conbig®

Beneficios Proteccién contigo g e i
TITULAR + PAREJA MEES
+HIIOS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HLJOS
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos 5200 Cuidadodela | hasta $5,000
pesos mujer pesos
por cada dia
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del 1 exame_n de Reembolso de

fallecimiento por de fallecimiento diagnéstico diagnéstico titular en caso de | .Iaborator{o por Gastos Médicos SZ 6
cualquier causa? accidental? positivo de cancer? | positivo de cincer? enfermedad o Kdl s e{e.glr entre por Accidente® 86.00 pesos

ArcHeE las opiciones®

TITULAR + PAREJA + HIJO (s)
Servicio Funerario Basico
Atadd estandar + Traslado del cuerpo hasta 30 km+ Carroza flinebre + Sala de Velacién + Arreglo del cuerpo + Embalsamamiento +
Asesoria telefénica para tramites legales + Cremacién/Urna + Tramite del certificado de defuncién’

* No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. No cubre homicidio causado por el beneficiario. En caso de no contar con este documento, se requiere juicio sucesorio o Juicio de intestado.
Edad de aceptacion tituiar: 18 a 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacidn o los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacién
hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacién a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. 2 Presentando acta de averiguacion
previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacidn: 18 a 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos. 3 Se cubre primer diagndstico positivo de cdncer femenino (cdncer
de mama y cervicouterino), céncer masculino ({cdncer de préstata, testiculos v pulmdn) y cdncer in situ femenino (céncer de ma ma y cervicouterino), cdncer in situ masculino (cdncer
de prdstata, testiculos y pulmdn). No se cubren preexistencias, ni otro tipo de cdncer. Se considera diagndstico positivo la fecha en la que se realiza el primer examen que determina
la enfermedad o el primer diagndstico de un médico especialista, el que ocurre primero. Edad de aceptacicn titular: 18 a 80 aiios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. Edad de
aceptacidn pareja 18 a 74 afios con cancelacién a los 75 afios cumplidos. “Edad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias,
no aplica maternidad, ni complicaciones del embarazo, ni sida. Se considera hospitalizacién mds de 24 horas y se pagan méximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorias.
*Edod de aceptacidn titular: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplides. Es necesario realizar la llamada al 800 8378760 para coordinar el servicio requerido. En caso del
que el titular sea hombre, se trasladard el beneficio a la pareja. Entre los estudios a elegir se encuentran: Colposcopia, Perfil hormonal, Quimica sanguinea de 27 elementos, Biometria
hemdtica y Mastografia (a partir de los 40 afios cumplidos) 6 Ultrasonido mamario, para menores de 40 afios de edad. £l servicio de laboratorios seré brindado por Don Juan Assist
Sociedad Andnima de Capital Variable, Raul Coka Barriga Agente de Seguros SA de CV se deslinda de toda responsabilidad, al no comercializar ni brindar ef servicio de laboratorios a
los clientes de Financiera Contigo SA de CV SOFOM ENR. En caso de guejas o reclamaciones sobre los laboratorios, el cliente deberd dirigirse a Don Juan Assist Sociedad Andnima de
Capital Variable. ¢ Edad de aceptacidn titular: 18 a 74 afios con cancelacién a los 75 afios cumplidos Edad de aceptacion hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacién a los 25 afios cumplidos,
siempre y cuando sean solteros y dependientes econémicos del titulor asegurado. Se requiere facturar los servicios médicos re cibidos y presentar recetas, estudios e imdgenes del
servicio. “Solo se otorgard la asistenciu funeraria o oquel asegurado donde se refleje su contratacion en la dltima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para
solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 8378760 para realizar la gestién de la asistencia funeraria al momento del fallecimiento del titular, parefa o hijo(s). No aplica en
ningun caso reembolso del servicio funerario, ni en caso de contratacién directa de funeraria que no se encuentré en convenio. Aplican mismos términos, condiciones y restricciones
de condiciones generales de las pdlizas de seguro y contratos de servicios.

Otorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores y contratos de servicios, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM
ENR (Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporciono la siguiente informacién, confirmando por este documento que otorgo mi aceptacion de que la empresa antes
indicada sea mi beneficiario preferente:

.

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: Me i ot Cecla Ruir Botiéne? FECHA NACIMIENTO: objosi 45|
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: Dedivo ool dt ek b Aa ¢ Fechanaamento: | /7 /10 /44
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 1: Yrinal rotcele Al o’ #e 'z J | FecHaNaamiento: [ /8 jos fzo)Z]
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2: o papnfot €4 26 beth Lopvicle. 2o 2 FECHANACIMIENTO: |2 //2 /76 )2
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: e i FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 4: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 5: ' FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 6: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 7: FECHA NACIMIENTO:
'DECLARACION DE BENEFICIARIOS |
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO | FECHA DE NACIMIENTO %
Pecddro Podkoe\ Al cassaN\o Ay agal e4fo30 [Flle]1946] | {0
| |

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor 4e edad como representante de los menores para efecto de que, en
su representacion, cobre la indemnizacion. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe design arse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales desigr siones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad com'o
representante de menores beneficiarios, durante la minorio de edad de ellos, legalmente puede implicar que se n.f nbra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sdlo tendria
una obligacidn moral, pues la designacidn que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el de i =cho incondicional de disponer de la suma asegurada.

Firma del Cliente: H—’L)\([-\ D i:-\'l. Q’+Z Fecha: _ ; |- S /i o ‘r 202 2

Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.




‘A D
SEGUROS SUIrd =

==

Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. conocida como “SURA”, con domicilio en Bivd. Adolfo Lépez
Mateos No. 2448, Colonia Altavista, C.P. 01060 Ciudad de Mexico, hace del conocimiento a
sus Clientes, Proponentes o Solicitantes, Contratantes, Asegurados y Beneficiaros, que sus
datos personales seran tratados para evaluar y emitir sus solicitudes de seguro, dar
tramite asus reclamaciones de siniestros, cobrar las primas del seguro, mantener o
renovar sus pélizas de seguro, para prevencion de fraude u operaciones ilicitas,
para estudios estadisticos: asi como para todos los fines relacionados con el cumplimiento
de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley Sobre el Contrato
de Seguro yla normatividad vigente asi como las obligaciones existentes entre Usted y
SURA. Le informamos que sus datos personales podran ser tratados para finalidades
secundarias como son el ofrecimiento Y promocion de bienes, productos y servicios y/o
prospeccién comercial, '

Nuestro Aviso de Privacidad Integral asi como sus modificaciones, estaran a su disposicion
en la pagiha de Internet , - a través de comunicados
colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier medio
de comunicacién que tengamos con Usted.

"¢

“Acttio en nombre y por cuenta propia”

Fima: _ Mowen Rulz Gz :
Nombre: N\eynccx Cf-iq\\c,l Yoz Goheﬂe-c

Fecha: u loy \’LC)ZZ

Con Seguros SURA, aseglirate de vivir

i
i



3 NG T IU NAL,\UNAL E\_ECTBF!AL
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NOMBRE ;
RUIZ SEX?M

ERREZ -
MONICA CECILIA

POMIGILIQ

C NICOLAS ROMERO 1 10A
BARR SAN SEBASTIAN 78340
SANLUIS POTQSI, SLP.

LAVEDEELECTOR RZGTMNIS0506324400
CURP

A0 DE REGISTRO
RUGMI50508M2SZTNG2 201301
Mg,
W T Gl FECHADE VICMENTO. ~ SECCION  VIGENCA S,
. 0/05/1995 0994 € 2023-2033 B

-

e
IDMEX2424579665<<09940950452772

9505069M3312315MEX<O01<<0D4866<9
RUIZ<SGUTIERREZ<<MONICA<CECILIA

.



DRGANISMO INTERMUNICIPAL METROPOLITAND DE AGUA POTABLE, N uevo
ALCANTARILLADOD, SANEAMIENTO ¥ SERVICIOS CONEXOS DE LOS *
WUNICIPIOS DE CERRD DE SAN PEDRD, SAN LUIS POTOS], Y l n te ra P as

SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ
Ay, DE LOS PINTQRES Ne. 3, CAL LGS FILTROS C.R. 78210,

il L £ ‘, ali = At S >
A A IENER L :
****** Total a Pagar
Pagar antes del

SAN LUIS POTOS], 5.L.P. RFC: 0iM-950813-E9A %E @g @
NAVASILVAJOSELUIS ... s [qo Pagar
. agar 214.00
NICOLAS ROMERD 110 A 7 s 5 A
-Pagar antes del 23/03/2023

BARRIO SAN SEBASTIAN C.P. 78349< .
SAN LUIS POTOSI, S.L.P.

_Contrato 48279

Par Cons
Mar 0
May 0
Jul [1]
Sep 5
Nov 5
T o ss com e s
M:
Serviclo medido M: :
het ;'@Giﬁﬁ.‘l'lﬁwc 4 Jul s
Sep 5
e g@mmﬂ) M3 Dic 5
375 Feb 5
" Cons, Factura

5.00

POR TU CUMPLIMIENTO DE PAGo DEL PROGRAMA 'CUENTA
NUEVA Y BORRON', MUCHAS GRACIAS

AGUA POTABLE $147.25
ALCANTARILLADO 525.03 ACTUALIZA TUS DATOS PARA EMISION DE CFDI V4.0. PRESENTA
CARGO POR REDONDEQ $0.44 ?ﬁﬁ:& "?.En :.",‘_";ﬂﬂ" FISCAL O ENVIALA AL CORREO:
SANEAMIENTO $32.40

SALDO ANTERIOR $0.00

RECARGOS $0.00

SALDO A FAVOR APLICADO $0.00

VARIOS X COBRAR $0.00

SUBTOTAL . szoﬁjafr _ -

lwumoum. e Tec s AJISEQ% aﬁasggilsauencimiente, deberan ser suspendidos conforme a lo estzblecide

LO 14, Fudusl:ls sarvitios de agua potable que no sean pa“adns antes of o o
ile 120 12 Ly da Reyzs narz 2| Estado de is Po $234.00:fra que sz regularice su pago, v s= les deberd cabrar la custa de reconaxion, con

10zpentencia de qus 52 haya raalizado o no la Susp

'iluu_u: glJML
HSBEIATERRFAND]

$214.00

23/03/2023

Contrato 48279

10000482794000000021400
Referencia pago en b 000482794

Felio: FAC-0034484100

ORGANISMO INTERMUNICIPAL METROPOLITANO DE AGUA POTABLE. ALCANTARILLADO,

1 LA E f} f‘) TALON DE CAJA SANEAMIENTO YSERVICIOS CONEXDS DELOS MUNICIPIOS DE CERRD DE SAN PEDRO,
FOLIO _Ia, -_E L) 1 £ SAN LUIS POTOS], Y SOLEDAD DE GRACIANG SANCHEZ.




No. DE CONTROL

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

- REGISTRO CIVIL L

1 A ,C: Aok
ESTADO DE ZACATECAS il St
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE ZACATECAS veomo ~— OFIC IAL : DEL REGISTRO CIVIL |
EN EL ESTADO,
CERTIFICO: |
QUE EN LIBRO No. UNO - DELARCHVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, EN LA FOJA No. 43 1
SE ENCUENTRA ASENTADA EL AGTA No. 54 LEVANTADA POR EL C.  aAGENTE DEL REGISTRO J
CML  LUIS CARDONA RESIDENTEEN: ESPIRITU SANTO,PINOSLZAC.
EN FECHA: 14/08/1995 ; i
QUE CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS: |
ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE " MONICA CECILIA RUIZ GUTIERREZ
i . NOMBRESL oo pamemimsnmant 5 (RRIMERERRULIBE. i e oo . SEGUMDO-APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO 06 MAYO 1995 HORA gy fisannr s |
; DIA MES ANO v |
PRESENTADO: wo & muerto O sexo: mascuuno O Femenino & §
LUGAR DE NACIMIENTO PINOS,ZACATECAS. :
comparecio: eLPabre O tamapre O AMBOS™ @ " peRsoNA DIsTINTA (O ) REGISTRADC C
PADRES i
. |
PADRE ALBERTO RUIZ VAZGQUEZ © EDAD 53  NACIONALIDAD MEXTCANA |

MADRE MA.DOLORES GUTIERREZ CANIZALES EDAD - XX .. NACIONALIDAD MEXICANA

ABUELOS

paterno AQUILINO. RUIZ HERNANDEZ \S"NACIONALIDAD M

" EXIC:
PATERNA  MANUELA VAZQUEZ CERDA = “NACIONALIDAD  yrmyy v~
MATERNO  PRANCISCO GUTIERREZ CARDDNA T L R o 100 &
MATERNA:  yarmes CANIZALES CARDONA ‘ Lgr, TOCIONRHIDRG
_ 5 ; MEXICZAN
NoMBre AURELIO CANIZALES RANGEL ' "EDTA‘D _34 NACIONALIDAD

NOMBRE  MA.GUADALUPE ALVARADO CARDONA e A TR

MIXICANA

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE : | '  EDAD 1 . ERTESH

No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO CR.LP. - —'320'380195 010469

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO.22.DEL CODIGO FAMILIAR

VIGENTE EN EL ESTADO,EN LA CIUDAD DE = -~ - PINOS ZACAT::.E.‘AS
A LOS Q2DIAS DEL MES DE . SEPTI&MBRE DE 1999 - ..DQY FE. Rt -
ELC. G DEL REGISTRO CivIL SELCELOTITIAL
OFICIAL , o
/4

AURORA ERNESTINA TORRES M. ) 27O
NOMBRE . FIRMWA 7 -




: ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
Registro del Estado Civil

NEEE

ENNOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SAN LUIS POTOS! Y COMO OFICIAL 01 DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE LUGAR
CERTIFICO: SER CIERTO QUE EN EL CUADERNO DE NACIMIENTOS CON FECHA 15 DE ENERO DE 2019 DEL
REGISTRO CIVIL QUE ES A MI CARGO EN LA FOJA SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 00050 LEVANTADA
POREL C. LIC. MANUEL ABRAHAM REINHARDT GUERRERO. OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL
EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS

ACTA CERTIFICADA DE NACIMIENTO
DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE : RENATA ELIZABETH GARCIA RUIZ ]

FECHA NACIMIENTO : 02 DE DICIEMBRE DE 2018 HORA : 23:44

LUGAR DE NACIMIENTO : SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOSI
REGISTRADO : VIVO SEXO : FEMENINO
PRESENTADO POR : AMBOS PADRES CURP:—— CRIP :.24028011900050E

DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE DEL PADRE : ROBERTO ANGEL GARCIA SANCHEZ

EDAD: 26 ANOS NACIONALIDAD ; MEXICANA
NOMBRE DE LA MADRE : MONICA CECILIA RUIZ GUTIERREZ

EDAD: 23 ANOS NACIONALIDAD : MEXICANA

DATOS DE LOS ABUELOS

e

SR

NOMBRE : JOSE GARCIA NACIONALIDAD : MEXICANA
NOMBRE : MARGARITA SANCHEZ PUENTE NACIONALIDAD : MEXICANA

NOMBRE : ALBERTO RUIZ VAZQUEZ NACIONALIDAD : MEXICANA
NCMBRE : MA. DOLORES GUTIERREZ CANIZALES NACIONALIDAD : MEXICANA,

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE ; —— EDAD: ———
PARENTESCO : =

o
NN

FAAA

[

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION CON FUNDAMENTC EN LOS ARTICULOS (@157 Y 476 DEL CODIGO
FAMILIAR VIGENTE EN EL ESTADO EN SAN LUIS POTOS,, S.L.P
A LOS 15 DIAS DEL MES DE ENERO DEL ANO 2018

|
]

EL C. OFICIAL 01 DEL REGISTRO CIVIL DOY FE

--"""{-—#u&‘i\:}_‘%

P e
b SR

-

¢

SELL T s

R 1A

LIC. MANUEL ABRAHAM REINHARDT GUERRERQ. dhhals

OBSERVACIONES : SE EMITEN ACTAS SEGUN ART. 2°, 29 FRACCION XVII, 61 DARRAFO 3° DE IA
LEY DEL REGISTRC CIVIL EN EL ESTADO ] d

i

ELABOROC: M ALEJANDRA AF
COSTO: $64.00 '

S

=
S

{l M "
D —
@ﬁgﬁfﬂlﬁfnﬁ!ﬁﬁ e
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RECETA MEDICA
GARCIA RUIZ RENATA 2t . Facha 31123 La

Nombre:

.02_-_12.-2018- ; s : : T

Fecha de:'N_GCinﬁénto'

POLICONTUNDIDA,

1. MOTRIN SUSPENSION INFANTIL 2G/100ML TOMAR 7.5 ML CADAS HRS POR 3 DIAS Y DESPUES SOLO SI HAY DOLOR

-REPOSO DEPORTIVO ;
-CITA SUBSECUENTE EN CASO DE DOLOR LLAMAR TEL 44481720'1'0l S

Cédula de Especialidad: 6323199 | ‘ M oA
: 5 P ; . 4 / o
Cédula Profesional: 4187576 !/ 77

JORGE ARMANDOGEHOA RIZO

Egresado de: UAEM

: L2 . .
S.5.A SLP101110-2017 : M6mbre y firma del Medico
F/MH-034 03-2207 ' /;/ :
Sociedad de Beneficencia Espaiola. AC. o ESR - Empresa
Av. Venustiano Carranza No.1090, Col. Tequisquiapan CP 78250 s

Tel. 444 813 40 48 / contacto@labenesanluis.com.mx
www.labenesanluis.mx




— - _g‘,:ﬁ:rnri: 1
| Folio: ®

| 757970

9.‘:,,‘ Y

i
g

I— i i
CCNSULTA DE URGENCIAS IS |
Fechadeingreso: 31/01/2023 Horea: 14:50 Fecha de nacimiento02/dic./2018  Edad:4 afios |

Nombre del pacisnts:  gaRcIA RUIZ RENATA Sexc: FEMENINO

. : SAN LUIS POTOSI ) :
Direccidn: Colenia: Ciudad; C.P: i
Tioo de paciente: PARTICULAR No. némina: Suesto:
' ‘ i

Dependencia:

Neombre del responsable o fiador: Firme: @p 44 [ F"f'ﬁf/
Medico solicitado: NAVA CANTU VIANEY ANDREA o _ oel o> Elle Arria S @
OBSERVACIONES ' S

F/ADM-012 05-11.07

contacto@isbenasan]
wwwizbenes




AV. VENUSTIANO CARRANZA No. 1090
TEQUISQUIAPAN C.P. 78250

SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOS!
Lugar de expedicidon 78250

Tel. (444)8134048

RFC SBES5403305Z0

SOCIEDAD DE BENEFICENCIA ESPANOLA A.C.

Factura DB151917
Folio fiscal 9335A3E0-2612-4DB4-8301-1B116E4CE9A Y
Fecha de emision 2023-01-31T19:37:34
Fecha de certificacion 2023-01-31T19:37:41
No. Certificado 00001000000505611376
No. Certificado SAT 00001000000504204971
Tipo de comprobante I, Ingreso

Régimen fiscal 603 PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIV CFDI version 3.3

Cliente GARCIA RUIZ RENATA Paciente GARCIA RUIZ RENATA

RFC XAXX010101000 Cuenta 757970
Fecha ingreso 31/Ene/2023 14:50:05

Uso del CFDI P01, Por definir Médico NAVA CANTU VIANEY ANDREA

Domicilio |
Elaboro GUAJARDO GONZALEZ MARIA SELENE

Régimen fiscal

CFDI Relacionados Tipo de relacién 07, CFDI por aplicacién de anticipo

Nombre uulb

GARCIA RUIZ RENATA 859427E3-52B7-48E3-B513-FCFCOEGG798E
&' €ant. Unidad Subtotal | Tasa Imp

Folio Referencia
RBB816 E
favi Descripcion p
55101501 DERECHO DE SALA 1 E48, Unidad

757970

Precio unit. = Importe Descuento

$236.27 $236.27 $0.00 $236.27 16% $37.80
de servicio
85121800 RAYOS X CONVENCIONAL 1 E48, Unidad $2,326.18 $2,326.18 $0.00 $2,326.18 16% $372.19
de servicio
85101501 SERVICIO Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 1 E48, Unidad $471.20 $471.20 $0.00 $471.20 16% §75.39
de servicio
Base gravada al 16% 3,033.65
Base gravada al 0% 0.00 Importe $3,033.65
Base exenta 0.00 Descuento $0.00
Subtotal $3,033.65
IVA al 16% 5485.38
Total $5,512.03

Moneda MXN, Peso mexicano

Total con letra TRES MIL QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS 03/100 M.N.
Forma de pago 01, Efectivo

Método de pago PUE, Pago en una sola exhibicion

.

Este documento es una representacion impres

Sello digital del CFDi
s+VsTpKVigqtdy/NhPIUOChEPTisauFiWsZAezONNcBk1HEI4dVYALYiQkK2p6dCALrHTWHmMTeKRnHZUH/301E BFDZESWV?H stCl05mIJzSZG’?ﬁ‘ﬁMhO"‘vﬂQGMEmecA?Knc[VEﬂ USjepTisUjyi3
UkBy+7laypT12vi61UrRXg30nMeCVacx4NzAlzlS +$fGKddokU EAPZD;BFl5FQEg+51wmvTvma12ldLdeChHRchUnDVOLZKNcQBvaﬁQ&nhiE;bSLZGthEZd-roP-*‘CibWStOURHZWWN’D'“'\W‘L

goa76Pr1pHxRORgjfhv1zkoXUIOPyyKWxBQTjw==

" Sello del SAT ;
rprYDchfSGAHfYavPRVKJJZmJCHZRRE»rBthdoELZaIBlFIq?WSTJ+95mlquEW6+9pruRYlI:VvNStCQLSrSuelWFQ‘QZkvEfIkKLDWUSQFOrlﬂ&vbggzobmvaNJTtknfD+5ng57v::7 1y SWOz 1d ]
zQBslerDAIASHrfMa1(5gnf)(?El,‘ByZQJequSbTO.VfOAFZZquQiquYﬁSEKDNY:I:cukLb+TknbWRr‘WmMgowSSaGZSQNESZUSTE\LreUnWPNvBy,s‘IMWr CNGt1Bw79IPTLECY)oGHBADES

XAYw1TXdgMSAnBGSaggkm2anMjlkkolNlyKlgClQ=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT .
111.1/9335A3E0-2612-4DB4-8301-18116E4CEIAT | 2023-01-31T19:37: 41IPFD101129€A3|ﬂWpZ+qu2ElnfpxbjG'MpDGOuRQYpaS}r5l5iH7JuvoM3g|t095Qprv[TNBSQAH:XBCWTDJVrHEtWSpu
BHPmzC+lhSvb5GYidotg/xd7i BtrnaRunRBhOSRXJquSIJnssm|x0|xdsDkggv-v-YbSFUmtueSwNCcNeBHfhanrhYR'HEZdnlrrbnglQEGhWWXMEndSDrPWVDdWUWWANO BOFdMVCaejw7DT5VM
sD+Hm0.KrvXcUle8SthDtvF23k|°7Yr(09r8LduﬂOOlwaA:IS?wpeUTuUGOD4tchs,f?yDKduRi:B?rvaDWvaqszrULmEEﬁEBSPYSIdEWLvAA =|00001000000504204971 |

Pagina Lde 1



SOCIEDAD DE BENEFICENCIA ESPANOLA A.C.

AV. VENUSTIANO CARRANZA No. 1090 TEQUISQUIAPAN SAN LUIS POTOSI

RFC SBES5403305Z0
ESTADO DE CUENTA
PEDIENTE 266064 CUENTA 757970 TIPO EXTERNO  FECHA 31/01/2023 HORA 07:30:43 p.m.
‘ACIENTE GARCIA RUIZ RENATA ADMISION/EGRESO 31/ene/2023 14:50
SOMICILIO ULTIMO CUARTO
UDAD SAN LUIS POTOSI RESPONSABLE
STADO SAN LUIS POTOSI MEDICO TRATANTE NAVA CANTU VIANEY ANDREA
LEFONO TIPO PACIENTE PARTICULAR
CHA NACIMIENTO02/4dic/2018 EDAD  4/1 ANO(S) DIAGNOSTICO
i TADO DE CUENTA PACIENTE EMPRESA
“OUETES FACTURAS
RUGIAS
wha Namero  Clave Descripcion Cantidad Precio Importe Urgente
ERECHO DE SALA
2301431 0 10 DERECHO DE CONSULTORIO 1 $236.27 $236.27
$236.27
/0% X CONVENCIONAL
12301131 635806 52 COLUMNA CERVICALAPY LATo ! $1,285:52 $1,285.52
DINAMICAS (2 POSICIONES)
REV IR 63546 72 HOMBRO AP Y LAT (2 1 $1,040.66  $1,040.66
POSICIONES)
$2,326.18
2VICIO Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
130131 585534 1060080002 MOTRIN SUSPENSION INFANTIL 1 FRASCO $471.20 $471.20
2G/100ML FRASCO CON 120ML
$471.20
S08
H23/01/3) RBORI6 ANTICIPO SERVICIO OTORGADO $5,000.00
A PACIENTE
$5,000.00
WETVACIONESS Cargos fuera paquete $3,033.65
Total paquetes $0.00
£l PRESENTE ESTADO DE CUENTA NO INCLUYE HONORARIOS MEDICOS. Otros conceptos $0.00
Descuento $0.00
Subtotal $3,033.65
IVA $485.38
Total cuenta $3,519.03
Pago £5,000.00
Retencion $0.00
Facturado $0.00
TOTAL A PAGAR : $-1,480.97
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