
(PAGO DIRECTO HOSPITALIZACION)

CARTA AUTORIZACIÓN 
HOSPITALIZACIÓN

SEP020 HIDALGO 250 PTE. COL.CENTRO C.P.64000 MONTERREY, N.L. TEL: 01-800-201-6764

HOSPITAL

Folio:Oficina:

Hospital:

Nombre del Paciente:

Fecha de Ingreso: Hora:

Fecha de Nacimiento:

Parentesco con el Asegurado:

Diagnóstico:

Edad: MASCULINO

Tratamiento:

Médico Tratante:

COMPLEMENTO No. Siniestro:

ENFERMEDAD

CANSECO VELASCO VICTOR MANUEL

12/02/1955 70

TITULAR

433377

CALCULO DEL RIÑON Y DEL URETER

RETIRO DE CATÉTER DOBLE J IZQUIERDO MÁS URETEROSCOPIA FLEXIBLE DERECHA MÁS LITOTRICIA M

OMAR DIMAS VITORIO VARGAS

Póliza No.:

Contratante:

Vigencia:

CONSEJO DE LA JUDICATURA FEDERAL Titular:

100113

CANSECO VELASCO VICTOR MANUEL

DICTAMEN HOSPITALIZACIÓN

Suma Autorizada: $

Cantidad con Letra:

164,927.00

CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE PESOS 0/100 MN.Cargo a Cuenta del Asegurado

Deducible: $ Cantidad con Letra:

Coaseguro:

Observaciones:

Lugar y Fecha:

CARTA QUE ELIMINA Y SUSTITUYE AL FOLIO:061225805120


EVENTO PROCEDENTE APLICA SIN DEDUCIBLE Y SIN COASEGURO.


GASTOS NO CUBIERTOS A CARGO DEL ASEGURADO CUANTAS VECES SE REPITAN: OMEPRAZOL, ORINAL GRADUADO.

MONTERREY, NUEVO LEÓN, A DOMINGO 14 DICIEMBRE 2025 16:50:00 HRS.

13/12/2025

/ 1

13:13:29

00025024122

ID SEGURO31/12/2025

0.00 CERO PESOS 0/100 MN.

%0.00

CENTRO NACIONAL DE DICTAMEN

DATOS DE HOSPITALIZACIÓN

DATOS DE LA PÓLIZA

Sexo: Causa de Internamiento:

ICD:

CPT:

Red: Staff: Endoso:

Tipo de Siniestro: 1036Ramo:

N20

52332

NONONO

Estatus:

Certificado No.: --------58081

Identificado con:

31/12/2024Fecha de Alta de la Póliza:
DD    MM    AAAA

SE EXCLUYEN GASTOS PERSONALES, PROCEDIMIENTOS Y TRATAMIENTOS NO RELACIONADOS EN REFERENCIA. ESTA CARTA PUEDE SER 
INVALIDADA AL REALIZAR PROCEDIMIENTO NO AUTORIZADO.

Esta carta tiene validez de treinta días naturales a partir de la fecha de emisión.

DD   MM   AAAA

DD   MM   AAAA

DD   MM   AAAA

No. del SubGrupo: 1

EN VIGOR

INDEMNIZACIONES GASTOS MÉDICOS MAYORES

AÑOS

Estado:

Nombre y Firma
DAVID RUIZ PALACIOS

ALCALDIA CUAUHTEMOC, 
CIUDAD DE MEXICO

HOSPITAL ANGELES LONDRES

% correspondiente en coaseguro sobre cuenta hospitalaria (si aplica)

Asegurado y/o Familiar Recibe Hospital

Nombre y Firma Nombre y Firma

Médico Dictaminador

Autorización válida siempre y cuando los costos sean los negociados con el proveedor y dentro del G.U.A. para el padecimiento cubierto y/o tratamiento autorizado.

Coaseguro Hon: $0.00 Cantidad con Letra: CERO PESOS 0/100 MN.

HOSPITAL ANGELES LONDRES

Nombre Fiscal: RFC:OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V. OHA051017KE7R

HRS

0-



SEP020 HIDALGO 250 PTE. COL.CENTRO C.P.64000 MONTERREY, N.L. TEL: 01-800-201-6764

HOSPITAL

HONORARIOS MÉDICOS

Suma Autorizada:  $

Cantidad con Letra:

8,470.00

OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS 
0/100 MN.

Médico:

CIRUJANO

Observaciones:

Lugar y Fecha:

SE CUBREN HONORARIOS MEDICOS CON BASE A TABULADOR.


RETIRO DE CATÉTER DOBLE J IZQUIERDO MÁS URETEROSCOPIA FLEXIBLE DERECHA MÁS LITOTRICIA MÁS LITOLAPAXIA

MONTERREY, NUEVO LEÓN, A DOMINGO 14 DICIEMBRE 2025 16:51:49 HRS.

Nombre y Firma

Esta carta tiene validez de treinta dias naturales a partir de la fecha de emision.

OMAR DIMAS VICTORIO VARGAS

CPT:

(HONORARIOS MÉDICOS)

CARTA DE AUTORIZACION 
HONORARIOS

Folio:Oficina:

Hospital:

Nombre del Paciente:

Fecha de Ingreso: Hora:

Fecha de Nacimiento:

Parentesco con el Asegurado:

Diagnóstico:

Edad:

Tratamiento:

Médico Tratante:

COMPLEMENTO No. Siniestro:

HOSPITAL ANGELES LONDRES

CANSECO VELASCO VICTOR MANUEL

12/02/1955 70

TITULAR

433377

CALCULO DEL RIÑON Y DEL URETER

RETIRO DE CATÉTER DOBLE J IZQUIERDO MÁS URETEROSCOPIA FLEXIBLE DERECHA MÁS LITOTRICIA 

OMAR DIMAS VITORIO VARGAS

Póliza No.:

Contratante:

Vigencia:

CONSEJO DE LA JUDICATURA FEDERAL Titular:

100113

CANSECO VELASCO VICTOR MANUEL

13/12/2025

/ 2

13:29:00

00025024122

31/12/2025

CENTRO NACIONAL DE DICTAMEN

DATOS DE HOSPITALIZACIÓN

DATOS DE LA PÓLIZA

Sexo: Causa de Internamiento:

ICD:

CPT:

Red: Staff: Endoso:

Tipo de Siniestro: 1036Ramo:

N20

52332

NONONO

Estatus:

Certificado No.: --------58081

Identificado con:

Fecha de Alta de la Póliza:

DD   MM    AAAA

DD    MM    AAAA
EN VIGOR

INDEMNIZACIONES GASTOS MÉDICOS MAYORES

AÑOS

52332

Estado:

ID SEGURO

ALCALDIA CUAUHTEMOC, 
CIUDAD DE MEXICO

MASCULINO ENFERMEDAD

31/12/2024 No. del SubGrupo: 1

Médico Dictaminador

DAVID RUIZ PALACIOS

Nombre Fiscal: RFC:OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V. OHA051017KE7R

SE EXCLUYEN GASTOS PERSONALES, PROCEDIMIENTOS Y TRATAMIENTOS NO RELACIONADOS EN REFERENCIA. ESTA CARTA PUEDE SER 
INVALIDADA AL REALIZAR PROCEDIMIENTO NO AUTORIZADO.

Autorización válida siempre y cuando los costos sean los negociados con el proveedor y dentro del G.U.A. para el padecimiento cubierto y/o tratamiento autorizado.

HRS
DD   MM   AAAA

DD   MM   AAAA
0-



SEP020 HIDALGO 250 PTE. COL.CENTRO C.P.64000 MONTERREY, N.L. TEL: 01-800-201-6764

HOSPITAL

HONORARIOS MÉDICOS

Suma Autorizada:  $

Cantidad con Letra:

1,694.00

UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO 
PESOS 0/100 MN.

Médico:

AYUDANTE

Observaciones:

Lugar y Fecha:

SE CUBREN HONORARIOS MEDICOS CON BASE A TABULADOR.


RETIRO DE CATÉTER DOBLE J IZQUIERDO MÁS URETEROSCOPIA FLEXIBLE DERECHA MÁS LITOTRICIA MÁS LITOLAPAXIA

MONTERREY, NUEVO LEÓN, A DOMINGO 14 DICIEMBRE 2025 16:51:49 HRS.

Nombre y Firma

Esta carta tiene validez de treinta dias naturales a partir de la fecha de emision.

AYUDANTE

CPT:

(HONORARIOS MÉDICOS)

CARTA DE AUTORIZACION 
HONORARIOS

Folio:Oficina:

Hospital:

Nombre del Paciente:

Fecha de Ingreso: Hora:

Fecha de Nacimiento:

Parentesco con el Asegurado:

Diagnóstico:

Edad:

Tratamiento:

Médico Tratante:

COMPLEMENTO No. Siniestro:

HOSPITAL ANGELES LONDRES

CANSECO VELASCO VICTOR MANUEL

12/02/1955 70

TITULAR

433377

CALCULO DEL RIÑON Y DEL URETER

RETIRO DE CATÉTER DOBLE J IZQUIERDO MÁS URETEROSCOPIA FLEXIBLE DERECHA MÁS LITOTRICIA 

OMAR DIMAS VITORIO VARGAS

Póliza No.:

Contratante:

Vigencia:

CONSEJO DE LA JUDICATURA FEDERAL Titular:

100113

CANSECO VELASCO VICTOR MANUEL

13/12/2025

/ 3

13:29:00

00025024122

31/12/2025

CENTRO NACIONAL DE DICTAMEN

DATOS DE HOSPITALIZACIÓN

DATOS DE LA PÓLIZA

Sexo: Causa de Internamiento:

ICD:

CPT:

Red: Staff: Endoso:

Tipo de Siniestro: 1036Ramo:

N20

52332

NONONO

Estatus:

Certificado No.: --------58081

Identificado con:

Fecha de Alta de la Póliza:

DD   MM    AAAA

DD    MM    AAAA
EN VIGOR

INDEMNIZACIONES GASTOS MÉDICOS MAYORES

AÑOS

52332

Estado:

ID SEGURO

ALCALDIA CUAUHTEMOC, 
CIUDAD DE MEXICO

MASCULINO ENFERMEDAD

31/12/2024 No. del SubGrupo: 1

Médico Dictaminador

DAVID RUIZ PALACIOS

Nombre Fiscal: RFC:OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V. OHA051017KE7R

SE EXCLUYEN GASTOS PERSONALES, PROCEDIMIENTOS Y TRATAMIENTOS NO RELACIONADOS EN REFERENCIA. ESTA CARTA PUEDE SER 
INVALIDADA AL REALIZAR PROCEDIMIENTO NO AUTORIZADO.

Autorización válida siempre y cuando los costos sean los negociados con el proveedor y dentro del G.U.A. para el padecimiento cubierto y/o tratamiento autorizado.

HRS
DD   MM   AAAA

DD   MM   AAAA
0-



SEP020 HIDALGO 250 PTE. COL.CENTRO C.P.64000 MONTERREY, N.L. TEL: 01-800-201-6764

HOSPITAL

HONORARIOS MÉDICOS

Suma Autorizada:  $

Cantidad con Letra:

2,541.00

DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y UNO 
PESOS 0/100 MN.

Médico:

ANESTESIOLOGO

Observaciones:

Lugar y Fecha:

SE CUBREN HONORARIOS MEDICOS CON BASE A TABULADOR.


RETIRO DE CATÉTER DOBLE J IZQUIERDO MÁS URETEROSCOPIA FLEXIBLE DERECHA MÁS LITOTRICIA MÁS LITOLAPAXIA

MONTERREY, NUEVO LEÓN, A DOMINGO 14 DICIEMBRE 2025 16:51:49 HRS.

Nombre y Firma

Esta carta tiene validez de treinta dias naturales a partir de la fecha de emision.

ANESTESIOLOGO

CPT:

(HONORARIOS MÉDICOS)

CARTA DE AUTORIZACION 
HONORARIOS

Folio:Oficina:

Hospital:

Nombre del Paciente:

Fecha de Ingreso: Hora:

Fecha de Nacimiento:

Parentesco con el Asegurado:

Diagnóstico:

Edad:

Tratamiento:

Médico Tratante:

COMPLEMENTO No. Siniestro:

HOSPITAL ANGELES LONDRES

CANSECO VELASCO VICTOR MANUEL

12/02/1955 70

TITULAR

433377

CALCULO DEL RIÑON Y DEL URETER

RETIRO DE CATÉTER DOBLE J IZQUIERDO MÁS URETEROSCOPIA FLEXIBLE DERECHA MÁS LITOTRICIA 

OMAR DIMAS VITORIO VARGAS

Póliza No.:

Contratante:

Vigencia:

CONSEJO DE LA JUDICATURA FEDERAL Titular:

100113

CANSECO VELASCO VICTOR MANUEL

13/12/2025

/ 4

13:29:00

00025024122

31/12/2025

CENTRO NACIONAL DE DICTAMEN

DATOS DE HOSPITALIZACIÓN

DATOS DE LA PÓLIZA

Sexo: Causa de Internamiento:

ICD:

CPT:

Red: Staff: Endoso:

Tipo de Siniestro: 1036Ramo:

N20

52332

NONONO

Estatus:

Certificado No.: --------58081

Identificado con:

Fecha de Alta de la Póliza:

DD   MM    AAAA

DD    MM    AAAA
EN VIGOR

INDEMNIZACIONES GASTOS MÉDICOS MAYORES

AÑOS

52332

Estado:

ID SEGURO

ALCALDIA CUAUHTEMOC, 
CIUDAD DE MEXICO

MASCULINO ENFERMEDAD

31/12/2024 No. del SubGrupo: 1

Médico Dictaminador

DAVID RUIZ PALACIOS

Nombre Fiscal: RFC:OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V. OHA051017KE7R

SE EXCLUYEN GASTOS PERSONALES, PROCEDIMIENTOS Y TRATAMIENTOS NO RELACIONADOS EN REFERENCIA. ESTA CARTA PUEDE SER 
INVALIDADA AL REALIZAR PROCEDIMIENTO NO AUTORIZADO.

Autorización válida siempre y cuando los costos sean los negociados con el proveedor y dentro del G.U.A. para el padecimiento cubierto y/o tratamiento autorizado.

HRS
DD   MM   AAAA

DD   MM   AAAA
0-



ESTADO DE CUENTA

Empresa: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV SUC 
Tipo paciente: Hospitalizado

Paciente: VICTOR MANUEL CANSECO VELASCO

Página: 1 de 5
Fecha: 14.12.2025  Hora: 17:46:22
Compañia: SEGUROS BANORTE SA DE CV GRUPO
Médico: OMAR DIMAS VICTORIO  VARGAS

Habitación: CLHA606
Fecha de Ingreso: 13.12.2025
Fecha de Egreso : 14.12.2025

Episodio:1501242746
Hora de Ingreso: 13:29:00
Hora de Egreso : 14:11:00

Fecha Código Descripción Cant Precio Part. Desc (%) Precio Cargo I.V.A. Importe Saldo Hora Usuario

13.12.2025 APB-100003 BOMBA DE INFUSION 1 CANAL (USO)                       1 940.56 16.00 790.07 126.41 916.48 916.48 13:29 DDIC

13.12.2025 ATM-100004 ATENCION ESPECIALIZADA HOSPITALIZACION                1 351.28 16.00 295.08 47.21 342.29 1,258.77 13:29 DDIC

13.12.2025 2000011227 FLEBOTEK QUIRURGICO CON CLAVE COD.400196              1 223.39 16.00 187.65 30.02 217.67 1,476.44 14:28 SOAPUSER

13.12.2025 2000025758 CLORURO DE SODIO 100ML 1547                           2 47.32 16.00 79.50 12.72 92.22 1,568.66 14:28 SOAPUSER

13.12.2025 2000029528 TORUNDA ALCOHOL SWABS 326899 C100                     6 4.48 16.00 22.60 3.62 26.22 1,594.88 14:28 SOAPUSER

13.12.2025 2000258149 EQP INFUSOMAT PLUS 4058828 C100                       1 749.03 16.00 629.19 100.67 729.86 2,324.74 14:28 SOAPUSER

13.12.2025 2000259254 JERINGA DESECH10ML 21X32 JD-10L2132 C100              3 11.81 16.00 29.76 4.76 34.52 2,359.26 14:28 SOAPUSER

13.12.2025 2000276513 KIT P/INSTALACION CAT PERIF CHG 901173                1 266.16 16.00 223.57 35.77 259.34 2,618.60 14:28 SOAPUSER

13.12.2025 1000015148 CEFTRIAXONA SOL INY AMP 1G/10ML IV                    1 315.12 16.00 264.70 42.35 307.05 2,925.65 16:00 SOAPUSER

13.12.2025 2000117673 CAT NEXIVA DOBLE 20GA 1.25IN.383537 C1                1 627.06 16.00 526.73 84.28 611.01 3,536.66 16:34 SOAPUSER

13.12.2025 APB-100236 LASER HOLMIO 100 WATTS (USO)                          1 50,019.72 16.00 42,016.56 6,722.62 48,739.18 52,275.84 20:29 HALUGO

13.12.2025 ADM-100043 USO DE RECOLECTOR DE PUNZO CORTANTES                  1 90.69 16.00 76.18 12.19 88.37 52,364.21 20:48 HAAVILA

13.12.2025 APB-100053 ARCO DE FLUOROSCOPIA (USO)                            1 5,700.03 16.00 4,788.03 766.08 5,554.11 57,918.32 20:48 HAAVILA

13.12.2025 CIR-100020 CIRUGIA MAYOR 2 HRS CIR                               1 7,467.84 16.00 6,272.99 1,003.68 7,276.67 65,194.99 20:48 HAAVILA

13.12.2025 CIR-100032 EQUIPO DE ANESTESIA 2 HRS                             1 2,901.02 16.00 2,436.86 389.90 2,826.76 68,021.75 20:48 HAAVILA

13.12.2025 CIR-100052 GAS ANESTESICO 1 HORA CIR                             1 5,926.68 16.00 4,978.41 796.55 5,774.96 73,796.71 20:48 HAAVILA

13.12.2025 CIR-100053 GAS ANESTESICO 1/2 HORA CIR                           2 2,787.69 16.00 4,683.32 749.33 5,432.65 79,229.36 20:48 HAAVILA

13.12.2025 CIR-100069 SALA DE RECUPERACION 4 HRS CIR                        1 4,021.73 16.00 3,378.25 540.52 3,918.77 83,148.13 20:48 HAAVILA

13.12.2025 CIR-100103 USO DE OXIGENO CIR                                    2 237.96 16.00 399.77 63.96 463.73 83,611.86 20:48 HAAVILA

13.12.2025 APR-100053 OXIMETRIA MENOR A DOS HORAS                           1 351.28 16.00 295.08 47.21 342.29 83,954.15 20:48 HARUBIO

13.12.2025 MDA0019550 CIRCUITO UNIVERSAL P/ANESTESIA F-60                   1 775.33 16.00 651.28 104.20 755.48 84,709.63 20:52 HAAVILA

13.12.2025 MDA0245020 MASCARILLA ADULTO C/CONECTOR 252 076                  1 250.65 16.00 210.55 33.69 244.24 84,953.87 20:52 HAAVILA

13.12.2025 MDA0618060 ELECTRODO ADULTO P/MONITOREO 2239                     5 12.87 16.00 54.05 8.65 62.70 85,016.57 20:52 HAAVILA

13.12.2025 MDA2747090 AGUJA ESTERIL DESECHABLE 18X38                        1 4.89 16.00 4.11 0.66 4.77 85,021.34 20:52 HAAVILA

13.12.2025 MDA3025130 BOLSA P/ANESTESIA 2 LITROS                            1 319.40 16.00 268.30 42.93 311.23 85,332.57 20:52 HAAVILA

13.12.2025 MDA3441600 CANULA YANKAHUER S/VALV. SUCC. 40100                  1 53.95 16.00 45.32 7.25 52.57 85,385.14 20:52 HAAVILA

13.12.2025 MDA3459290 CANULA GUEDEL 4 9 CM 2 VERDE 330009                   1 93.01 16.00 78.13 12.50 90.63 85,475.77 20:52 HAAVILA

13.12.2025 MDA4271270 JERINGA DESECHABLE 10 ML. 21X32 302558                2 12.62 16.00 21.20 3.39 24.59 85,500.36 20:52 HAAVILA

13.12.2025 MDA4271320 JERINGA DESECHABLE 20 ML. S/A 302562                  1 16.19 16.00 13.60 2.18 15.78 85,516.14 20:52 HAAVILA

13.12.2025 MDA5220220 SONDA ENDOTRAQUEA C/GBO. 80 MM 100/199/080            1 147.98 16.00 124.30 19.89 144.19 85,660.33 20:52 HAAVILA

13.12.2025 MDF0118001 METAMIZOL AMP 1G/2ML                                  1 54.09 16.00 45.44 7.27 52.71 85,713.04 20:52 HAAVILA



ESTADO DE CUENTA

Empresa: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV SUC 
Tipo paciente: Hospitalizado

Paciente: VICTOR MANUEL CANSECO VELASCO

Página: 2 de 5
Fecha: 14.12.2025  Hora: 17:46:22
Compañia: SEGUROS BANORTE SA DE CV GRUPO
Médico: OMAR DIMAS VICTORIO  VARGAS

Habitación: CLHA606
Fecha de Ingreso: 13.12.2025
Fecha de Egreso : 14.12.2025

Episodio:1501242746
Hora de Ingreso: 13:29:00
Hora de Egreso : 14:11:00

Fecha Código Descripción Cant Precio Part. Desc (%) Precio Cargo I.V.A. Importe Saldo Hora Usuario

13.12.2025 MDF0118008 STADIUM AMP 50MG/2ML                                  1 556.25 16.00 467.25 74.76 542.01 86,255.05 20:52 HAAVILA

13.12.2025 MDF0118027 KETOROLACO SOL. INY. AMP. 30 MG/ 1 ML                 2 107.50 16.00 180.60 28.90 209.50 86,464.55 20:52 HAAVILA

13.12.2025 MDF0130010 ATROPISA AMP. 1 MG/1 ML                               1 22.88 16.00 19.22 3.08 22.30 86,486.85 20:52 HAAVILA

13.12.2025 MDF0133030 ESMERON FCO AMP 50 MG/5 ML                            1 714.27 16.00 599.99 96.00 695.99 87,182.84 20:52 HAAVILA

13.12.2025 MDF2821050 FRESOFOL AMP 200 MG/20 ML                             2 214.05 16.00 359.60 57.54 417.14 87,599.98 20:52 HAAVILA

13.12.2025 1000000590 ANTIVON SOL INY AMP 8MG/4ML                           1 549.12 16.00 461.26 73.80 535.06 88,135.04 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 1000000611 METOCLOPRAMIDA AMP 10MG/2ML                           1 126.04 16.00 105.87 16.94 122.81 88,257.85 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 1000000744 HENEXAL SOL INY AMP 20MG/2ML                          1 65.76 16.00 55.24 8.84 64.08 88,321.93 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 1000003396 VENTOLIN SUSP AER FCO 100MCG 200DOSIS                 1 1,865.48 16.00 1,567.00 250.72 1,817.72 90,139.65 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 1000006890 FENODID SOL INY AMP 0.5MG/10ML                        1 549.12 16.00 461.26 73.80 535.06 90,674.71 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 1000013551 PARACETAMOL SOL INY FCO AMP 1G/100ML                  1 208.24 16.00 174.92 27.99 202.91 90,877.62 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 1000015171 DESINTUNEV IV AMP 100MG/2ML                           1 4,472.98 16.00 3,757.30 601.17 4,358.47 95,236.09 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 1000015814 PARECOXIB SOL INY FCO AMP 40MG                        1 393.12 16.00 330.22 52.84 383.06 95,619.15 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 1000015833 MIDAZOLAM SOL INY AMP 5MG/5ML                         1 100.01 16.00 84.01 13.44 97.45 95,716.60 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000000885 MASCARILLA TIENDA FACIAL AD 1301100 C1                1 161.70 16.00 135.83 21.73 157.56 95,874.16 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000009350 APLICADOR ISOPO EST15CM 0805020 C1000                 1 13.30 16.00 11.17 1.79 12.96 95,887.12 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000010560 ESPON GASA EST28X24 10X10 3500052 C1                  3 65.98 16.00 166.26 26.60 192.86 96,079.98 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000010684 CEPILLO CX CIRUJANO C/PCMX 371163 C30                 3 70.12 16.00 176.69 28.27 204.96 96,284.94 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000011045 EQP IRRATEK BOLSA 2VIAS 4000847 C1                    1 418.82 16.00 351.81 56.29 408.10 96,693.04 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000011662 UREOTEK BOLSA 2000ML. 4261                            1 205.13 16.00 172.31 27.57 199.88 96,892.92 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000020958 CAMISA URET FLEXOR 12FRX35CM FUS120035                1 6,846.00 16.00 5,750.64 920.10 6,670.74 103,563.66 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000022569 KIT SOL. DESINF. 2 TRICLOFEN Y NINA SCRU              1 198.85 16.00 167.03 26.72 193.75 103,757.41 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000025373 GORRO PACIENTE B16D411 C100                           1 7.23 16.00 6.07 0.97 7.04 103,764.45 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000025514 ROPA QX GINECOLOGICO 88541 C1                         1 839.24 16.00 704.96 112.79 817.75 104,582.20 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000025612 BATA QX EST C/TOALLA CIRUJ HALYARD 90012              2 428.04 16.00 719.11 115.06 834.17 105,416.37 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000025767 SOL CLORURO SODIO 0.9% 3000 4006697 C6                1 202.09 16.00 169.76 27.16 196.92 105,613.29 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000026021 SOL HARTMAN FLEXOVAL 1000 4000089 C1                  1 77.04 16.00 64.71 10.35 75.06 105,688.35 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000026041 AGUA IRRIGACION 1000ML 4000258 C1                     1 88.47 16.00 74.31 11.89 86.20 105,774.55 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000029042 TUBO CORRUGADO INHALOTER KS1018451 C1                 1 204.05 16.00 171.40 27.42 198.82 105,973.37 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000060485 FIJADOR S/FOLEY AD FOL0102CE C25                      1 326.53 16.00 274.29 43.89 318.18 106,291.55 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000075448 GUANTE LIB/LATEX 6.5 8513 C50                         1 157.85 16.00 132.59 21.21 153.80 106,445.35 21:50 HMHERNANDEZ



ESTADO DE CUENTA

Empresa: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV SUC 
Tipo paciente: Hospitalizado

Paciente: VICTOR MANUEL CANSECO VELASCO

Página: 3 de 5
Fecha: 14.12.2025  Hora: 17:46:22
Compañia: SEGUROS BANORTE SA DE CV GRUPO
Médico: OMAR DIMAS VICTORIO  VARGAS

Habitación: CLHA606
Fecha de Ingreso: 13.12.2025
Fecha de Egreso : 14.12.2025

Episodio:1501242746
Hora de Ingreso: 13:29:00
Hora de Egreso : 14:11:00

Fecha Código Descripción Cant Precio Part. Desc (%) Precio Cargo I.V.A. Importe Saldo Hora Usuario

13.12.2025 2000102187 GUIA SENSOR 035X150 DF M0066703081                    2 11,125.27 16.00 18,690.45 2,990.47 21,680.92 128,126.27 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000110494 SONDA FOLEY 100%SIL 2V 16FR 5CC 19216                 1 438.22 16.00 368.10 58.90 427.00 128,553.27 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000207867 URETE ACCESS10FRX450 ROUS1045ST                       1 9,479.03 16.00 7,962.39 1,273.98 9,236.37 137,789.64 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000215089 ROCASTONECANASTSINPUNTA1.3FR ROSZ1300ST               1 12,219.90 16.00 10,264.72 1,642.36 11,907.08 149,696.72 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000215095 ENDOSIL KITJJ SILICN6FX24 ROJB8624ST                  1 7,562.50 16.00 6,352.50 1,016.40 7,368.90 157,065.62 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000223731 SENSOR OXIMETRIA PULSO AD 4000 C1                     1 758.16 16.00 636.85 101.90 738.75 157,804.37 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000234240 GUANTE CIRUGIA 6 354102 MEDI-GRIP                     1 40.92 16.00 34.37 5.50 39.87 157,844.24 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000234242 GUANTE CIRUGIA 7 354104 MEDI-GRIP                     1 40.92 16.00 34.37 5.50 39.87 157,884.11 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000234243 GUANTE CIRUGIA 7 1/2 354105 MEDI-GRIP                 1 40.92 16.00 34.37 5.50 39.87 157,923.98 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000234244 GUANTE CIRUGIA 8 354106 MEDI-GRIP                     1 40.92 16.00 34.37 5.50 39.87 157,963.85 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000246255 MEMORIA USB 64GB KINGSTON C/LOGO DTMX                 1 313.65 16.00 263.47 42.16 305.63 158,269.48 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000259255 JERINGA DES 20ML SIN AGUJA JD-20L                     2 17.35 16.00 29.15 4.66 33.81 158,303.29 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000259256 JERINGA DESECH 3ML 21X32 JD-03L2132 C100              1 7.47 16.00 6.27 1.00 7.27 158,310.56 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000268850 NEBULIZADOR DE 500ML RESPIFIX RSP72400                1 365.31 16.00 306.86 49.10 355.96 158,666.52 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000282969 GUANTE LATEX ESTERIL EXP MED 100000013                1 6.75 16.00 5.67 0.91 6.58 158,673.10 21:50 HMHERNANDEZ

13.12.2025 2000025758 CLORURO DE SODIO 100ML 1547                           2 47.32 16.00 79.50 12.72 92.22 158,765.32 23:43 SOAPUSER

13.12.2025 2000259254 JERINGA DESECH10ML 21X32 JD-10L2132 C100              3 11.81 16.00 29.76 4.76 34.52 158,799.84 23:43 SOAPUSER

13.12.2025 2000288425 GUANTE EXP VINILO S/POL MED 490020                   10 3.09 16.00 25.91 4.15 30.06 158,829.90 23:43 SOAPUSER

14.12.2025 APB-100193 MONITOR PRE O POST OPERATORIO (USO)                   1 2,345.73 16.00 1,970.41 315.27 2,285.68 161,115.58 01:45 HMHERNANDEZ

14.12.2025 2000028129 SUT SEDA PERMA HND 0 10X75CM SA86T C24                1 254.61 16.00 213.87 34.22 248.09 161,363.67 02:41 HMHERNANDEZ

14.12.2025 1000013551 PARACETAMOL SOL INY FCO AMP 1G/100ML                  1 208.24 16.00 174.92 27.99 202.91 161,566.58 03:00 SOAPUSER

14.12.2025 1000015148 CEFTRIAXONA SOL INY AMP 1G/10ML IV                    1 315.12 16.00 264.70 42.35 307.05 161,873.63 04:00 SOAPUSER

14.12.2025 LAB-703551 ANALISIS DE CALCULOS                                  1 1,154.53 16.00 969.81 155.17 1,124.98 162,998.61 07:04 SOAPUSER

14.12.2025 1000015814 PARECOXIB SOL INY FCO AMP 40MG                        1 393.12 16.00 330.22 52.84 383.06 163,381.67 08:00 SOAPUSER

14.12.2025 IMA-720005 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (1 PROYECCION)                 1 749.00 16.00 629.16 100.67 729.83 164,111.50 08:34 SOAPUSER

14.12.2025 2000025388 CUBREBOCA QX AFIL OREJ CBO006-02 C50                  3 7.23 16.00 18.22 2.92 21.14 164,132.64 08:52 SOAPUSER

14.12.2025 2000232874 TRANSPORE WHITE ROLLO IND 5.0CMX1.37M                 1 127.47 16.00 107.07 17.13 124.20 164,256.84 08:52 SOAPUSER

14.12.2025 2000282969 GUANTE LATEX ESTERIL EXP MED 100000013                2 6.75 16.00 11.34 1.81 13.15 164,269.99 08:52 SOAPUSER

14.12.2025 1000013551 PARACETAMOL SOL INY FCO AMP 1G/100ML                  1 208.24 16.00 174.92 27.99 202.91 164,472.90 11:00 SOAPUSER

14.12.2025 2000259256 JERINGA DESECH 3ML 21X32 JD-03L2132 C100              1 7.47 16.00 6.27 1.00 7.27 164,480.17 13:56 SOAPUSER



ESTADO DE CUENTA

Empresa: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV SUC 
Tipo paciente: Hospitalizado

Paciente: VICTOR MANUEL CANSECO VELASCO

Página: 4 de 5
Fecha: 14.12.2025  Hora: 17:46:22
Compañia: SEGUROS BANORTE SA DE CV GRUPO
Médico: OMAR DIMAS VICTORIO  VARGAS

Habitación: CLHA606
Fecha de Ingreso: 13.12.2025
Fecha de Egreso : 14.12.2025

Episodio:1501242746
Hora de Ingreso: 13:29:00
Hora de Egreso : 14:11:00

Fecha Anticipo Entrega Cta. F. Pago Banco Referencia Autoriz. Precio Part Importe Saldo

Importe:
Descuentos:
Sub-total:
IVA(16,00%):
Total de Cargos:
Deducible:
Coaseguro:
Entrega a cuenta:
Total a Pagar:

  168,801.52 
   27,008.27-
  141,793.25 
   22,686.92 
  164,480.17 
        0.00 
        0.00 
        0.00 
  164,480.17 



ESTADO DE CUENTA

Empresa: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV SUC 
Tipo paciente: Hospitalizado

Paciente: VICTOR MANUEL CANSECO VELASCO

Página: 5 de 5
Fecha: 14.12.2025  Hora: 17:46:22
Compañia: SEGUROS BANORTE SA DE CV GRUPO
Médico: OMAR DIMAS VICTORIO  VARGAS

Habitación: CLHA606
Fecha de Ingreso: 13.12.2025
Fecha de Egreso : 14.12.2025

Episodio:1501242746
Hora de Ingreso: 13:29:00
Hora de Egreso : 14:11:00

RESUMEN DE MOVIMIENTOS POR TIPO DE PRESTACIÓN

CARGOS ADMISIÓN        90.69 

CARGOS APOYO BIOMÉDICO    59,006.04 

CARGOS ATENCIÓN MÉDICA       351.28 

CARGOS CIRUGÍA    26,368.57 

CARGOS INSUMOS    68,969.83 

CARGOS SERV. DE DIAG. Y TRATAMIENTO     2,254.81 

CARGOS SERV. Y SUM. DE MEDICAMENTOS    11,760.30 

DESCUENTO ADMISIÓN        14.51-

DESCUENTO APOYO BIOMÉDICO     9,440.97-

DESCUENTO ATENCIÓN MÉDICA        56.20-

DESCUENTO CIRUGÍA     4,218.97-

DESCUENTO INSUMOS    11,035.20-

DESCUENTO SERV. DE DIAG. Y TRATAMIENTO       360.76-

DESCUENTO SERV. Y SUM. DE MEDICAMENTOS     1,881.66-

Importe:
Descuentos:
Sub-total:
IVA(16,00%):
Total de Cargos:
Deducible:
Coaseguro:
Entrega a cuenta:
Total a Pagar:

  168,801.52 
   27,008.27-
  141,793.25 
   22,686.92 
  164,480.17 
        0.00 
        0.00 
        0.00 
  164,480.17 



ESTADO DE CUENTA

Empresa: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV SUC 
Tipo paciente: Hospitalizado

Paciente: VICTOR MANUEL CANSECO VELASCO

Página: 1 de 2
Fecha: 14.12.2025  Hora: 17:46:04
Compañia: Paciente particular
Médico: OMAR DIMAS VICTORIO  VARGAS

Habitación: CLHA606
Fecha de Ingreso: 13.12.2025
Fecha de Egreso : 14.12.2025

Episodio:1501242746
Hora de Ingreso: 13:29:00
Hora de Egreso : 14:11:00

Fecha Código Descripción Cant Precio Part. Desc (%) Precio Cargo I.V.A. Importe Saldo Hora Usuario

13.12.2025 1000015834 OMEPRAZOL SOL INY FCO AMP 40MG/10ML                   1 393.12 0.00 393.12 62.90 456.02 456.02 16:00 SOAPUSER

13.12.2025 2000275505 ORINAL GRADUADO C/TAPA ORG002-22                      1 64.43 0.00 64.43 10.31 74.74 530.76 23:43 SOAPUSER

Fecha Anticipo Entrega Cta. F. Pago Banco Referencia Autoriz. Precio Part Importe Saldo

Importe:
Descuentos:
Sub-total:
IVA(16,00%):
Total de Cargos:
Deducible:
Coaseguro:
Entrega a cuenta:
Total a Pagar:

      457.55 
        0.00 
      457.55 
       73.21 
      530.76 
        0.00 
        0.00 
        0.00 
      530.76 



ESTADO DE CUENTA

Empresa: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV SUC 
Tipo paciente: Hospitalizado

Paciente: VICTOR MANUEL CANSECO VELASCO

Página: 2 de 2
Fecha: 14.12.2025  Hora: 17:46:04
Compañia: Paciente particular
Médico: OMAR DIMAS VICTORIO  VARGAS

Habitación: CLHA606
Fecha de Ingreso: 13.12.2025
Fecha de Egreso : 14.12.2025

Episodio:1501242746
Hora de Ingreso: 13:29:00
Hora de Egreso : 14:11:00

RESUMEN DE MOVIMIENTOS POR TIPO DE PRESTACIÓN

CARGOS INSUMOS        64.43 

CARGOS SERV. Y SUM. DE MEDICAMENTOS       393.12 

Importe:
Descuentos:
Sub-total:
IVA(16,00%):
Total de Cargos:
Deducible:
Coaseguro:
Entrega a cuenta:
Total a Pagar:

      457.55 
        0.00 
      457.55 
       73.21 
      530.76 
        0.00 
        0.00 
        0.00 
      530.76 


