setec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fechay | 10/feb./2022

| s ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion |  10:45 a. m.
Reg: rptPoliza Péliza: E00053 Del 31/01/2022 S|’ 4
Concepto: F/HRD-1039, OC-2760, OC-2778 SERVICIO MEDICO NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2021
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
712067
No Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV, MED. ICHISAL $1,472.42 F/HRD-1039, OC-2760, OC-2778 SERVICIO MEDICO
NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2021
0002 2117-02-0001 RETENCION SERV, MED. ICHISAL $4,344.57 F/HRD-1039, 0C-2760, OC-2778 SERVICIO MEDICO
NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2021
0003 2117-02-0001 RETENCION SERV, MED, ICHISAL $8,025.78 F/HRD-1039, 0C-2760, OC-2778 SERVICIO MEDICO
NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2021
0004 1123-05-0018 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE $1,209.26 F/HRD-1039, 0C-2760, OC-2778 SERVICIO MEDICO
NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2021
0005 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL, $15,052.03 F/HRD-1039, OC-2760, OC-2778 SERVICIO MEDICO

NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2021

Sumas iguales => 15,052.03 15,052,03

Elaboré: DianaTrevizo



TR I122

citibanamex& BancaNet Empresarial

Lunes 31 de Enero de 2022, 1:12 PM Centro de México

Otras cuentas

Cliente 73562443
Razon Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Por Aplicar = Su operacién ha sido enviada al banco destino.

Capturista Usuario 07 PERLA |,RIVERA/O
Autorizadores Usuario 07 PERLA LLRIVERA/O
Usuario 08 NESTOR ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas ' e an Lt __Cuentaretiro

COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 / 3513213

. CHORICLIRE DO

BBVA MEXICO - 012150004441030683

Datos de la Importe MXN $ 15,052.03
transferencia
Fecha valor 31/01/2022
Fecha de aplicacion Mismo Dia
Numero de referencia 2778
Concepto del pago SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
Numero de Autorizacion 712067

La autorizacion remota debe realizarse

Autorizacion remota antes de la fecha y hora programada.




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

1CS8708256C8

Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)
CLAVE P/S Cve. Unidad

Descripcion
84111506
Pago

No. De Identificacion Unidad

inforrnacifm Compleméﬁtb de Pagos:

Fecha de Pago 2022-01-31712:00:00 Forma de Pago

BNMB840515VB1
MXN

RFC Emisor Cuenta Ordenante
Moneda

Documentos Relacionados:
74006063-ef1c-49bf-b562-5099d71a8f1b

Id Documento

Método de Pago

Folio Fiscal (UUID)
576b08b2-40c5-4c7c-90c5-004d61eabd9a
Método de Pago Recibo de Pago

! Lugar de Expedicion .. . - .

Condiciones de Pago

Fech

2022-02-23712:12:04

Tipo de Relacién

Forma de Pago

Confirmacién

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5
Uso CFDI: PO1(Por definir)

P.Unitario Descuento

Cantidad

03(Transferencia
electrénica de fondos)

RFC Emisor Cuenta de Beneficiario
Monto

BNMB40515VB1
$13,842.77

Moneda

PPD(Pago en parcialidades o diferido)

Importe Saldo Anterior $4,344.57 Importe Pagado $4,344.57 Importe Saldo Insoluto § 0.00
Numero de Parciglidad 1
Id Documento dBSbbbe-bee-41dc-b980-5999d?1a??b0 Método de Pago PPD(Pago en parcialidades o diferido)  Moneda MXN
Importe Saldo Anterior $8,025.78 Importe Pagado 58,025.78 Importe Saldo Insoluto  $ 0.00
Numero de Parcialidad 1
Id Decumento 369e17?5-7329-«44ad-838d-000fei1a?d01 Método de Pago FPD(Pago en parcialidades o diferido)  Moneda MXN
Importe Saldo Anterior $1,47242 Importe Pagado $1.472.42 Importe Saldo Insoluto $0.00
Numero de Parcialidad 1

= Total con letra: Subtotal §0.00

CERQ XXX 00/100.-XXX
Total $0.00

Sello digital del Emisor:

0ILZD89MzXyOhKLkvoMnsPMXwGvMKhVeUidF1 ajxRBJAggRYBlk4B+Plg==
Sello digital del SAT:

CCR501PyeEVMbBZRIxVM25bpS+51 0BxcBAplpBsgo54bd/QzGJ+MgDA==
Cadena Original del Complemento del SAT:
1.1 |576bUBb2-40c5—4c7c-90c5-004cl51eab49312022—02-

Certificado del Emisor:
Cartificado SAT:

00001000000510602404
00001000000509528575

MdeivaczkvaUs2t20thD4anSe13vaxEszYvHMvcs+Ichv!q0quaqi9fXP.'h1WzKC+k}DEtz:‘10290cu1chOduEO' i
: i ipvUtKePGING9vBSaknK9ospGmoj+iddgECwFVWIIR3RVNI4
LththJylBTCN:GzEsS“J.bmI4gTWuVP5mBXSSSVd93UWB+Dzu|TzCoBd0Rbkr‘dq2hs+stu984005\SQG‘|302YUZq4052ﬂ+1Vn5yIBiODpEQ7DDpBgsvtlext}?‘{nBYiZAODtIUzKugb

psZZSP5uo?7myXVcnp58T+dq?LJz?ZXmC3GlAC7510iCdWUquRMqiGIKSSoIGCBDA
51b67y11faxT35HKAAVIUSBwSIATZAT 1 H4Tob6NB4NDIOKthperkJTigFLZdedquszinqiMDXAGM72MrrfFprxkangsESVsnmddCxdSiSSvOy?xxK?DCLMMBquILJ+4rfwlgOiq

23T13:12104|CFA110411FWS|Md9ivaczkvwPUleZothD4VnbSe13vaxEszYvHMvcs+L P i j i

: d s gl cvlqudPaanfXF'fMWzKC-*k]DEtzHOZQDcu]Yc'DduEO vUIKePGINGOvE9aknK9 i
|ddgﬁCWFVW!!R3RvNI4LYhwBhnyIBTCNx62855u4bml4gTWuVPSmBxﬁsS\ldQsUWB+DzuszCoBdORbkl‘dqzhs+stL:984OosiSqGi302YUZq4QSZﬂIE1VnSyIBIOODEVOT"SDnts%fS‘S(Bn?_?rI:
BYIZAODUUzuugbOILZDBQMszOhKLkvoMnsF‘MXvaMKhVeUMF1aixRBJAquYBIkdB+Plg==|00001000090509523575“

Fecha y Hora de Certificacién:
Proveedor de Certificacién:

007 1b5Ja9T001LevohRxBGGEREVOWZNJMEWASZIEK 1fUlxvhCJaWfDod IbZ 1L2F 7EnThwnjOPY

2022-02-23T13:12:04
CFA110411FW5

o facluracion.com/

Este documento s una representacion impresa de un CFDI

1de1



Folio Fiscal (UUID)
98ee59a1-2660-4d98-9a6d-0007c6 1aafbd
Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HRD 1030

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2022-01-05T13:07:34

Confirmacién Tipo de Relacién

ICHISAL

Emisor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
1CS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVE P/S No. De Identificacién Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5
Uso CFDI: GO3(Gastos en general)

Dascripcién

85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 1.00 $279.90 $279.90
SERVICIOS MEDICOS DE DOCTORES GENERALES CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2021
85121600 CONSULTAD1 E48 SERVICIO 1.00 $ 316,70 $316.70
SERVICIOS MEDICOS DE DOCTORES EN EL ARE DE URGENCIAS CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2021
_ 85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 1.00 $439.36 $439.36
WICIOS MEDICOS DE DOCTORES ESPECIALISTAS CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2021
21900 MEDO1 E48 SERVICIO 1.00 $173.30 $173.30

. JACEUTICO CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2021

Total con letre: Subtotal $1,209.26
UN MIL DOSCIENTOS NUEVE PESOS 26/100.-MXN VA 0% S0
Tipo de Cambio: 1

Total $1,209.26

Sello digital del Emisor:

WaWZd.‘\MeOGEcjSSHJOFxQQSPqDGnABRxZOAiﬂE‘HCKWpH1cA1I)Bj+BQIMH5quLJT4Esz3wNQwZK4BWtKnNTNNbeQKuBCSEauN* Hifem2zAUAEETLdb7b6CEKxdJEUM
Fisn DwWiSWql139m!+OV5H502MGuH95obPWZQQESeWM]PAaOtidMVquiOtVipZKJEh?pKeUAFSKCCPSiinIEDfYchOXbiN64fGT89cNIl.lpFQaryMDLBYAa+2XYm49GjZQ mXs
Tngwd2T1IWWxvWQWGVmMATg4gzz/xVS PcKwyeyhTF6ciY AEuJZRFmsADSa7mITyMGE6c524'YUB2bz88Yw==

Sello digital del SAT:

P3ij49X7yc4rhlP1pgxx7lYmGBRYhOzLTPdQZwaQHRlnyIDFsszODEsPBTGBWSAgGSfKRoOkUiRyddGGKgXaI;‘rgDEW:}pOMLQeEUVaWF?GZNWiqulmnpﬁI-nszCFIGdeDpchB
rIJnTimeXCkN+9ax0AhLOV3D9zVxsr2K9stPEqZgd9QohXIiPj 10quLCZAh288F‘5y36F‘chM1QGZquYgrleETSQSDpr(deA?GaTMszDahOdrYWn|9EOTjBA1VTrxTIOVLYY[lg7WQeIA
7doChYYikw/1ng1XOMYUGJGVTKo820iHMkQBCUOBGXEYIq3IBbKZHXA==

Cadena Original del Complemento del SAT:

||11.1]9Bee59a1-2650-4d98-9a6d-0007c6 1aafbd|2022-01-

05T14:07:34|CFA11041 1FW5|WaWZdAMe0CEHSSHJQFxQQEPQOGNABRx20AI06+CKWpH1cA1 bBj+BQIMHENjqLJT4ExzHIWNIWZKABWIKNNTNNbVx9KVBC S6euN+Hifem2zAUAE
ETLdb?bSCSdeJ&UMFfsnDwWiSWqIl39ml+OV5H502MGuHQSubPWzQQESeWM]PAaO%idMVquiO+VipZKJEI17pKaUAFSKCCPSdnI10fYcJzOXbiN64fGT89cNilJngeryM(}LBYAa+2
XYm49GjZBmeTngw42T1wWvaQWGVmATq4gzzleSPcKwyeyhTFBchAEuJZRFmsADSa?m TyMGE6c524YU82bz88Yw==|00001000000509528575||

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2022-01-05T14:07:34

Certificado SAT: 00001000000509528575 Proveedor de Certificacion: CFA110411FW5

poxs axfacturaci / Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de 1



5/1/22 13:18 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del Nombre o razon social del
emisor receptor receptor
ICS8708256C8 INSTITUTO CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
CHIHUAHUENSE DE DERECHOS HUMANOS
SALUD
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certifico
certificacion
SAT
98EE59A1-2650-4D98-9A6D-  2022-01-05T1 3:07:34 2022-01- CFA110411FW5
.007C61AAFBD 05T14:07:34
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelaciéon
$1,209.26 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir

hitps://verificacfdi facturaelectronica.sat.gob.mx 22
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Edad: 51-Anos

STATALDE DEREC r%

o Afliacion; 0

,‘
H'i N

_E“Eh

fidad de DOSCIENTOS
WMACYT700817

o

Far concepto de:
5 ILTA REDIC

SubTotal (sin dedusc

Formas de paga

ettt o]

o F ares Exoensio ’r 25 r
{inciuyen aniicipos) Pesos { Dalares fh e s
Credito 27380/ 0 .00) Anticipos $0.00

Efectiva 5000 4 $0 .00} Tatat 2775.80

76 -6

164 C
JB!
w 9.

}@‘J;w

CELC "‘5 CHIRUAHUA, fdic /2021




{+ | INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD REC ETA

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS _ ieiaii
: ZONAGENTRO AV, RIO CONGHOS PTE # 500 FOLIO : 7204178 NSTITUTG CHAUANLENSE
AT~ A FECHA CONSULTA:01/12/2021 03:38:33p.m. CHIHUAHUA J orou
T s ATENCION:12127266
DIAGNOSTICOS: N644 -  MASTODINIA, NTT1 = VAGINITIS, VULVITIS Y  VULVOVAGINITIS EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE [PRINCIPAL),
Tratamiento

[010.000.1206.00] [1] BUTILHIOSCINA GRAGEA (10 MG) ENVASE CON 10
TABLETAS DOSIS: 1 GRAGEA CADA 8 HORA POR 3 DIAS VIA ORAL
[010.000.1939.00] [2] CEFALEXINA TABLETA O CAPSULA (500 MG) ENVASE CON
20 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 8 HORAPOR 10 DIAS VIA ORAL
[010.000.2331.00] [1] FENAZOPIRIDINA TABLETA (100 MG) ENVASE CON 20
TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA B HORA POR 5 DIAS VIA ORAL

tr CITA:14207654

[010.000,2018.00] [1] [TRACONAZOL CAPSULA (100 MG) ENVASE CON 15 AR TEMATA CARTILE S SRS
CAPSULA DOSIS: 2 CAPSULA CADA 24 HORAS POR 7 DIAS VIAORAL  NOTA: SEXO:FEMENINO EDAD:51
TOMARLO JUNTO CON ALIMENTOS FECHA DE NACIMIENTO:17/08/1970

[010.222.0369.00] [1] METRONIDAZOL-NISTATINA-FLUOCINOLONA OVULO :;p *‘E’;Léiif?; :1?4102

. I ' B-15

(500MG/ 100,000 UV 0.5MG) ENVASE CON 10 OVULO DOSIS: 1 OVULO CADA 24 BHOCEDENGIASOMISicN ESTATAL be Los e M8
HORA POR 10 DIAS VIA VAGINAL HUMANGE

[010.000.3407.00] [1] NAPROXENO TABLETA (250 MG) ENVASE CON 30 TABLETAS NOMBRE DEL ASEGURADO:JIMENEZ ARROYO JORGE

DOSIS: 1 TABLETA CADA 8 HORA POR 10 DIAS VIA ORAL

MEDICO:ALANIS VELA JOSE

g) ESFECIALIBAD:GENERA|
"MM&M

D.G.P. 62 ('
i e
rma S.5.A. 784 - .4
L - SURTIR EN F ICHISAL EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE LA
Fecha y hora de Impresion: 01/12/2021 04:20:09p.m FECHA DE EXPEDICION 4

ab



HG DELICIAS
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV. RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO ‘

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 83208
12/01/2021 MATA CASTILLO XOCHITL AIMEE
L . Receta: 7204178
Médico:

ALANIS VELA JOSE ARMANDO Usuario: ROHERRERA
lave Sol, Surt, / Descripcion Presentacion
1000012060000 1 1 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA-GRAGEA O TABLETA. CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: B =0 - ENVASE 10 GRAGEA

BROMURO DE BUTILHIOSCINA O BUTILBROMURO DE HIOSCINA 10 MG. -
1000019390000 2 EFALEXINA-TABLETA O CAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: CEFALEXINA 4'2— 0\0 CAJA 20 TABLETA
MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE CEFALEXINA. -
1000020180000 1 1 ITRACONAZOL-CAPSULA, CADA CAPSULA CONTIENE: ITRACONAZOL 100 MG. o ENVASE 15 CAPSULA
1000023310000 1 0 FENAZOPIRIDINA-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE FENAZOPIRIDINA 100 !8 .q ENVASE 20 TABLETA
MG.
1000034070000 1 1 / NAPROXENO-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: NAPROXENO 250 MG. @8 ENVASE 30 TABLETA
1022203690000 1 1 METRONIDAZOL-NISTATINA-FLUOCINOLONA -OVULO. CADA OVULO CONTIENE: 500MG DE ENVASE 10 OVULO
METRONIZADOZ,100,000 Ul DE NISTATINA Y 0.5MG DE FLUOCINOLONA /O
b AD.
01/12/2021 04:42:03p.m. Pagina 1 de 1




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSFITAL REGIONAL DE DELICIAS
Reeing de caja
Hora: 42628 pm

Recibo  CF543486 Edad &1 Afios, 2 Meses
Errpresa;  COMISION ESTATAL DE DERECHTS HUMANDS
- Tipa paclentz; DERECHORABIENTE Externo (703,208)

Paciente. MATA CASTILLO XOCHITLAIMEE ' Mo Afiiasion: 5813402

Lz cantidad de CUATROSCIENTOS TREINTA'Y NUEVE PESOS 36/100 M.

RFC: MACKTGLELT . CURF: MACKTOOB{TMCHTSCOE

For cancepts de:

COMSULTA ESPECIALISTA §430 35

Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $430 36
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones 50.00
Credito $438.36 1 50.00 Anticipos 30,00
Efective 000 /4000 Total TA%D .36

DELICIAS, CHIRUAHUA, G f2024

Cajerof{a)\EEBEZ PORRAS BEATRIZ



ms*n*ru% CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
fecibo ge caja

Recibo:  UFG18665 Edad: 24 Anos, 2 Meses Hora: 7:42:56 pro

Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Tipo paciente: DERECHOHABIENTE interno (324 560)

Paciente:  VALENCIANO MENDEZ ERICK ERNESTO No Afliacion, 6830801

i.a cantidad de TRESCIENTOS DIECISEIS FESOS T0/100 M.N.

RFC: VAMEQTI0073G2 CURP:

Por concepto de:

CONSULTA URGENCIAS $316.70

Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $216.70
{incluyen anficipos) Pesos { Dolares Excenciones $0.00
Credito £346.70 1 $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo £0.00790. Total $316.70

B e ——
DEUCIAS,?F(UAHUA. 23/dic 12021

Cajero(a). GUTIERREZ GARIBAY CLAUDIA ERENA




TEOI1272

Chihuahua Chihuahua., a 19 de Enero del 2022.

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

PRESENTE. -

AT’N. C. P. PEDRO ANTONIO QUINTANAR ROHANA
JEFE 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 continuacion se relacionan.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Unidad Hospitalaria Num. Factura Fecha Importe
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-1039 11/01/2022 $1,472.42
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-1030 05/01/2022 $1,209.26
OFICINAS CENTRALES 0C-2760 07/01/2022 $4,344.57
OFICINAS CENTRALES OC-2778 07/01/2022 $8,025.78
Total $15,052.03

Agradeciéndole de antemano su atencién quedo de usted.
Atent

1Ay
ente.- = MANG S,
W : é;’?"‘! )
£ ENE 2022 |
Karla Grisel Alonso Reaza : !‘ﬁ Wﬂ&ﬁ "-""J'{c‘-'f‘ b |
LWL\ I | jll|

Dpto. de Contabilidad / Encargada del Area de Ingresos ICHISAL SER\/JC’;w‘E‘%‘M - RN
Instituto Chihuahuense de Salud VS ADMINISTRATIVOS

KGAR/mIi*

“2021. Afio del Bicentenario de la Consumacién de la Independencia de México”

¥2021 ano de las culturas del Norte”

SECRETARIA ICHISAL ; :
L. SRl INSTITUTO CHIHUAHUENSE ) Calle Tercera No. 604, Col. Centro, Chihuahua, Chih.
b bbb ey DE SALUD Teléfono (614) 429-3300. Ext. www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud

T ey e




Cp. Karla Alonso Reaza

De: Cp. Karla Alonso Reaza <karla.alonso@chihuahua.gob.mx>

Enviado el: viernes, 21 de enero de 2022 11:02 a. m.

Para: ‘facturacioncedh@hotmail.com’

Asunto: FACTURAS CEDH

Datos adjuntos: 1039 CEDH NOV 2021.pdf; 369e1775-732e-44ad-838d-000fef1a7d01 (1).xml; 1030

CEDH DIC 2021.pdf; 98ee59a1—2650—4d98—9a6d—0007c61aafbd.xml; 0ea50f60-
¢d93-4570-99b4-038d 1dead19e.pdf; 0ea50f60-cd93-4570-99b4-038d 1dead19e.xml;
d07396ad-ee40-46bf-ae87-000adalac295.pdf; d07396ad-ee40-46bf-
ae87-000ada1ac295.xml

Buen dia

~ Poreste medio hago llegar facturas correspondiente al Servicio Médico ICHISAL, asi mismo hare llegar en fisico para su
-~ontra recibo.

i

saludos




Folio Fiscal (UUID)
369e1775-732e-44ad-838d-000fef1a7d01

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HRD 1039

) Condiciones de Pago Lugar de Expedicion
Forma de Pago Fecha
99(Por definir) 2022-01-11T10:35:54
Confirmacidn Tipo de Relacién

ICHISAL
Receptor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

1CS8708256C8 CED920927MP5
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: GO3(Gastos en general)

CLAVE P/S

No. De Identificacion Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Imparte

Descripcion

85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 1.00 $279.90 $279.90
SERVICIOS MEDICOS DE DOCTORES GENERALES CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2021

85121600 CONSULTAOD1 E48 SERVICIO 1.00 $316.70 $316.70
SERVICIOS MEDICOS DE DOCTORES EN EL AREA DE URGENCIAS CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2021

85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 1.00 $443.82 $443.82
SERVICIOS MEDICOS DE DOCTORES ESPECIALISTAS CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2021

85121900 MEDO1 E48 SERVICIO 1.00 $432.00 $432.00

FARMACEUTICOS CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2021

Total con letra: Subtotal $1,472.42
UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA'Y DOS PESOS 42/100.-MXN IVA 0.00% $0.00

Tipo de Cambio: 1

Total $1,472.42

Sello digital del Emisor:

itdzOdF QWhx 1HcQBWWF Jy4WfPgXIVrimBeLEYUU|KSI1M4zylASqH3vpJ+vJTdo2SIM26eD1 y0BgDLCJ3ePawqZBzk3GNOCTIZtNZPF Ji5SMx9JOD3uSDI50+NAXFhuvxl097Mp
g3qDI2Vc+g6+Es3baEeBVOELBDbTAped20v7PRPKvrISCYGBOXhhOUh2rTxn 136HNOwliecdNumy/jD3CsFONpOvzaA2KnGFavri08JiF SIEqWcBERaHjOMPEKY4RpyiGZgNFuGl
Wz1i+MdAWG39dX/mAow635Jn Y8XQ3WKeeilabfer8UadL The6DGHKOOsIUrRpUGe JLiSQ==

Sello digital del SAT:

FNCpT50mYdafdv1 aIQHeSDcQUQyVOEquICK;lmiZBNnrFlM3IeDs!BIWpiSDSDIu29xNiahutvmJ9v7PzEs+SDTBSpthijrlethryksaleprKvs?u3dUh0TWxx5+k1eemGstPjy39lCQ
wNjPhAP3ggbLg4ZW2irD7mIdRVHueY O 7vLokDIXALIwy6b2 1MGDXTASaNuVjoF+cR PyD8OfLgg4iQIXM4DynpOmmY8yT/NEYDem01u0mFxKajSyARJZSetsZyl7LQZ5L OURIuXoX/pw
UYtYbJEUXxoCL6tUeHed4nMDIPXYKKISUgF6iPqY185xX20qwbULoFw==

Cadena Original del Complemento del SAT:

||1.11369e1775-732e-44ad-838d-000fef1a7d01|2022-01-

11T11:35:54|CFA110411FW5|itdzOdFQWhx 1HcQBWWF JvdWIPgXIVrimBeLEYUUKSI1 M4 zylA9gH3vpJ+viTdo2SIM26eD 1y06gDLCJ3ePawgZBzk3GNOCTIZINZpF JiSSMx8JOD3u5D
950+NAXFhuvxI097Mpg3qDI2Vc+g6+Es3baEeBVOELBDbTApeS20v7PRPKyrISCY GBOXhhOUh2rTxn 1 36HNOwliecdNumy/jD3CsFONpOvzaA2KnGf3vrj08JiF JSFEqQWcBESaHjOMP8kY4
RpyiGZgNFuGIWz1i+MdAWG39dX/mAow635.n Y 8XQ3WKeei0abfer8UadL The6DGHKOOsIUrRpUBeJLI/5Q=={00001000000509528575||

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2022-01-11711:35:54
Certificado SAT: 00001000000508528575 Praveedor de Certificacion: CFA110411FW5

poXG  www.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1
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it fak Lt
Renthrr  (CFAREALA Feard A apns 11 Mages Hern: wb n A e
Engresa.  COMiDiow c3TATALDE DERECHODS HUMANCS
Tipo paclente:. DERECHOHABIENTE Externo (702,387)
Facients, CHUZ | ERRAZAS NORMAARACEL NoAfliEcion: 09820041
i3 cantidad de DOSCIENTOS SETENTAY NUEVE FESOS 80100 M N,
RFC: CUTNB51128 CURF:
Por concepto de:
COMCULTA MEDICIMNA GRAL 27880
T C e SubTowl (sin deducciones) 978 0N
.- r--a— wd Y
{inciugen aniicipus) Pesus § Dulaies Excencignes $0.00
Creditn §279 a0 1 40 N0l Anficip $0.00
Efantivn €n nn 1 &0 Nl Tn AT C
§i. bt S s i | v IR 18]
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{+ | INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD REC ETA

i3 HOSPITAL REGIONAL NE DELICIAS ) ICHISAL
[ 5 ZONAGENTRO AV. RIO CONCHOS PTE # 500 FOLIO : 7171486 T CRMA RS
e M-w-w_%w%;wm_\ i iy FECHA CONSULTA:23/11/2021 08:27:46a.m, CHIHUAHUA
" y ATENGION:12070255
~

DIAGNOSTICOS: K050 - GINGIVITIS AGUDA [PRINCIPAL],
Tratamiento

20 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 8 HORA POR 7 DIAS VIA ORAL
DOSIS: 1 TABLETA CADA 8 HORA POR 10 DIAS VIA ORAL

DOSIS: 1 TABLETA CADA 8 HORA POR 5 DIAS VIA ORAL

DR. SERGIO HERNANDEZ MACIAS
MEDICINA GENERAL
CED. PROF, 2663833

\

[010.000.1939.00] [2] CEFALEXINA TABLETA O CAPSULA (500 MG) ENVASE CON
[010.222,0081.00] [3] KETOROLACO TABLETA (10 MG) ENVASE CON 10 TABLETA

[010.000.3407.00] [1] NAPROXENO TABLETA (250 MG) ENVASE CON 30 TABLETAS

el

CITA:14153275

PACIENTE:CRUZ TERRAZAS NORMA ARACEL|
SEXO:FEMENINO EDAD:25

FECHA DE NACIMIENTO:28/11/1995

No. AFILIACION: 65820101

EXPEDIENTE:4721-19

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

NOMBRE DEL ASEGURADO:CRUZ TERRAZAS NORMA
ARACEL|

R TR ERR O O

ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESI

Fecha y hora de Impresion: 23/11/2021 09:08:12a.m

CIA ICHISAL EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE LA
FEGHA DE EXPEDICION



HG DELICIAS
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AV. RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO
SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 82385
11/23/2021 CRUZ TERRAZAS NORMA ARACELI -
Receta: 7171486
Médico:
HERNANDEZ MACIAS SERGIO RENE Usuario: OBACA
Clave Sol. Surt, Descripcién Presentacion
1000019390000 2 1 CEFALEXINA-TABLETA O CAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: CEFALEXINA CAJA 20 TABLETA
MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE CEFALEXINA.
1000034070000 1 1 NAPROXENO-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: NAPROXENO 250 MG. ENVASE 30 TABLETA
01022200810000 3 3 KETOROLACO -TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: KETOROLACO DE 10 MG CAJA 10 TABLETA

J ;‘L’l‘('_xf-{( (.-fuz T'E'VVC!Z,‘?L%

23/11/2021 10:01:10a.m. Pagina 1 de 1



; NETITUTO CHIHUARUENSE DE SALUD
S - | "HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
i Fecths 2 oaja

- " Recibo.  GF558618 Edad: zqﬁmﬁ Meses
Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECGHOS HUMANOS

il

Hora: 814:08 3

Tipo pacients;  DERECHOHABIENTE ": ke Externg (702,421 _
Paclents;  CRUZ TERRAZAS NORMA C Wo Afiliacor: 1
La cantidad de CUATROSCIENTOS CU TA Y TRES PESOS §2/100 M.
RFC. CUTNES 128 GURF’. CUTHBE 11 28MCHRRROE
Por concepto de; !
GOWNSULTA EEFECIALISTA ' ‘ . Rl ae
Farmas de pann SubTotal |sin deducoiones) $443.82
{incluyen anticipos) Pesas / Dofares Excencianes §02.00
Credito $443 22 1$0.00 Anticipos $0.00
Efactiva 0.6 /40 10 Tatal $445.52

DEUCIAS, CHIHUAHUA,  23inay 12029

:’,--"f—
e



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALuc
HOSFITAL REGIONAL DE DELICIAS
Recibo de caja
Recibo:  UFB15762 Edad: 23 Afios, 2 Meses /
Empresa;  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE |

Paciente: HERNANDEZ REYES JAZMIN

Hora: 12:24:57 pm

No Afiliacion; 7055601

RFC: HERJO20815 CURP: HERJS80
For cun% de:
CONSULTA URGENCIAS $316.70
Formas de pago Total (sin deducciones) $316.70
\ _(incluyen anticipos) Pesos i Dolares Excenciones $0.00
| Credito £316.70 ¢ g Anticipos ___________ %000
| Efectivo oo/ Tatal 821@ 70

DELICIAS, CHIHUARNA, S/nov /2021

Caiero(a): PEREDA CABRERA LETICIA




T

oINS TITH U HIHUAHUENSE DE SALUD

Y & : a2 n.Mal., . SAS LTS AR R
- *y T YRR NE
_ HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS ICHISAL
CHIHUAHUA AV. RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO DELICIAS, CHIHUAHUA (639) 470-83-00 oEsatun
RECETA
FECHA Y HORA FECHA DE INGRESO / SALA / CAMA Wxnmc_mz._,m" 4603-21 _ CUENTA: 391606 FOLIO RECETA :
05/11/2021 12:13 11/05/2021 / URGENCIAS / TEMPORAL URG21 (143) 11-391606-1
NOMBRE DEL PACIENTE / TIPO DE PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTO  No. AFILIACION
HERNANDEZ REYES JAZMIN / COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS FEMENINO |08/15/1998 EDAD 23a 70556/01
DIAGNOSTICOS: [PRINCIPAL] U072 - COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO PROCEDENCIA:COMISION
ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS
ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
9372309

NOMBRE DEL MEDICO QUE GENERA LA RECETA!
URGENCIAS

><=|> <=.F>_|Om0m <_n._.0_~ MANUEL
_o._ occcdwmmc.“ 00] AZITROMICINA mcc z_O.._.>m_lm._.> n>_u> TABLETA OOZ._._mzm >N_._._~Oz=n_z> U_I_U_ﬂ>4>c> mDC_<>_|mZ._.m A mco 39 _um

AZITROMICINA. CAJA CON 4 TABLETA DOSIS: 1 CADA 24 HORA POR 3 DIAS
E,_aoccmhwucaoc_ WNZNOZ>._.>._.O-1mw_.> o CAPSULA. ¢ n>U> 1m_~_.> o O)vm_._; OOZ._,_mZm mm2NOz>._.>._.O 100 MG. ENVASE CON 20

GRAGEA DOSIS: 1 CADA 8 HORA _uO_ﬂ m DIAS e
[01000024710000] CLORFENAMINA nogvcmm._.b.drm_.m._.) CADA ._.>m—.m._.> nOz._._mzm _u>z>nm.ﬂ>_so_| moc MG. 0>_um_z> 25 2_0

CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 5 MG. MALEATO DE CLORFENAMINA 4 MG. ENVASE CON 10 TABLETA DOSIS: 1 CADA 8 HORA POR 5 DIAS

LCBOS VICTOR MANUEL

(77
. 11-391606-1 5, 3 :
__BIR{IA DEL MEDICO Y SELLO {

|
1 A 3 o -

». m}.,,.., PO R o S [ g 1L S SR S BT O

,F-alr FINT N ey - N S e T

Expodiznte Clinico Integral

=L mia

3 ¥ - - L ~ R S
D o A LA W Uk LA LW AR LT T M A R EA TN T @ T LT T YA LTI S e S R ST T R L O S e



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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 80885
11/05/2021 HERNANDEZ REYES JAZMIN
Receta: 11-391606-1
Médico:
AVILA VILLALOBOS VICTOR MANUEL Usuario: OBACA
Clave Sol. Surt.  Descripcién Presentacion
01000016690100 2 2 AZITROMICINA 500 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: AZITROMICINA DIHIDRATADA 5 :',g 3 () camiTARER
EQUIVALENTE A 500 MG DE AZITROMICINA, ‘
01000024330000 1 1 BENZONATATO-PERLA O CAPSULA. CADA PERLA O CAPSULA CONTIENE: BENZONATATO 100 MG. ENVASE 20 GRAGEA
01000024710000 1 CLORFENAMINA COMPUESTA-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE PARACETAMOL 500 MG. 4’ 5 2,0 ENVASE 10 TABLETA
CAFEINA 25 MG. CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 5 MG. MALEATO DE CLORFENAMINA 4 MG. 50
§ 4327
05/11/2021 12:28:53p.m. Pagina 1 de 1




Folio Fiscal (UUID)
Dea50160-cd93-4570-99b4-038d 1dea819%e
Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades odfferido) | 0C2760 |

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2022-01-07T12:44:17

Confirmacién Tipo de Relacién

ICHISAL

Receptor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
1CS8708256C8 CED920927MP5

Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: G03(Gastos en general)
CLAVE PIS No. De Identificacién Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento

Descripcion
85121900 MEDO1 E48 SERVICIO : $4,344.57 $4,344,57

MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2021

Total con letra: Subtotal $4,344.57
CUATEO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 57/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $4,344.57

Sello digital del Emisor:

SONOIZEEC7V2he33Jy/HAUKgDL3Jgb6aQNvmWzvUNQBOIKZGY 1 W5e6SVMI9QMD XxJA+UIGCyxN3APe/7yEHIcDadpREGraQdhiT/paquaSF EGIOWJIXIMAWMQy Z/a3HrGd
10QaONIE7 1u2+rgi3amR2RI000MMAKT 2L ue6oK 1 746NyL Yw8AK+e6+7+ImBINa+PMIQI7uzAK+ZMIA ULcySx2S0Tg YItWSyiZIsGCSNXSi+ CMCVIN/NRKVP+MR hB640X0gz
NymUgKNaLAY-+nVY m/Xzwqa2P DKgR75LLIZJaAS01sYk2UxpGCly8T8ErT/btNhjIUz/R Q==

Sello digital del SAT:

20gvayOyK4FV?gLubVCgOyQG3mFxtPVOeth;;rWhuasyThCCbh42cOCxDH32+KO h.'hvkchBjAccezRXLc6k+QOsIBpzRMZg?OoSGBtQcJGdM+e2ah2rsszquFNPoSlEVrNicmszo
HNUwWKOK0g0QqbSy4GsYN8a2GeASfrihJ/z/bul SAveTYZ+0ED?QW2y7uGX2!NDQ4v1w2CKPVUZdPapw1ShwGSCWVI1JWbeflefcqcuRmc&‘FSZhngeWaFMWImmKRJDASQlEWI?Iu
quchUFSG‘l6!42(3Y8bocfe§4arnyMFPSWeththSXQMEQHedeg2ADSQ==

Cadena Original del Complemento del SAT:

[11.1|0ea50160-cd93-4570-99b4-038d 1dead19e(2022-01-

07T13:44:18|CFA110411FW5|SoNQiZ8BC NthSSJyIHAUKgDLSngGaQvaszvUNQBOSrKZGWWSe6SVMiBQMDXxJA+U9GnyN3AF'ea‘TyEHIchadpREgroOdthT!paqu45FEdjOw
JIXiMA.'WMOyZIaaHrBdUOqagNrPZnu2+rgi3arnRZRQOOOdrm4KT2LueGaK‘i746NyLYwaAk+jeG+7+lmBQNa+PMjOﬂuzAK+zM|%4U LeySx2S0TgYIjtWSyiZisGCsNX5i+CMCVIN/MRKYP+
MR1 hBGdoXngNvagKNau4Y+nVYm.’szqaZF’DKgR?5LLTZJaAS.'tOIsYk2UxpGCIyETSErTIthhiIszRQ==|OODD1 000000509528575]|

Centificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2022-01-07T13:44:18
Certificado SAT: 00001000000509528575 Proveedor de Certificacion: CFA110411FW5

goxX www. paxfacturacion.com: Este documento es una representacién impresa de un CFDI 1de




l ICHISAL

09

REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS DES-CENTRALIZADAS
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

FARMACIA ICHISAL

Del dia 01/11/2021 al 30/11/2021

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS

Fecha del reporte

il

CHIHUAHUA

01-dic.-2021

# Rec. N, Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
7183120 19427/06 BALDERRAMA CORONA EMILIA 21 ANOS  25/11/2021 $23.76
7183090  19427/05 BALDERRAMA CORONA VALERIA 21 ANOS  25/11/2021 $110.80
7162362 57317/01 BARRERA ROBLEDO ROSALVA 58 ANOS  19/11/2021 $80.41
7186202 58367/05 CASTANEDA VALADEZ TEO 3ANOS  26/11/2021 $209.00
7174387 58367/06 CASTANEDA VALADEZ TESSA 1ANOS  24/11/2021 $268.97
7124146 58367/06 CASTANEDA VALADEZ TESSA 1 ANOS 08/11/2021 $268.97
7155155 4940/05 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 16 ANOS  17/11/2021 $65.79
7139448 43931/01 CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO 37 ANOS  12/11/2021 $141.75
7026005 56649/02 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 70 ANOS  17/11/2021 $192.24
7050017 56649/02 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 70 ANOS  17/11/2021 $8.73
7130188 §0447/01 CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO 31 ANOS  10/11/2021 $82.73
7159428 5168/01 FERNANDEZ MANCINAS EDDIE 46 ANOS  19/11/2021 $605.48
7159437 5168/01 FERNANDEZ MANCINAS EDDIE 46 ANOS  19/11/2021 §1.055.46
7132534 5168/05 FERNANDEZ MENDOZA PAULINA 17 ANOS  10/11/2021 $129.01
7113273 45714/01 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 33 ANOS  08/11/2021 §25.31
7137675 45714/01 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 33ANOS  11/11/2021 $128.63
7130896 §2352/01 MUNGUIA PIMENTEL CARLOS EDUARDO 52 ANOS  10/11/2021 $549.58
7175767 34020/06 PEREZ SERRANO CRISTIAN OMAR 10 ANOS  23/11/2021 $60.64
7175776 34020/07 PEREZ SERRANO IAN JOSE 4 ANOS 23/11/2021 566.64
7032716 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 56 ANOS  08/11/2021 $40.73
7153863 34020/01 SERRANO RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE 44 ANOS  17/11/2021 $50.50
7153880 34020/01 SERRANC RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE 44 ANOS  17/11/2021 $74.55
7137487 74683/01 TREVIZO BORJA HELI 39 ANOS  11/11/2021 $104.88

Subtotal: 4,344.57

Pagina: 57



Folio Fiscal (UUID)

d07396ad-ee40-46bi-ae87-000ada 1ac295

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido)

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2022-01-07T15:34:48

Confirmacién Tipo de Relacién

ICHISAL

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5
Uso CFDI; G03(Gastos en general)

P.Unitario Descuento Importe

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
1CS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVE P/S No. De Identificacién Cve. Unidad Unidad Cantidad

Descripcién

85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 1.00 $3,850.65 $3,850.65
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2021
85121900 MEDO1 E48 SERVICIO 1.00 $4,166.13 $4,166.13
MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2021
|
Toxal con Jeys; Subtotal $8,025.78
OCHO WIL VEINTICINGO PESOS 78/100.-MXN Nk B I
Tipo de Cambio: 1
Total $8,025.78

Sello digital del Emisor:

CchQYaS!PXfOVTj1687RHHCSCKIPDSQ*DEqg29WIQFLmrxphaQOaxathVovERrLEIMbNZldUOCsEchN83c1bT2LIRstJIFI3bt3uTTHsEOj7C1 v4UlzKm+P01Ezzc+7VhhSeX
qZVSkMK:".rRZHqIZquOEghW?LxhNcy!QIiTOstTGmUWdJK:iWWH bwKOBJsZ1HcFIBE 703pns85me3AeUB7TKGKF4BuqGS841 PrAbSAyvkB/InRI8jbnLzuHofevGHMECTOjPrwlL
LzZVEeWpKJZsT8RJImMGExrbjnYKH1 YDw4bBBYICmFKQQICTQCCErFNSZbLo2bLcDyQgUVEQ==

Sello digital del SAT:

sVgKuGBIUECZWRZ2j9fHXyB41 HPUP+eCHLHanErOobgVuAEKaDmpx!lSDtVYb?4cq5J+EtGdrhjSZOszPQkabcTOCtomRSYqEDisb+0f0c3nnJrRnwtuXszyBQsBWUOdui‘.’dZuNGg r
WGTZty50mdCVDuc2Q+VM4xefC8IXiuAOhJsksplOOCR1pDrl oVNTIcTmWyIFNw2ZJ +FI4W4IXFxao36ASbigd8VmAHmMvoo6HZy/R3dVvOPDbODNdkOGqy7If1 GmbzBu7vP8A/bk1zgQ1g
itnWjXJ2ZorgemOwO4F 7kqOF CxBTWFugVy22nl1AeBgV+1LOPJFFjxQSGlg==

Cadena Original del Complemento del SAT:
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REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS DES-CENTRALIZADAS

I ICHISAL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD c,,,m
' FARMACIA ICHISAL
Del dia 01/12/2021 al 31/12/2021 Fecha del reporte 04-ene.-2022

099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

#Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
7222783 $1308/01 ANG FOSTER JACQUELINE ALEXIA 26 ANOS  08/12/2021 $64.19
7251216 §1667/01 BOUDIB JURADO RAFAEL 54 ANOS  17/12/2021 $214.52
1-610891-1  35254/01 CAMACHO TIJERINA JUAN JOSE ALFONSO 39 ANOS  13/12/2021 $106.44
7212370 58367/06 CASTANEDA VALADEZ TESSA 1 ANOS 03/12/2021 $58.47
7197959 4940/01 CHACON MARQUEZ JESUS ELOY 48 ANOS  02/12/2021 $61.39
7240215 4940/01 CHACON MARQUEZ JESUS ELOY 48 ANOS  14/12/2021 $45.82
7028005  5G649/02 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 70 ANOS  08/12/2021 $113.40
7050011 56649/02 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 70 ANOS  08/12/2021 $8.73
7274058  58191/01 DIAZ CORDERO ERIK 44 ANOS  27/12/2021 $15.38
7273853 §3115/01 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 37 ANOS  27/12/2021 $70.41
7159429 5168/01 FERNANDEZ MANCINAS EDDIE 46 ANOS  23/12/2021 $300.90
7247843 22086/01 GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 58 ANOS  17/12/2021 $200.24
7206999 30812/05 GUEVARA OLIVAS RODRIGO 3 ANOS 02/12/2021 $865.25
7273828 §3115/05 GUTIERREZ DURAN YOSELIN KARELY 17 ANOS  27/12/2021 $59.95
7265601 11668/02 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 53 ANOS  22/12/2021 $41.46
7268849 11668/02 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 53 ANOS  23/12/2021 $524.16
7244111 34020/07 PEREZ SERRANO IAN JOSE 4 ANOS 16/12/2021 $97.34
7220022 43011/01 REY JIMENEZ ROSALIA 38 ANOS  09/12/2021 $137.25
7191780 43011/01 REY JIMENEZ ROSALIA 38 ANOS  01/12/2021 $207.54
7281571 4940/02 SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 42 ANOS  30/12/2021 $138.36
7226516 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 56 ANOS  09/12/2021 $96.57
7211903 34020/01 SERRANO RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE 44 ANOS  03/12/2021 $305.26
7217579 34020/01 SERRANO RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE 44 ANOS  06/12/2021 $43.40
7188183 56649/01 VALENZUELA LICON RAFAEL 72 ANOS  08/12/2021 $369.68

Subtotal: 4,166.13
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