

Edad: 

Teléfono: 

7 
V 

Imnort� 

)341.23 

$341.13 
$,)_!)() 
$0.00 

$341.23 

Dependencia: 

Localidad: 

ELIMINADO EDAD, Fecha de nacimiento: ELIMINADO
ELIMINADO TELÉFONO
SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCION [050] 
S/ A 



Fecha 18/ll/J0J l 

Tel 
R.F.C 

41547JO 
ICS-8708J56-C8 

Hora 19:00 
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO 

Ticket Tll 69518 

CALLE Rt:)SALES # 330J. OBRERA 
Rttistro 

SSA 

Folio 45.iJ505 Sello M Venta a ELIMINADO NOMBRE
 Edad ELIMINADO EDAD Empresa �ECRETARJA EJECUTIVA DEL SISTEMA EST..aJ'Al ANTJCORJ 
Emnleado HEREDIAMUÑOZ SAYRA ELIZABETH Cta ]6J8J�3 

DescriDción Cantidad P.Unit:lrio 
TORAX A.P. Y LATERAL l $ 36ti .88

Formas de pago 

Credito 
Efectivo 

$366.88 

$0.00 

SOLICITUD DE SERVICIO
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD 

UN!OAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL 
FOLI0:0012050596 

DEL ICHISAL / S/A FECHA CONSULTA:18/11/2021
C:AI I F r,¡ IAnAI I IPF S/N FRAr.r. .IARnlNFS nFI 

ATENCIÓN:12050596 
DIAGNOSTICOS:F419 • TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO [PRINCIPAL] J304 • RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA, 

, 

SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE
. TORAX P.A. Y LATERAL 

Snbtobl 

Descuentos 
IVA 
Total 

CHIHUAHUA 
C.01 ••"'o OC� Ci••OO 

itttiiUP 
w·w1w«wt1 

Imoorte 
$366.88 

$366.88 
$0.00 
$000 

PACIENTE:ELIMINADO NOMBRE 
FECHA DE NACIMIENT0:ELIMINADO FECHA
No. AFILIACIÓN:ELIMINADO AFILIACION
EXPEDIENTE.2258-19 
PROCEOENCIA:SECRETARJA EJECUTIVA DEL SISTEMA 
ESTATAL ANTICORRUPCION 



Fecha l 0/11/2021 Hora ll:46 'Ikket Tll67946 
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO 
CALLE ROSALES# 3302, OBRERA 

Tel. 41547J0 Ret!istro 
R.F.C I CS-870 8 J 5 6-CS SSA 

Folio 4515801 Seli'o F Ventaa ELIMINADO NOMBRE
Edad ELIMINADO EDAD F.m-pma SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA EST.ATALANTICORJ 
Emnlead,) AVITIA LOPFZ MORA YMA KARINA Cta. 1625306 

DesniDción Cantidad P.Unitario 
VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR 
ANTIESTREPTOLISINAS 
PROTEINA C REACTIVA 
FACTOR REUMATOIDE 
KY..AMEN GENERAL DE ORJNA 
BIOMETRIAHEM.ATICA 
OUIMICA SANGUINE.A 

Formas de pago 

Credito 
Efectivo 

$1,245.88 

$0.00 

SOLICITUD DE SERVICIO
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD 

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL FOLIO:0012004735 
DEL ICHISAL / S/A FECHA CONSULTA:10/11/2021 

/ 

C:AI 1: r,1 IAn�I I IPF S/N FRAr.r. .IARnlNF.'; nFI ATENCIÓN:12004735
D IAGNOSTICOS:JOOX • RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUNJ NOTA: . [PRINCIPAL]. 

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS
VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR

ANTIESTREPTOLISINAS

PR
_
OTEINA C REACTIVA 

FACTOR REUMATOIDE 

EXAMEN GENERAL DE ORINA

BIOMETRIA HEMATICA 

QUIMICA SANGUINEA 

l $82.5J
1 $240.86 
l $175.19
l $175.19
l $151.65
I S4 l.3J 
l $379.15

Snbtobll 
Descuentos 
IVA 

Total 

CHIHUAHUA 
(; 0 1 1 C S ,W O :>t l C i T "º 0 

11ffll!!'t;¡,z,r.¡p,tf.B 

lnmorte 

$82.52 
SJ40.86 
$175.19 
SI 75 19 
$151.tiS 
S41.3J 

$379.15 

$1.245.88 
S0.00 

$000 
$1,245.88 

PACIENTE:ELIMINADO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO:ELIMINADO FECHA
No. AFI LJACIÓN:ELIMINADO AFILIACION
EXPED IENTE:8764-19 
PROCEDENCIA:SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA 
ESTATAL ANTICORRUPCION 

1 111111 11111 11111 11111 11111 11111 11111 1m: 
MÉDICO:RASCÓN BELTRAN ROSA ELSA 
ESPEr,Jtd ,n�n.�r="r--. ... , 



Fecha l 8/ll/20'l l Hora 1859 Ticket TI169517 
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO 
CALLE ROSALES# 330), OBRERA 

Remiro Tel. 

R.F.C. 

4 l "4720 
ICS-S708'l56-C8 SSA 

Venta a ELIMINADO NOMBRE Foho 454:2505 Seirn M 
Edad ELIMINADO EDAD Emoma SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATALANTICORl / 
Em.nleado HEREDlA MUÑOZ SAY'"rtA ELIZABETH Cta l 6:l8l52 

DescriDción Cantidad P.Unitario Imoorte 

COPROLOGICO 
REACCIONES FEBRILES 
PROTEINA C RE.ACTIVA 
PRUEBAS DE FUNCI01'lAMIENTO HEP.ft.TICO 
COPROPARASITOSCOPICO3 
EXAMEN GEl'lERAL DE ORINA 
PERFIL DE LIPIDC,S 
PERFIL TIROIDEO 

Fonnas de pago 
Credito 

Efectivo 

$3,547 33 
$0.00 

SOLICITUD DE SERVICIO 
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD 
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL 
DEL l�HISAL / S/A 
C:AI I F r,I IAnAI I IPF S/N FRAr.r. .IARnlNFS nFI 

FOLI0:0012050596 

FECHA CONSULTA:18/11/2021 

ATENCIÓN:12050596 

DIAGNOSTICOS:F419 • TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO [PRINCIPAL), J304 • RINITIS 

ALERGICA, NO ESPECIFICADA, 

EXAMEN COPROLOGICO 

REACCIONES FEBRILES 

PROTEINA C REACTIVA 

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS 

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO 

<:;OPROPARASITOSCOPICO3 

EXAMEN GENERAL DE ORINA 

PERFIL DE LIPIDOS 

PERFIL TIROIDEO 

l $191.30
1 S'lSJ.Ol 
l $175.19
l S903.J5
1 $16839 
1 $151.65 

1 $467.J4 
l $U37 79

Subtotal 
DeSClle'Jlt:OS 
IVA 
Total 

CHIHUAHUA eo• '*""º Oll ,,·-.oo 
;Mttutb1z.1:mu1+1 

-
-

$19 l.80 
S'l5'l.0J 
$175.19 
S903.lS 
$168.39 
$151.65 
$467.J4 

$1.J37.79 

$'3.547.33 
$0.00 

$0.00

t3.547.33 

PACIENTE:ELIMINADO NOMBRE 
FECHA DE NACIMIENTO ELIMINADO FECHA
No. AFILIACIÓN:ELIMINADO AFILIACION
EXPEDIENTE:2258-19 

PROCEDENCIA.SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA 

ESTATAL ANTICORRUPCION 

1 111111 11111 11111 11111 11111 11111 1111H 

MÉDICO:BECERRA RAMIREZ
b

RCO ANTONIO 
ESPECIALIDAD:GENERAL \. 
CÉDULA PROFESIONAL:1075 36 \ 

LA COORDINACIÓN ADMINISTRATIVA, SOLICITA SEA CLASIFICADO LA FACTURA HCU-4077, EN 
LAS PARTES QUE CONTIENE NÚMEROS DE AFILIACIÓN , RFC, EDAD, FECHA DE NACIMIENTO, 
TELÉFONO CELULAR Y NOMBRES AL SER ESTOS  DATOS PERSONALES, CON FUNDAMENTO EN 
EL ARTÍCULO 128 Y 134 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA 
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA, Y TRIGÉSIMO OCTAVO FRACCIÓN I DE LOS LINEAMIENTOS 
GENERALES EN MATERIA DE CLASIFICACIÓN Y DESCLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN, ASÍ 
COMO PARA LA ELABORACIÓN DE VERSIONES PÚBLICAS, CLASIFICACIÓN CONFIRMADA 
POR EL COMITÉ DE TRANSPARENCIA MEDIANTE ACUERDO ACT-CT-SESEA/18/01/2022.4




