) Usf: DianaTrevizo
Rep: rptPoliza

Concepto: F/HRD-1140, HGP-

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Paliza: C01276 Del 11/10/2022

Fecha y
hora de Impresién
Pagina

26/0ct /2022
02:36 p. m.
1

590 Y OC-3117 SERVICIO MEDICO ICHISAL DELICIAS, CHIHY PARRAL AGOSTO 2022. GP Directo 89
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 98

Folio / Chedque : SPEI

020182
No Cuenta Descripcion de ka cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-52t 922-C0101-18-4152-1 Transferencias nternas a Entidades $10,260.94 GC
0002 8240-521922-C0101-20-4152-1 Transferencias Intemas a Entidades $8,158.87 GC
0003 8240-521922-C0101-31-4152-1. Transferencias Internas a Entidades $1,545.74 GC .
' 0004 . 8220-521922-C0101-18-4152-1 Transferencias Intemas a Entidades $10,260.94 GC
0005 8220-521922-C0101-20-4152-1 Transferencias [nternas a Entidades $8,158.87 GC
0006 8220-321922-C0101-31-4152-1 Transferencias Internas a Entidades $l,545.74 GC
0007 8250-521922-C0101-18-4152-1 Transferencias Internas a Entidades $10,260.94 *  GD Folio: 89
Q008 8250-521922-C0101-20-4152-1 Transferencias Internas a Entidades $8,158.87 GD Folio: 99
0009 8250-521922-C0101-31-4152-1 Transferencias internas a Entidades $1,545.7.4 GD Falio: 99
0010 8240-521922-C0101-18-4152-1 Transferencias Internas a Entidades $10,260.94 GD Folio: 99
0011 8240-521922-C0101-204152-1 ° Transferencias Intetnas a Entidades $8,158.87 GD Felio: 99
2240-521922-C0101-31-4152-1 Transferencias [nternas a Entidades §1,545.74 GD Folio: 99
5212-4152 Transferencias Internas a Entidades $10,260.94 GD Folio: 99
5212-4152 Transferencias Internas a Entidades £8.158.87 GD Falio: 98
5212.4152 Transferencias Internas a Entidades $1,545.74 GD Folio: 99
2115-4152 Transferencias Internas a Entidades $10,260.94 GD Falio: 29
21i5-4152 Transferencias Intemas a Entidades $8,158.87 GD Felio: 99
2115-4132 j Transferencias Intemas a Entidades §1,545.74 GD Folio: 99
8260-521922-C0101-18-4152-1 Transferencias Internas a Entidades $10,260.94 GE
8260-521922-C0101-20-4152-1 Transferencias Internas a Entidades $8.158.87 GE
8260-521922-C0101-31-4152-1 Transferencias Intemas a Entidades $1.,545.74 GE
8250-521922-C0101-18-4152-1 Transferencias Internas a Entidades 510,260.94 GE
8250-521922-C0101-20-4152-1 Transferencias Internas a Entidades $8,158.87 GE
8250-521922-C0101-31-4152-1 Transferencias Intemnas a Entidades $1,545.74 GE
8270-521922-C301-18-4152-1 Transferencias Internas a Entidades $10,260.94 GP Directo 99 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE |
. SALUD, Pago: 98
0026 8270-521922-C0101-2G-4152-1 Transferencias Internas a Entidades §8,158.87 SAPI?IECE% II;:TITUTO CHIHUAHUENSE DE
, g0
0027  8270-521922-C0101-31-4152-1 Transferencias Internas a Entidades $1,545.74 GP Directo 99 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
. SALUD, Pago: 98
0028 8260-521922-G0101-18-4152-1 Transferencias Internas a Entidades $10,260.94 GP Directo $9 INSTITUTQ CHIHUAHUENSE DE
. SALUD, Page: 98
0029  $260-521922-C0101-20-4152-1 Transferencias Intemas a Entidades $8,158.87 gil?irectn 99 [INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE ’
D, Pago: 98 .
003¢  8260-521922-C0101-31-4152-1 Transferencias Internas a Entidades $1,545.74 GP Directo 59 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 98 :
0031 2115-4152 Transferencias Internas a Entidades $19,965.55 GP Directo 98 INSTITUTO CHTHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 98
0032 1112-¢1-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $19,965.55 GP Directo 99 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 98 .
119,793.30

Elabord: DianaTrevizo

119,793.30

4




&

1010122, 21‘:29"

-

TR 060

hups:llbancanetempresarial.citibanamex.com.mxlscripis!cgic1ntcbbbne3fBWC4BJONWQ25LSHCTQ3MCKZBKIIND022__

cifibanamexd | BancaNet Empresarial

Migrooles 19 de Octubre del 2022, 10:28:58 PM Centio de Meéxico

Historial =

Cliente

Razon.Social

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Detalle de operacion
Datos de la operacién

Nombre de la operacion
Fecha de solicitud
Setvicio [ Medio
Importe

Moneda

Tipo
Sucursal
Cuenta
Nombre

Fecha valor | Aplicacién

Datos adicionales

REC

IVA

Clave de rastreo
Numero de referencia
Concepto def Pago

Beneficiario

Cuentas

| _a consulta de rmovimientos es sbio de caracter informative, no tiene validez oficial como comprobante legal o ﬁsééﬁ

Pago inlerbancario Estatus Por Aplicar
111042022 07:30:00 Fecha § Mismo Dia
Bancaiet Empresarial Niamere de Autorizacidn 020182
$ 19,065.55 Autorizador 1 3 07 PERLA | RIVERAQ
MXN Autorizador 2 08 NESTOR ARMENDARIZ LOYA
Guenta destino Cuenta origen

Chegues

934

; 012150004 165770474 36813213

: BBVA VEXIGO |

S 0.00
1340

SERVICIC MEDICO EMPLEADOS

https://bancanetempresarial. citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne3/BWC48J0NWQ25LSHC TQIMCKZBKI/ND022__ : 1M
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" Folio Fiscal (UUID}.
0128F565-5A00-BF48-92A6-21BDE7FS70CH

Método de Pago | Factura
PPD (Pago en parcialidades o difedo) HRD 1140
Condiciones de Pagh | ‘Lugar de Expedicién
33000
Forma de Pago | Fecha
: 89(Por dsfinir) _ 2022-09-05708:58:26
L Confirmagion ;. " Tipo de Relacién ‘
i Emisor | || Receplor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD ’ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOGS
ICS8708256C8 CED920927MP5
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI; G03(Gastos en general)
: {AVEP/S  No. De ldentificacitn i Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento
: I |
85121600 CONSULTAD1 E48 SERVICIO 1.00 $680.00 $ 680.00
Wi SERVICIOS MEDICOS CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO 2022
85121808 XM £48 SERVICIO o 1.00 $2271.00 $2,271.00
J SERVICIOS DE LABORATORIOS DE RAYOS X CORRESPONDIENTES AL MES DE AGOSTO 2022 ’
~ 85121800 LABO1 E48 SERVICIO 1.00 $5,085.00 $ 5,085.00

 LABORATORIOS MEDICOS (ANALISIS CLINICOS) CORRESPONDIENTES AL MES DE AGOSTO 2022 :

85101503 MATCU E48 SERVICIO 1.00 $ 69.54 $69.54

MATERIAL DE CURACION CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO 2022
85121900 MEDO1 E48 SERVICIO 1.00 $53.33 . $53.33

FARMACELTICOS CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO 2022

Total con letra: Subtotat : $8,158.87
OCHO MIL CIENTO GINCUENTAY OCHO PESOS 87/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1 :

Total $ 8,158.87

Sello digital del Emisor:

ZquR42:'Sszswel+Dxbcpr009PQWkky8qfo1 pFHrYBFDD1 pljAhqwgeS+1 lkXAbugEAeNPqub2+nyEWvdt‘ldeiEPNG‘IgNHTmvaqur5nkqQHdAvXSZLTgS4panngDJ
23GPrpCgax7nLkUR+JZk248en/B RVwEholywZBifcoZryldCTIr1CyYbMesVZS mgyAtc?ﬁQBrFHPGESaVJ?pqc+prUb12beQEdgZoHtc1 S4T1aj8b511YOpXAja1n+MKc3o7LGnOMB
ot2B2dHY b1 AW4ZT+dw9Yypn+NfBOXGCkakVaISMcU4szDsRNifwlnXYYWeGq ==

‘Sello digital del SAT:

aSJAVEIVAS/ICaOIirYwiB8oR1BR/QicEBaPcRofBwWZRENRS+TxKrKgkT]1 quan‘HTSboNqL4Qxe7kAUKH5quRHIJbBISPWMJocethZSyUMerOBgoerIxVWPIFJOhSPNBerFzUsA
DG7yIXhinnna/ASbDAABOSWBXBDGZmkAMSHFZKFGIST hmchofn+gngﬂ96RAag4DNwEFGN4s$5cv3e7w4isMJPxDovgu5TuFMzr47NgPxJPQUkPSkvvaFQvCNmYzzj4MVRxs
mifeq7RqbesFXbdQkiS/pOFr. [jQUB3tghrigav+UPI7iI9A4bmDRDZGOThaQw==

Cadena Original de! Complemento del SAT:

([1.1]0128F 565-5A90-8F 48-92A6-21BDE7F070C6]2022-09- ‘

05T09:58:27|3CD1 10105654|ZquR42ISszsweI+Dxbcpr009PQWkkqufo1 pFHIYBFDD pOjahqwgeS+1 IkXAbugEAeNPaBwh2+JxyEWvdt] drnQIEPNG1glVHTrpvaqurSnkqQHdAv
XSZLTgS4pxCngjSDJ 236Prqu4x7nLkUR+JZk2483m’6RVtholwaBifcoZﬁyId CTIF CyYbMeSVZSmgyAlc7BQETFHPE ESaV.J7pyc+PipUbl2xbFQEdgZoHtc184T(a j8bSITYOpXAjaint
MKc307LGnOMBot2B2dHY 1 1AVVAZT +dwOYypn+NIBOXECPkvkValSMcl 4MzpD5RNIfwliiXY YWeGaeA=={00001 000000502000436]|

Cartificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Cartificacitn: 2022-09-05709:58:27

Cettificado SAT: 00001000000502500436 Proveedor de Cerfificacion: _ $CD110105654

weow. paxfacturagion, com! Este documento es una representacion impresa de un CFDI : 1de1




5i9/22,12°96
13 A .
) HACIENDA | g8snr

Verificacion de Co’?nprobantes Fiscales Digitales por Internet
s

2

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

IC58708256C8

Folio fiscal

018661 FB-CCO09-F545-BDA7-

AD7COE283F00
Total del CFDI
$1,545.74

Nombre o razén social del
entisor

INSTITUTO

CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicion

2022-09-05T09:45:24

Efecto del comprobante

Ingreso

https:llveriﬁcadfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del

receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion
SAT

2022-09-

05T10:45:24

Estado CFDI

Vigente

SCD110105654

Nombhre ¢ razén social del
receptor

COMISION ESTATAL D
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

Estatus de cancelacién
Cancelable sin aceptacion

Imprimir

A
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RELACION DE COBRANZA A DERECHOS HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 01 AL 07 DE AGOSTO DEL 2022

NOMBRE DEL PACIENTE No. AFILIACION SERVICIO COSTO FECHA
SERVICIOS DEL EDQ DE CHIHUAHUA $ 437.40
TOTAL $437.40

ICHISAL

tal de Glno-Ohbstelicic
He:.p{ P

SECRETARIA ICHISAL #2022, Adfio del Centenaric de la llegada de la Comunidad Menonita a Chihualua™

DESALUD INSTITUTO CHIHUAMUENSE Calle Tercera No. 604, Col. Centro, Chihuzhua, Chih,
' &H-'!fgﬁlﬂgﬁ v DE SALUD Teléfono (614) 429-3300. Ext, www chihuzh g cobanx/secretariadesalud
!




RELACION DE COBRANZA A DERECHOS HUMANOS

" SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 22 AL 31 DE AGOSTO DEL 2022

NOMBRE DEL PACIENTE No. AFILIACION SERVICIO COSTO FECHA

FLORES GARCIA PAOLA GERALDINE 35253/08 ODONTOLOGIA $ 309.00 25/08/2022
GARCIA MEDINA RENEE PAOLA 35253/02 SERVICIO MEDICO $ 309.00  25/08/2022
FLORES GARCIA PAOLA GERALDINE 35253/08 PEDIATRIA $ 309.00 25/08/2022
GARCIA MEDINA RENEE PAOLA 35253/02 MEDICAMENTO % 53.60
FLORES GARCIA PAOLA GERALDINE 35253/08 MEDICAMENTO $ 127.74

TOTAL $1,108.34

Lo X %!Q\ ;&%\Eﬂ_\-—.
LIC. ROSA MA. FRANCO TORRESDEY
DPTQ..GOBRANZA

“9027, Afio del Centenario de la llegada de la Comunidad Menonita a Chihuahua™

SECRETARIA :c,ﬁ(‘jﬁﬂ){:m UAHUENSE Calle Tercera No. 604, Col. Centro, Chihllahlla, Chih.
CHIHUAHUA | DESALUD BE SALUD Teléfono (614) 425-3300. Ext. wew chihuzhus, sob.my/secretariadossld




Chihuahua Chihuahua., a 22 de Septiembre del 2022,

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

PRESENTE. -

=)z

P

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

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

relacionan.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Unidad Hospitalaria Nam. Factura Fecha Importe
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-1140 05/09/2022 $8,158.87
HOSPITAL G.O. PARRAL HGP-590 05/09/2022 $1,545.74
OFICINAS CENTRALES 0C-3117 07/09/2022 $10,260.94
Total . $19,965.55

Agradeciéndole de antemano su atencion quedo de usted.

lnstifuto Chihuahuense de Salud

KGAR/mIi*

* SECRETARIA gvf?ﬁﬁ%%fHUAHUENSE
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“2022, Ao del Centenario de la llegada de la Comunidad Menonita a Chihuahua”
Calle Tercera No. 604, Col. Centro, Chihuahua, Chih.

Teléfono (614} 429-3300, Ext. www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud




Cp. Karla Alonso Reaza

De:

" Enviado el:
Para:
Asunto:

Datos adjuntos:

Buendia

#

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

miércoles, 28 de septiembre de 2022 10:16 a. m.
"facturacioncedh@hotmail.com’

Facturacidn Serv. Medico ICHISAL

1140 CEDH AGOSTO2022.pdf; 0128F565-5A90-8F48-92A6-21 BDE7F970C6.xml;
20031E45-49D8-D64B-8934-4C 1 ASEADARS3.xml; 20031E45-49D8-
D64B-8934-4C1ASEADABS3 . pdf; f-590 cedh.pdf; 018661FB-CCO9-F545-BDA7-
AD7COE283F00.xml

Anexo al presente la facturacién generada por servicio médico, mismas que estaré enviando en fisico para contra

gagccibo.

aludos




5/9/22, 9:12

JHACIENDA | $3sar

Verificaci6n de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
v x

- %

RpE— b

Verificacién'de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre o razon social del

Nombre o razén social RFC del
del emisor receptor receptor
ICS8708256C8 INSTITUTO CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
' CHIHUAHUENSE DE DERECHOS HUMANOS
SALUD
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certificé
certificacién
SAT
0128F565-5A90-8F48-92A6-  2022-09-05T08:58:26 . 2022-09- SCD110105654
21BDE7F970C6 05T092:58:27
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$8,158.87 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir




’ - .' o Pagina 1 de 1

<9xm! version="1,0" encoding="UTF-8" standalone="true"?>
<cfdi:Comprobante xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3 http:/fwww.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv33.xsd" LugarExpedicion="33000"
MetodoPago="PPI}" TipoDeComprobante="I" Total="8158,87" TipeCambio="1" Moneda="MXN" SubTotal="8158.87"
Centificado="MIIGITCCBAmgAwIBAgIUMDAWMDEwMDAwWMDA IMTA2MDICMDQwDQYJKoZThveNAQELBQAwggGEMSAwWHgYDVQQDDBABVVRPUKI
NoCertificado="00001000000510602404" FormaPago="99" .
Sello="ZYqeR42ISszswel+Dxbcpr009PQWkky8q!olpFHrYBFDDlpOjAhqwch+1IkXAbugEAeN!’qub2+nyEWvdtldeiEPNGlglVHTmvaqurSnkqQHd.
Fecha="2022-09-05T08:58:26" Folio="1140" Serie="HRD" Version="3.3" amins:xsi="hetp://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance”
xmlns:cfdi="hitp://www.sat.gob.mx/cfd/3">
<cfdi:Emisor RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTO CAIHUAHUENSE DE SALUD" Rfc="1C88708256C8"/>
<cfdi:Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS" Rft="CED920927MP3" UsoCFDI="G03"/>
- <cfdi:Canceptos> ‘
- <cfdi:Concepto Importe="680.000000" ValorUnitario="680.000000" Descripcion="SERVICIOS MEDICOS CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO
2022" Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="CONSULTA01" ClaveProdServ="85121600">
- <cfdiTmpuesios>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="0.006000" TasaOCuota="0,000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base=" 680.000000"/>
<fcfdi: Traslados>
</efdi:impuestos>
</cfdi:Concepto>
<¢fdi:Concepto Importe="2271.000000" ValorUnitario="2271,000000" Descripcion="SERVICIOS DE LABORATORIOS DE RAYOS X
CORRESPONDIENTES AL MES DE AGOSTO 2022 Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="X01"
ClaveProdServ="85121808"> :
- <cfdi:Impuestos>
- <¢fdi:Traslados>
<cfdi:Trasiado [mporte="0.000000" TasaOCuctz="0,000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="2271.000000"/>
</¢fdi: Traslados>
</cfdi: Impuestos>
<fcfdi:Concepio™>
<cfdi-Concepto Importe="5085.000000" ValorUnitario="5085,000000" Descripcion="LABORATORIOS MEDICOS (ANALISIS CLINICOS)
CORRESPONDIENTES AL MES BE AGOSTO 2022" Unidad="SERVICIO" Clavelnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="LABO1"
ClaveProdServ="85121800"> )
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="0.000000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Inpuesto="002" Bage="5085.000000"/>
</cfdi: Traslados™>
</¢fdi Impuestos>
<fefdi:Concepte>
- <cfdi:Concepto Tmporte="69.540000" ValorUnitario="69,540000" Descripcion="MATERIAL DE CURACION CORRESPONDIENTE AL MES DE
AGOSTO 2022" Unidad="SERVICIQ" ClavelUnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="MATCU" ClaveProdServ="85101503">
- <cfdi:impuestos> .
- <cfdi:Trastados>
<cfdi-Traslado Importe="0.040000" TasaOCuota="0,000000" TipoFactor="Tasa" [mpuesto="002" Base="69.540000"/>
</efdi:Traslados> .
</cfdi:Impuestos>
</cfdi: Concepto>
- <cfdi:Concepto [mporte="53.330000" ValorUnitario="53.330000" Descripcion="FARMACEUTICOS CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTG 2022"
Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.00000" Noldentificacion="MED01" ClaveProdServ="8512190{">
- <cfdi:lmpuestos>
.« <cfdi:Traslados> .
<cfdi-Traslado Importe="0.000000" TasaOCuota="8.000000" TipoFactor—"Tasa" Impuesto="002" Base="53.330000"/>
</efdi: Trasiados>
<fefdi:lmpuestos™>
</cfdi:Concepto>
<fefdi:Concepios>
- <cfdi:Impuestos TotalimpuestosTrasladados="¢">
- «<¢fdi:Traslados>
<gfdi: Traslado Importe="0.000000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002"/>
</cidi; Trastados>
</cfdi: impuestos>
- <ctgnComplemento>
<tfd: TimbreFiscalDigital xsi:schemal.ocation="http://www.sat.gzob.mx/TimbreFiscalDigital
http:/fwww.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital TimbreFiscal Digitalvll.xsd” Version="1.1"
xrolnsxsi="hitp:fwww.w3.org/2001/’XMLSchema-instance”
SelloSAT="gSj4VEIbVAs/ECa2llrYwiSoR1 6R/QfcESaPcRof6wwZREnRS+TxKrKgkTjlqiPngE7/TShoNg L4Qxe7kAUKHSXqoRHLIbB/SPWMJccetd
NoCertificadoSAT="00001600000502000436"
Se]lOCFD:"ZquR42!Sszswe]+Dxbcpr009PQWkky8qIolpFHrYBFD])lpﬂjAhqwch+1]kXAbugEAeNPqub2+nyEWvdt1deiEPNGlglVHTn
RfcProvCertif="SCD110105654" FechaTimbrado="2022-09-05T09:58:27" UUID="{128F565-5A90-8F48-92A6-21BDETF970C6" ’
xmilns: tfd="littp:/www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital />
<fefdi:Complementa>
</cfdi: Comprobante>

1

file:///C/Users/cuentascobrar.hrd/Downloads/0128F565-5A90-8F48-92A6-21BDE7F970... 05/09/2022




/ GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ICHISAL

secreTaria  INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD . T S HUAUENSE
CHIHUAHUA PE SALUD HOSPITAL REGIONAL DELICIAS DE SALUD

Cd Delicias, Chihuahua, Chih. A 05 de Septiembre del 2022

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
PRESENTE.

Anexo al presente Reporte de factura original enviadas que corresponden al Servicio
Medico otorgado en esta Institucion y a continuacion se describe la relacion.

Delicias 8,158.87

TOTAL GLOBAL i

Agradeciendole de antemano su atencion, quedo de usted.

]

C. APOLINAR QUII;%NA TARANGO

; ADMINISTRADOR

Q ENTREGA ‘ RECIBE
' i g

LIC ELIZABETH RIVERA GOMEZ -

DEPTO. DE COBROS FIRMA Y SELLO
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. e 12T HIHUAMUERNSE E SALUD
. ; OERTAL n!—ul%.s;s.i_é-\s_ DE DELCIAS
Recho:  LFE24937 Eded’ 24 Afos, 10 Meses ~ Horg: -
Empresa: COMISICN E’::TAT AL DE DERECHOS HUMANDS
Tipo pacierie. DERECHOHABIENTE tnernn (410,788)
Pacienter  VALEMTIANO MEND E_ rIC ﬁ ERNESTO 330041
-} n:;zrmdad de SEIS MILOCHOSCIENTOS TREINTA Y ‘KEET EFESOS 8700 MN
RFC: VAMESTIORTEG2 'L;%_IFE}-"

Por cf:snue;::tn:x de:
SERVICIOS AUNILIARES DE DIAGNOSTICO (LﬁEﬁuRﬁ“"? iy
SEEVICIOS AUKHIARES DE DIAGNOSTIOO (MAGEMD U’Eii.l"’a:}
MEHCAMENTOR

WMATERIALDE CURACION /”"'"”’”-‘*\
Lo 2 a

COMERL TA LIRGEN ii.-fﬁ‘;' o _
: oy S
Formas de pagn : BubTogat s
{incluven anticipos) Pasos ! Dolares ,
Credits %8 537 57 15000 ™~
Efeeiive _ R AT

I

T AR R RS Py e

DELICIAS, CHIHUARUA 2 /202

Cajsro(s) MARTHA MUROE HAREN JANETH

i




[

‘ ' Folia Fiscal (LUID)
' 20031EA5-49D8-DB4B-8934-4CTASEADABE3
Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido)

Condiclones de Pago Lugar de Expedicidn
31000

Forma de Pago Fecha

89(Per definir) 2022-09-07105:23:07

Confimacion Tipo de Relacion

ICHISAL

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CEDS20527MPS
Usa CFDI: GO3(Gastos en general)

CLAVE PIS No. De [dentificacién Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitatio Descuento Importe

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

Descripcién

85121600 - CONSULTADT E48 SERVICIO - 1.60 $3,524.85 $3,524.85
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES AGOSTO DE 2022
85121900 MEDO1 E48 SERVICIO 1.00 $6,736.09 $6.736.09

MEDICAMENTQ CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTQ 2022

Total con letra: . ‘ Suhtotal $ 10,260.94
DIEZ MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS 94/100.-MXN - IVA 0.00% $0.00
Tipa de Cambio: 1

Total §10,260.94

Sello digital del Emisor:

MAFY5sOFCYNDpERXXFJUEAchzXFIh041 Pi/I8KgRSgzaxxgunwn4C0oqZSTdQbY/3cFhijs/ VY Omsd/EdMJIRSNUNglQ+VsFsJditSisT1 LIhhICpevYi82iRhixaoQexOGh2r1dv33oMR
~ N8jparivtkkf7| Raytkn+iX2a1 UTB7CIFgSTnSjySIBGIMIYuAkmzy4WIPSIzGweH3JE3b+1 czld7EBIUI7mwhTAEID Ed76ShSsyCJqprS+4q|<rTT+0dQCXiJXAVpha]JEGby6]1 nGD
DjubvU3DFahJ7U0tkpBenh7slA+mwinpnoBZcWxJBdzoY5bherePhlIRQ== )

Selio digltal del SAT:

U7L4ANBKwgRIaNNbSPesHECYWBg/HSpOn NoUxeKQAQHEXYES 1Lsoy10/UeVeqtamal BMnquPC.lqxvaqu5uDM8HFTwiUIjewcqpMlEdqjrddASyA‘I'I’xkP+IBH4y42H+f8hEMHF'zY35
1tkjTeNmAGCoNfgpXM3IyAgEY7CJqAGnFJ1y1 pEUTIGUQ/NG7IF x4qiSRIMONPLIYt9yq+S5ZREZhuEE2/X Gv+gUF ug/kGa I6qNwzjDE/BcvinK1ZL 2eDz27CyQWZjyfdURL7BvpORNOmMNXg
UbMCCIZ/ebvBgUK7mWymThZLIIcBHKYPB8W 1cgvkosEm+dWEBB2bMdyQ==

Cadena Origing] del Complamento del SAT:

1.1 i20031E45-49D8—D64B'-8934-4C1A5EAD4BB3]2022-09- :

07T10:23:07|SCD110105654|MA4fY5s0FCyNbpBrXXFJUEAchzXPihO41 PiflsKgRSqzaxxgunwnd C00qZSTdQLY/3cFhijs/VYCmsd/EdMJInSNUNgIQ+VSF5JetSIsT1 LIhhiCpev¥182iRhfxa
0Qex0GL2r dv335MRNBjpgrwtkki7IRqytkn+iX2a1iuTA7CIFgSTnSjySOBGIMI YuAkmzy AWP StzGwcH3J63b+1 czld7E5MOUSTmwh TAEIDEd765hSsyQqpfKS+AqkrTT+odGCXKiJXAVp
hajliGby6l1 nGODjuévU3DFahJ7U0tkpBerh7slA+mwiltnprnoBZcWxBdzoYSbberePhIRQ=={00001 0000005020004 36]!

Cenificado dol Emisor: . 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2022-09-G7T10:23:07

Certificado SAT: 00001000000502000436 Proveedor da Certificacién: SCD110105654

pi}% www.paxfaclurscion.com/ Este documents es una representacian impresa de un CFDI 1de1




S Page 1 of 1

<?xm} version="1.0" encoding="UTF-8" standalene="true"7>
<cfdi:Comprobante xsi:schemalLocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3 hitp:/fwww.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv33.xsd" LugarBxpedicion="31000"
MetodoPago="PPD" TipoDeComprobante="T" Total="10260.94" TipeCambio="1" Moneda="MXN" SubTotal="10260.94"
Certiﬁcado="M1IGITCCBAmgAwlBAgIUMDAwMDEwMDAwM]}A1MTAZMD]GMDQwDQYJKoZIhchAQELBQAwggGEMSAngYDVQQDDBdBWRPUkI]
NoCertificado="00001000000510602404" FormaPago="9%"
Sello="M4fY5s0FCvNbp6rXXEJU EAobzXPlh041Pi.’lSKgRquaxxguanCﬂanSTdQbY.f3::Fhijs.’nVYOmsd."EdMJhSNuNg1Q+VstJdtS]sT1 LIhhICpevYt82iRhf
Feche="2022-09-07T09:23:07" Folio="3117" Serie="0C" Version="3.3" xmins:xsi="http:www.w3,org/2001/X MLSchema-instance”
xmins:cfdi="hétp:/www.sat.gob.mx/cfd /3> ) )
<cfdi:Emisor RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD" Rfe="1CS8708256C8" />
<efdi:Receptor Nombre="COMISION ESTATAL PE LOS DERECHOS HUMANOS" Rfc="CEDY20927MP5" UscCFDI="G03"/>
- <¢cfdi:Conceptos=>
- <cfdi:Concepto Iinporie="3524,830000" ValorUnitario="3524.850000" Descripcion="SERYICTQ MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES AGOSTO DE
2022" Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="CONSULTAM" ClaveProdServ="85121600">
- <cfdi:lmpuestos>
- =cfdi:Trastados>
-<cfdi; Traslado Importe="0.000000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" kmpuesto="002" Base="3524.850000"/>
</cfdi:Traslados™>
</cfdi:Impuestos>
</efdi:Concepto>
- <cfdi:Concepto Importe="6736.090000" ValorUnitario="6736.090000" Descripcion="MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO 20227
" Unidad="SERVICI)" ClavelInidad="E48" Cantidad="1.000000" Neldentificacion="MED01" ClaveProdServ="85121900">
- <cfdi:hnpuestos=>
- <cfdi:Traslados> )
<cfdi:Traslado Importe="0-000000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="6736.090000"/>
<fefdt Traslados>
<fcfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos> .
- <cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="0">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi: Traslado Imporie="0.000000" Tas20Cuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002"/>
<fefdi: Traslados>
<fefdi:Impuestos>
- <cfdi:Complemento>
<tfd: TimbreFiscafDigital xsi:schemal.ocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.geb.mx/sitio_internet/cfd/Tim breFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalvlL.xsd” Version="%.1"
xmingxsi="ttp /www,w3,0rg/2001/XMLSchema-instance”
Sel]oSAT=“U’IL4NBquR9aNNhSPcs[-[tKYWBg;’HSpﬂnNoneKQAQv+ijYESlLsole/UeVeqtamalBMnquPquvaqu SuDMSHFTwiUljewcqp
NoCertificadoSAT="00001000000502000436" ) B
SelloCFD="M4fY5s0FCvNbp6rXXFJUEAobzXPIhOQ41 PiﬂSKgRSqzaxxgunwn4Cl}oqZSTthYBthijsanYOmsdiEdMJ hSNuNglQ+VsFsJdtSIsTIL
RfcProvCertif="SCD110105654" FechaTimbrado="2022-09-07T10:23:07" UUID="20031E45-49D8-D64B-8534-4C1ASEAD4BE3"
xmnlns: tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscal Digital"/>
</cfdi:Complemento>
<fofdi:Comprobante>

file:///C:/Users/Laura.Lujan/AppData/Local/Microsoft/ Windows/INetCache/Content.Outl... 19/09/2022




REPORTE DESGLOSE POR DEPENDENCIA
Fecha de Impresion: 05/09/2022 Hora: 10:16:26a. m.

DEPENDENCIA: . ICHISAL

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Factura Félio Fecha Paciente Servicio Costo

HN2784 385112 2710112022 39073/01-LERMA RUIZ LUIS MANUEL AT'N MEDICA $95.85
HN2784 385115 27101/2022 30073/01-LERMA RUIZ LUIS MANUEL AT'N MEDICA $571.05
HN2784 385116 2710172022 39073/01-LERMA RUIZ LUIS MANUEL - o AT'N MEDICA $82.10
HiNZ2784 385113 27/01/2022 39073/01-LERMA RUIZ LUIS MANUEL AT'N MEDICA $280.80
HNZ2784 385111 270112022 39073/01-LERMA RUIZ LUIS MANUEL AT'N MEDICA $238.95
JNCT74 385050 12/02/2022 39073/01-LERMA RUIZ LUIS MANUEL CS NCG $1,529.55
HN2784 385117 2710172022 39073/01-LERMA RUIZ LUIS MANUEL AT'N MEDICA $95.85
HN2784 385114 2710142022 39073/01-LERMA RUIZ LUIS MANUEL AT N MEDICA $83.70
HG2742 385664 29/07/2022 63115/01-DURAN MORAN YAMILLE VIANEY AT'N MEDICA $270.00
HG2742 385297 07/07/2022 76678/01-RICO VAZQUEZ CRISTINA ISABEL AT'N MEDICA $270.00

" . Total: . 3,524.85




[

REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS DES-CENTRALIZADAS
I ICHIBAL o INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
P FARMAGCIA ICHISAL

Del dia 01/08/2022 al 31/08/2022 Fecha del reporte 02-sep.-2022
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS
#Rec. N, Afilia, . Nombre : I Edad Fecha Total receta
8018179 - §1849/01 ALVARADO AGUIRRE DANIEL IVAN 30 ANOS  00/08/2022 '$211.83
8069154  §1208/01 ALVARADQ GONZALEZ MICHELLE BERENICE 26 ANDS  29/08/2022 $505.44
7902673 57317/01 BARRERA ROBLEDO ROSALVA 50 ANOS  02/08/2022 $91.30
1-6282211  57317/01 BARRERA ROBLEDQ ROSALVA 59 ANOS  02/08/2022 $219.94
8051128 73750/01 CARRASCO RAMOS SAMUEL 30 ANOS  19/08/2022 ©§12252
8082881  53387/05 CASTANEDA VALADEZ TEQ 4 ANGCS 26/08/2022 . $26.06
8026412 58367/05 CASTANEDA VALADEZ TEQ 4 ANOS 11/08/2022 $182.73
23101452 58367/06 CASTANEDA VALADEZ TESSA ' - 1ANOS 10/08/2022 $305.69
2-310145-2  58367/08 CASTANEDA VALADEZ TESSA 1 ANOS 10/38/2022 $27.58
8023502 4940/01 CHACON MARQUEZ JESUS ELOY 48 ANOS  15/08/2022 . $213.96
- 8088816 55649/02 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA _ 71ANOS  31/08/2022 $285.43
8086617 5G649/02 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 71 ANOS  31/08/2022 ‘ $112.05
8015620  10427/02 CORONA ESTRADA VALERIA FABIOLA _ 42AN0S  09/08/2022 §101.21
(7862336 §0447/01 CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO 31 ANOS  15/08/2022 $34.67
8020276 3115/ DURAN MORAN YAMILLE VIANEY ' 38 ANOS  12/08/2022 $129.52
8016292 40302/01 ELIZONDO OLIVAS CLAUDIA 44 ANOS  11/08/2022 - §7497
8043336  49302/01 ELIZONDO OLIVAS CLAUDIA 44 ANOS  26/08/2022 $185.69
8003022  5188/05 FERNANDEZ MENDOZA PAULINA 18 ANOS  05/08/2022 $88.87
8024438 35253/02 GARCIA MEDINA RENEE PAOLA a7 ANOS  11/08/2022 $224.78
8018497 70543/01 GONZALEZ MORENO JOSE LUIS 43 ANOS  10/08/2022 $17.10
16300741 22086/01 GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 58 ANOS  25/08/2022 $22.60
7992104 30812/01 GUEVARA OLIVAS GABRIELA CATALINA 35 ANOS  05/08/2022 $71.03
8020334 30812/05 GUEVARA OLIVAS RODRIGO . 4 ANOS 10/08/2022 $99.44
8036824 §3115/08 GUTIERREZ DURAN ALAN WILEBALDO  18ANOS  18/08/2022 $5149.64
8052753 45714/01 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 33ANOS  19/08/2022 $71.04
8015801 45714/01 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 33 ANOS  19/08/2022 $226.25
7991850 74184/01 MANRIQUEZ TAM SANDRA IVETTE 32ANOS  02/08/2022 $71.93
7879377 11668/02 NEVAREZ_ RUBIC NORMA MICAELA 53 ANOS  29/08/2022 _ $69.84
TTMT3 §3922/04 ORDAZ MORALES DELFINA _ : 63 ANOS  04/08/2022 $20,93
8021428 §9865/01 PERALES PADILLA CESAR OSWALDO 20 AROS.  12/08/2022 $39.15
8063988 - 5HBG5/01 PERALES PADILLA CESAR OSWALDO 20 ANOS  26/08/2022 $229.10
8063999  §0865/01 PERALES PADILLA CESAR OSWALDO - 29 ANCS  26/08/2022 $70.36
8021416 §88E5/01 PERALES PADILLA CESAR OSWALDO 20 ANOS  12/08/2022 $122.90
8026772 {7163/01 PORRAS PEREZ LUIS RAUL 48 ANOS  11/08/2022 $90.01
7998397 §0178/01 QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO 34 ANOS  08/08/2022 §11.12
7688284 §0178/01 QLHNTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO 34 ANOS  01/08/2022 $171.15
8076483 4493/02 REALYVAZQUEZ ARREQLA NORMA LUZ 75 ANOS  26/08/2022 $193.73
8015030 78678/01 RICO VAZQUEZ CRISTINA ISABEL ‘ 48 ANOS  09/08/2022 $22.35
8061176 B5759/06 RODRIGUEZ ORTEGA GABRIEL 1 ANOS 24/08/2022 $557.97
8021817 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 56 ANOS  10/08/2022 $128.83
7770713 §3922/03 . S50SAMARQUEZ OSCAR EUSEBIO - 67 ANQS  01/08/2022 $88.65
8080514 56649/01 VALENZUELA LICON RAFAEL - 73 ANOS  31/08/2022 $230.31
8080498 55649/01 VALENZUELA LICON RAFAEL 73ANOS  31/08/2022 : $722.80
80156826 54735/01 YANEZ AGUIRRE KARLA PAOLA 43 ANOS  11/08/2022 $93.16

e EA%U @ Pagina: 65
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REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS DES-CENTRALIZADAS

I i _ - INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
e ' B FARMAGIA ICHISAL
Del dia 01/08/2022 ai 31/08/2022 Fecha del reporte 02-sep.-2022

Subtotal: 6,736.09

Pagina: 66
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Verificacién d‘e_;,Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

..

HACIENDA | 88sar

AR gunvieain e ¥

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

Nombkre o razén sociat del

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del
emisor receptor receptor
ICS8708256C8 1NSTITUTO CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
' CHIHUAHUENSE DE DERECHOS HUMANOS
SALUD-
Folio fiscal " Fecha de expedicion Fecha PAC que certificé
- certificacién
SAT
20031E45-40D8-D64B-8934-  2022-09-07T09:23:07 2022-09- SCD110105654
4C1ASEAD4BS3 07T10:23:.07
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
Ingreso Vigente . Cancelable con aceptacion

B $10,260.94

_ https:/iverificacfdi facturaelectronica.sat.gob.mx

Imprimir

1M1




(22986/01) GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE
25/08/2022 11:5lam. .- *

Tipo asegurado: BASE
‘,"_iig e ]
T aels : 58, Fecha de nacimiento: 28/12/1963

Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Lapcaliclad: S/A
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Folic Fiscal (ULID)

) 018661FB-CC09-F545-BDA7-AD7COE283F00

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parclalidades o diferie) ] HGPS0 ]

Condiciones de Pago . Lugar de Expedicitn

__ 33800

Forma de Pago . Fecha

99(Por definir) ) 2022-09-05T09:45:24

Confirmacién Tipo de Relacion

ICHISAL

Receptor
‘COMISION ESTATAL DE DERECHGS HUMANOS
CED920327MPS
Use CFDI: GO3(Gastos en general)

TITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
B708256C8
inen 603(Personas Morales con Fines no Lucratives)

Descuento

.;E"_AVE P/iS No. De Identificacién ., Cve. Unidad Cantidad P.Unitario

85121900 MEDO1 . E48 SERVICIC $181.34 $181.34

EDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO 2022

85121600 CONSULTAQ E48 SERVICIO 1.00 % 1,364.40 ' $ 1,364,40
ERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES OE AGOSTO 2022 :

Total con letra; ' Subtotal $ 1,545.74
UN MIL QUINIENTCS CUARENTA Y CINCO PESQOS 74/100,-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total ‘ $1,545.74

Sello digital del Emisor:
CTEEQGRKYZ+A+CMOWARNYArTrH+bbamhDCIBIQuVZBmMNx9xDEPT 1S0xaYBbAschG+PcZWaSPmeD ZwarkLi+ldwait1/6n+e3qidsecRbYg36R 1 Fy3DymkfeXuzxKD7jZHetOtJAr
XhEducjblyRooJMdbTeaQimXzHt+zImtHU 71 BSDF 2rzrNa3CkviHVpQInlJpOisGHD 5tQn 0y g ByUbp 1 R8hW+Sfigpv04zvoRCMbmOZ23RnnTUC psJHVPENQBHQrgo6EmePU4/S54w
2XH7NwQwvZqYENINRunInuWBobG4yNgPr+RorwOSY yCpl4AZBavwi23XZalepoyNA== . .

Sello digital del SAT: )
b+UGooZkrleyimMSJLAEdZ0TIW2SwleSXune23yD IDnzKTpd JuffOy O TLxPOF VvwS 3HEN+ i1 6XgmCGEUTUVKY XDr3s 1wW+yQ9iuazU/acG+AM 3F ZTnnMMID5yVYROD2I1Zs +HseSizD
d1JIBMPCeqoglcUVbIrL +h2M88ag +4xIvnETY bytQy Y 88ywmybGAUOWC WP Ivdim 7QF BYMIKRUX TWUY5uD 1eP/Rg0sv0gqU+A1 BlipkrnOKN+sgHHY QLAUQS YwhXjQYISH+ZIEmpUSh-+t
k28U5eXSj3xP44nlgreFHUcvh8vixnwe/sY TpYilP eBx3w/xP mavmMhA== .

Cadena Criginal del Complemento del SAT:

|I11.1]018661FB-CC09-F545-BDA7-AD7COE283F00|2022-09- : .
05710:45:24|SCD110105654)cTSEQGhKY 2 +A/+CMOWARNYArTH+bbamhDCIBIQuYZBmNX9xDEPT1 S0xa Y SbAschG+PcZWaSPmeDZwarkLi+jldwalt 1/6n+e3qi3secRbYg36R1Fy3Dym
kfeXuzxiKD7jZHetOtArXhEducibiyRocdMdbTBaQimXzHt+zImtHUT 1B85DF 2rzrNa3CkvHVpQinl pOliSGHD5tQn9ygJByUbp 1R8hW+Sflgpy04zvoRCMbmOZ3Rnn TUC psJHVPENQBihQIt
goB6mMOPUA/S4w2XH7NwQwvZY FNSNRunInuWBobG4yNgPr+RbrO8YyCpld AZ8aVvWiZ3XZa0epoyNA==|C0001 0000005020004 36|}

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2022-09-05T10:45:24

Certificado SAT: 00001000000502000436 Proveedor de Certificacion: BCD110105654

p@% www. paxfacturagion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDi “1de




DEL ICHISAL | SIA

ﬁ.b._ | F GLIADAI LIPF S/N _u_NPOO

_zm._._._.c._.O CHIHUAHUENSE DE WDFCU.
" UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL

JARDINFS DFI

:

v

FOLIO:0013543237
SULTA: ow___om___nc.. z

™~ FECHACON

ATENCION:1

mhwmuﬂ

DIAGNOSTICOS! z_omw ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA m_um_zo__unb_.“_.

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

_u_wo._.m_z> C _ﬂm>0._._<>

\.

<m_.OO_U>_u DE SEDIMENTACION OFOWC;_N

Fecha y hora de impresion:09/08/2022 11:09:11a.

m.

ICHISAL

FNSTITUTO CHIHUAHUENSE

0:-.—C>:C> DE SALUD

GOBIERNG DEL.ESTADO

PACIENTE:HERNANDEZ AVILA ANA LUISA
FECHA DE NACIMIENTO:26/09/1988

No. AFILIACION:45714/01
EXPEDIENTE:2201-19
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS D
HUMANQS am

i

MEDICO:GONZALEZ LUI CLAUDIA ISELA
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:2401428

Firma:




U S

R Y 2 e
Fecha 094082022 | Hora 11:1 Ticker TIZ17383 /
HOSPITAL CEWTHAL DEL ESTADG C
. C CALLE ROSALES #2302, GERERA /
Tel. 4154710 Hegisire '
REL ICE-ET0EI56-CR 551;_ = -
B 4&5{-.’_
Ventia  HERNANDEZ AVIL& AMA LUISA Folie 4371481 Semp A
dad 42 Afios, 7 bileses, 7 Dias Benpresa Cﬂ’uﬁaluﬂ ESTATAL DE GERECHOS HUMANGE
dm leads AVITIA LOPEZ MORAYMA HARINA Cra. 1731073
Descrincion ‘Cantidzd P Unilario Immorte
PROTEINAC REACTIVA i 318506 $185.00
FACTOR REUMATCIDE I 3lésdd 188040
FRUEBAFE DE FUNCIOMAMIEMTC HERATICS 1 3384.408 260400
BIOMETRIA HEMATICA 1 #5848 $43.08
VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR L L3R £32.00
Formas de pago gnb%atali Si"w‘?'{”}
Credit 5147000 poy ente S0.00
Efective F0.00 A S 111
Taial $1.470.00
(Van 15
FOF Ly | a1 SRS R
i«fi*‘a‘?? 4701 HERNANDEZ AVILA ANA Laii%ﬁ
. (RHUB/Z022 0954 u. m,
Tipo aseguradn: DVRNTUAL
. Vigenter 3]
Edad: 35, Focha doe nacimicnro: 26°00/ 1908
- Tebifono: (eidy 145-35-37 ,
Dicpendencia; SORVIRHON ESTATAL DU LOB DERECHOE HUMANGS (98]
T aemlisfued: CHIHUAHLIA
5
abrnab:tank

o




MHJ. _zm._._.._.c._.O CH{HUAHUENSE Um SALUD

. UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
DEL ICHISAL / SIA .
CAILIF GUADAL LIPF 8/N FRACC JARNDINFS DFI

._”o_._oaoamsmwa
FECHA CONSULTA:03/08/2022
ATENCION: 13512534

- DIAGNOSTICOS:B829 - PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION NOTA: ENTAMOEBA OO_._../
E039 » HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO [PRINCIPAL], J410 - BRONQUITIS CRONICA SIMPLE,

SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE
~ SONOGRAFIA RENAL m_;._.m_sr msﬁmomam:ﬁ d

AN
Fecha y hora de impresion: 03/08/2022 04:15:53p. m.

At

ICHISAL _
. INSTITUTO CHIRUAHUENSE
By, e

PACIENTE:SANDOVAL HERNANDEZ _..._b_m_.p _m>mm
FECHA DE NAGIMIENTO:20/11/1969
No. >_n,r_>o_oz 39316/01
‘EXPEDIENTE2402-22

_u_mD EDENCIA: COMISION ESTATALDE _-Om D| ﬂmo
:c_?zOm

_

!
|

_”‘______ [N

ol
MERICO:BECERRA RAMIREZ MARCH ANTONIO
mmﬂmo_?_u»cam ERAL
CEDULA PROFESI@NAL: 1075936




PR IMETITUTO CHIMUAMUE 4\.,.15; DE SALUD
HOSPITAL CERTRAL DELESTADD

Fecibo de cain ;

Resibn  RR2065R3 Bdad 82 Afos, 8 Meses :
Empresa: COMIEION EETATAL DE DERECHOES HUMANDS :
Tipo padlenis;  DERECHOHARIEHTE wterne {1, MO T4T ;;
Facierde:  SANDOVALHERMNANDE? MARIAISABEL :
Lz cantidad de UM L SEIBCHENTOS TREIMTA Y TRES PEZOROGMOG M M. .
FED SARHIES1I20LCH e CURP: SARIBR120MCHNREE ;
Por oo aepto de: ' :
BERVICIGE AUBILIARES DE DIAGHOE N0 O UMAGSENOLOEIA) RSEERIE ;

o Te sine = [T &

Formas de pago SubToisl (sin dedunciones) 34 53300 :

fingiuyen gniicipns) Pozps § Dolares Exoanoidns .00 ;

Crodito IR0 FA0 00 Artinipes 1000 ;

Efartian 401,00 4 30 0! Tota $1,833.00

2022




e e e R T AR TR A T Te.

it i sy

{FR3T6/01, RANPDOVAL HERNANDEZ ?E.HQE;-% IRABEL

GHAEAE22 0443 oo,

Ve anvgmrado: BASD

Vigenis:
Fdad:
Bependeacing
Laralidad:

81

52_ Feoha de nacimiento: TIV11/1968

COMISION BS TATAL DE FOS DHELCHDS HUMANGS [059]

HA

= LR M L o TP RN R N T i T B o T I e




DDE mmﬁso_o

FOLIO: ooamﬁwﬁ
FECHA oozwc_.ﬂp 10/08/2022

>._._MZO_OZ.._WM#|N®&N
¢/ DIAGNOSTICOS:Z000 - EXAMEN MEDICO GENERAL [PRINCIPAL], ﬁ )

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS v
PERFIL _,__u_comﬁo_. TRIGLIC.HDL,LDL)

ﬁiw INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
" UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL

DEL ICHISAL / S/A
CAllF GUADAI HPF S/N FRACC

JARDINES NFI

R

e

\_ - I

Fecha y Hora de impresion; 10/08/2022 08;14:18a. m.

& JCHISAL .
& INSTITUTO CHIMUAHUENSE
- pESALUD

CHIHUAHUA

GCQALERNDG BEL ESTADD

PACIENTE:GONZALEZ MORENO JOSE LUIS
FECHA DE NACIMIENTO:20/03/1979

No. AFILIACION:70543/01
EXPEDIENTE:4912-20
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERE%
HUMANOS i ek

MEDICO:MARTINEZ ARMENDARIZ OSCAR
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:866034

gvﬂ& 27 ARMENDARE

. PROF. ey

Al

DR OSCAR
a

Firma:




Tipd aeegnraiin

* s e e T e e e s e s —

LU RER IR T o

{70543/ ONZALEZ MOBENG JORE LUIS
WWOB/Z2022 40713 v m.
: AT

Yicenie: 3]
Haad: 43 Feohs de nactmisnie: 2031979
Telcfony: faldr3ie-ut-74 ,
Dependencia: L RAIRMON EMTATAL DB LS DERE LY HIMANOS |
Taealidud: 5 A
& ,* .
siwnathdnank
Focha 1QDRIAIZ Hora 0824 : Ticker TI21784% /,.'
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADLG . e
) CALIEROSALEE #3300, OBRERA Ve ’
| Ta 4154730 Resisits | 4
[ EFC EE-&?G&ES%'-CI'S 854 o },f ) //
i Vepta z QONZALET MORENG IOSE LUIS Ealin  TOR43E1 Sewn M L
dad A% Afios, 4 Meses, 21 Diss Bmpresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
\ smnleads  AVITIA LOPEZ MORAYMA EARINA : o 1721470
‘ : . -7 . : :
- Descripeitn Cantidzd P Unibario Imworte |
| BERFIL DE LIPIOS T 356100 ' 350180
| OUIHICA SANGUINEL P07 AR 407.00
HIV 1 8AH 433068
EXAMEN GENERALDE ORMNA 1 $163.80 $163.00
BIOMETRIA HEMATICA 1 $45.48 $43 00
WDERL 1 &3ig.00 §214.00
Formas de pago Suh?#fﬂ _ . ﬂjﬁfi'ﬁ{f |
Tredit H1.75400 ‘ | escuemtes 006
Efective F0.00 ‘ va —— l
| , Total $1.764.00 i
. i . o J




IHETITUTD CHIHUAHUENEE DE 3ALUD
HOSPITAL CENTRAL DEL EETADO
fecibo de oafs

ol

Heother  RE28883 Edad: 53 Afios, 3 Meses
Empregz.  COMISION EETATAL DE DERECHCE HUMANOS
Tipe paclents:  DERECHOHARIENTE Inierno {828, 2214

Facients: BARRERS ROBLEDD ROBALMA
L= cantidad de L WL OCHOSCIENTOS VEINTISE “'"\ FESOE DO/ 00 M M.

BFC BARRBLRANSZIVAR CLURF BaRRA3047 MEHEBS
Por noncento de:

(“|

4

:»E’Rx?ti 105 AUMILIARES DE DIAGROSTICG (4 MnGEhOLOG&A? A4l
SERVICIOS ALILIARES DE DIAGRCETICO (LABDRATORIO)N £1.200.00
T@ED%:’.:#’«PAE?-&T”:S ‘ F62.00
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) £4,926.00
fincluyen antisipos} Pesos { Dolares Exsencitnes oo
Credito 54,826 .03 /3090 Anticioos S0.00

Efectivo £0.00 1 50.601 Tota

#1.828.00




(3721701) BARRERA ROBLEDO RORALVA
D3MI022 11,59 0., |
xﬁ:&

g aveparmie: ASD

*

Yirente: wE
Edad: 5%, Frohs de woclmalentos S1OTN6S

COAISION BSTATAL DELDS DUKTCHDS HURMARNOS 199

fhependencin:
Loraldad: OIS HIALID A




ICITUD DE SERVICIO

' INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD . _ : ICHISAL
UNIDAD D CONSULTA DE MEDICINA GENERAL 0+ 00013500016 _ CHIHUAHUA orsaim
DEL ICHISAL / S/A FECHA CONSULTA:02/08/2022 S GODIERND DEL E3TADO ’
CAILF GLADAI UPF SN FRACG JARNDINFES DFI ATENC!ON:13500d16 m
4 DIAGNOSTICOS:5934 - ESGUINGES Y TORCEDURAS bEL TOBILLO [PRINCII.’AL], ’ —\

SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE
LATERAL BILATERA '

PACIENTE:MANRIQUEZ TAM SANDRA IVETTE
FECHA DE NACIMIENTO:02/01/1990
No. AFILIACION:74184/01.
EXPEDIENTE:3228-22
PROCEDENCIA: COMISION ESTATAL DE LOS
F HUMANGS &

N MEDICO:OROZCO GARCIA SERGIO ARTURO
et~ | ESPECIALIDAD:GENERAL

i)f Sg,gm H Oﬁs‘,pmo& CEDUL_A PROFESIONAL:1914223
u .CH.
cED. PROF 19"“223 1 (7
' 3 _ Firma: e

Fecha y hora de impresion: 02/08/2022 08:21:34a. m.




U Ly S

DEAFLALLAAEH TR

(74184/01) MANRIQUEZ TAM SANDRA IVETTE

f*’?!%,"?{} 07:0% 0. m,

Tipn asepuradu: BASE

A e B ———

Yirente: b3
Heaud: 17 Forha de aacimienmn: (0011940
Telifone: {6143-511-50-74
Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LGOS DERECHON HUMAMNCES [123]
T aealidad: 55
sl bionk
' _ e e ey
Focha ‘33;08.{2{}23 Hora B8:30 Tickat TIZIR870 /’ g
HOSPITAL CENTRAL DELESTALD -
CALLERQESALES #3307 OBRERA
Tel. 4154728 Resistro
RFC  ICS-R708256-CE §54 !
Ventza  MANRIQUEZ TAM SANDRA IVETTE Folip %184 Sexd F
@;3& 32 Afes, SMeses 20 Dias Empreza  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
smoleado AVITIA LOPEZ MOHAYMA KARINA Crp 1715006
¢ i ;
Descrincion Canfidad P Unitaric | Inmorte |
RODILLAA P VLATERAI BILATERAL 1 §1,377.80 $1,277.00
- TORILLGAR YIATERAL UNILATERAL T E534.480 _ £550.00
Subiotal $182700
Formas de pago _ il
Credito $1527.00 Desrnentos 50.00
Efective $0.00 va #0000
Tolzl 5182700




o asegurado:

@ Vigante:
lidad:
Prependencia:

|.gealidad:

zacubidant

abhout:blank

(45714/01) HERNANDEZ AVILA ANA LUISA
26/08/2022 03:35 p. m.
EVENTUAL '
S
33, Fecha de nacimiento: 26/09/1938
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
CHIHUAHUA

i/




RFC HEAABRAGIAMYE
Por concento de;

HMETITUTD CHIHMUAMUEMEE OF SALLID
ICESHTAD CERTAS <
Bt el g H!.JS]‘"T LOEMTRAL /
! | Recihy g2 633 -

Fecibo:  RRISETOM Edzd 23 Afios, 0 #eses
Empresa: COMISION ESTATALDE DERECHDS HUMANDS
Tipe ¢ “biEf?E DERECHOHABIENTE inferno (530 454}
Paniente:  HERMANDEZ AYILAANA LLISA o
|5 cantided de UM MILMOVESCIENTOS C‘SAPEF“E 'F—‘ Y RUEVE FESCE 10000 MM

SERMICIOR AUMILIARED DE DAGMOSTICN LABCRATLRIC 188800

| OBSERVACION URGENCIAS 520400
| MATERIAL DE CURACION 355,10
Farmas de pago SubTos! {sin deduccions ) £ 34510

fincluyen andicipos) Pecos ! Dolares Bucencitnes 000

Credite 51.849.95 1 5085 .-»"«ri*zea;:r-s 3000

Efprtive $0.00 1 $0 05 Torial T4 045 10

f

P Y S

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

Cajerofay FIGUEROA _JHJW MAR

'._,.;_‘j:‘

T Wy




LICITUD DE SERVICIO

4"@73 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

" UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL | OL10:0013543354
DEL ICHISAL / SIA FECHA CONSULTA:09/08/2022
LI CAll F GLADAI LIPF 8/N FRACC JARDINFS DFI ATENCION:13543354
W _DIAGNOSTICOS:K6841 - HEMORROIDES DE SEGUNDO GRADO NOTA! ....c.coce [PRINCIPAL], \

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

QOSA POSTPANDRIAL
_ PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO"

EXAMEN GENERAL DE ORINA
BIGMETRIA HEMATICA -

QUIMICA SANGUINEA

HEMOGLOBINAGLIGOSILADA .

N | ' _J

Fecha y hora de impresién:ugraafzozz 12:00:07p. m.

ICHISAL :
: INSTITUTO CHIHUAHUENSE
DE SALUD

CHII-IUDAI'IUA

EL £3TADO

0
E H
i

PACIENTE:ELIZONDO OLIVAS CLAUDIA
FECHA DE NACIMIENTO:16/12/1977

No. AFILEACION:49302/01
EXPEDIENTE:1935-20 -
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS . - . :

1 MEDICO:RASCON BELTRAN-ROSAELSA -

ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:835446

Firma:

T




£

F- P AP N W SRS LR I

U201 ELIZONDO QLIVAS CLAUDIA |
OG0B0 54w, m,
Tigp azegurndn: BASE

Yigenie: 531
fead: 44, Focha de nacimionte: 1671211977 , _ -
Telifane: (&i4) 230-10-73%
Lependeneis: COMIRION ESTATAL DU LOS DERECTIOS THIMANGS [99]
V.oeubidud: 5A
i
t
o 1
ahodidank E
Facha BOMEALID Hora 13:03 Tcker TIZITETS E
HOSPITAL CEMTRAL DEL ESTAROD l
_ CALTERGSALES #2302, OBRERA :
Tel 4154730 Regisirs |
R.F.iﬁ ICE-RTRRI56-.CH L8a I
Ventza  ELIZONDO OLIVAS CLAUDIA Folic' 4930201 Semn B4 ]
ad 44 Afios. 7 Meses, 23 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS ST |
Empleadn AVITIA LOPEE MORAYMA KARINA | ' G 1721112 - |
Deserincion | Cantidad ©.Unitario ‘ ' Importe I
GLUCOSA POSTRANDRIAL Tl §192.00 519240
PRUEDAS DE FUNCICHAMIENTD HEBATICO 1 B85 00 Fa45.00
EXAMEN GEHERAL DE ORINA I 316304 18300
BIOMETRIA HEMATICA I $45.00 ' wign |
GUIMICA SANGUINEA I 846700 - 3487 03
HEMOGLOBINA GLICOSILADS HEALC 1 $304.00 . $304.00
Formas de paps ;ﬁbi@ﬁii ’i’éﬁf-}%{!
Cradita 5203000 _ ﬁz:mvm 8% | £5.00
Efactive $0.00 e L.
Totsd £2 03060




“ oy : :
T OLICITUD DE SERVICIO |

LN e {7 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD ICHISAL

ﬁ G UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL _uo_[_oao._ﬁmunou CHIHUAHUA [ s cumnsense
: DEL ICHISAL / S/A FECHA CONSULTA:01/08/2022 , | SOEIERNG DEL ESTAL L

_ CAIF GUADAI LIPF S/N FRACC .JARDINFS DF! ATENCION:13493203 _ :

! (" DIAGNOSTICOS1L998 - OTROS TRASTORNOS DE LA PIEL ¥ DEL TedDO | SUBCUTANEG  EN'\

ENFERMEDADES CLASIFICADAS - EN OTRA PARTE NOTA: LESION NECTROTICA EN OEDO INDICE MANO s
DERECHA PROBABLE PICADURA DE UN INSECTO _”_u__w_zn:u_»_u__. - '

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS
QUIMICA m>zmc_zm>6_.c00m> UREA,CREAT.)

<m_..O,W_D>U DE SEDIMENTACION GLOBULAR

FECHA DE NACIMIENTO:17/06/1988
No. AFILIACION:60178/01
EXPEDIENTE:4599-19
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE _.om DE!
HUMANOS o

L

L

0 0 O

| | MEDICO:MARTINEZ ARMENDARIZ OSCAR
i ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:866034

| . DR GSCAR MARTRNEL! ﬁmﬁm%m
_ - . . CED. BROR #6504
| . _ UACH,

Firma:

\. ‘ /

Fecha y hora de impresion: 01/08/2022 09:28:50a. m, N.‘\,v ! O .




Yigente:
iidad:
Telctone;
Dependencia:

T.ovalidud-

atenslbionk

Fecha 011082022

Tel 41547
RFC  IC5-3708236-C8

Tipn asegurade: BAST

b LS L) s

{(GU178/1) QUINTANA &Ei}ﬁ"f.&l ERITCHK SANTIAGT
G108/2022 07:24 u. m. ' ‘

81
3. Feche de nacimicnio: 170671958
(6147-406-28-19 |
COMISION ESTATAL DU LOS DERECHOS HUMANQS ({99
S A

e S S SN, S P VN ——

P i n Mot et —

4

Hora 0933 Ticket TIISEI3

HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADG

CALLE ROSALES # 3362, OBRERA i 7
Resitire : d
554

' _ , /
Ventaa  QUINTANAACOSTAERICK SANTIAGO. _ ' Folip 6017801 Sexo MV

,
- S I - IR I AN M eyt el W R EEETYIEE OTTTRETT OITCTER O TT 1

a8 34 Avos 1 Meses 14 Dias Empresa COMISHN ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleade AVITIA LOBEZ MORAYMA EARINA _ ' {m 1TV

Descripcion Cantidad F.Unitaris Immarte
QUIMICA SANGUINEA 1 H07.00 407,00
BROTEINAC REACTIVA 1 ElRBan Fiae.ny
PRUEBAS DE FUNCIONARIENTO HERATICO I §8d9.00 $549.08
ELECTROLITOS SERICOS I k43540 $435.08
BIOMETRIA HEMATICA 1 34580 4508
- MAGNESIO H 1300 $liad
VELGCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR 1 $R9.00 §8n.08
Formas de pago ' Subtotal $2.136.00
Credito $2.130.00 Desenentos $0.00

Efactivis a0 A —— A
Total $2,136.00

T

[




T T T TR e e T T T T T et "y " = R T et e i S ——
/\ L ' S LRI 1T

i : .

;

i

ﬁ*}'%lir.f i?ll EANE'{ YWAL HERNANDEZ MARIA i*tAﬁEL
0108/ 2022 05:41 po m.

Tiph asepurado: BASE *
0 Yigente: ki '
Hdad: 52. Fecha de nacimienio: 2071 1/1W09
Teltfpny: fOLR230-55-32 :
Dependencia:  COMISION EFTATAL D LS DEREUHOS HUMANOS H99]
Fareastnehued: B
abicaalddasek




|
i Fecha O4BEA02E Hora 14:14 Tickst  TI21H4G7 o
f HOSHITAL CENTRAL DELESTADC #
l _ CALLE ROSALES #110], OBRERA
I ore arsema Resistrs 4 |
, - RFC ICE-BT08256-C8 554 v T
/ Vemtazs  SANDOVAL HERMANDEZL MARIAISAREL ' Folinw 3331601 Segs F
ad 52 AR08 biEEES._}Q- Tiias Emvresa COMISICH ESTATAL DE DERECHOS HUMANCSE
T Empleade HEREDIA MUNCE SAVRAELIZARETH _ Cra 1719687
Destrincibn Canfidad P.Unitario Ismarte
COLUMNA CERVICALA P YLATERAL i 3751 A0 F751.00
COLUMMNAVERTEERAL LUMBAR APV LATERAL 13113106 3112100
TORAY A B VLATERAL 1 328406 o ki
Formas de pago Subdotal 312600
Cradito %72 76500 Descnentos %ﬁ{:ﬁ
Efectiva §0.00 ¥4 3000
. Total £2 166 .00

W




YLICITUD-DE SERVICIO

{:“: INSTITUTO CHIHUAHUENSE. DE SALUD
" UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
DEL ICHISAL / S/A
CAl | F GITADAI LIPF S/IN FRACC IARI')INF'C; NFI

FOLIO:0013542899
FECHA CONSULTA:08/08/2022

ATENCION:13542899

N

f DIAGNOSTICOS:EQ39 - HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO [PRINCIPAL]

. SERVICIO:ANALISIS CLINICOS
QRFIL LIPIDOS

. \ergm Hrtzm) Orozeo Sarcia

.., MEDICINA GENERAL - CIRUGHA PARTOS
U. A CH.
CED. PROF. 1914223

g

.
Fecha y hora de impresion: 09/08/2022 10:49:12a. m.

‘FECHA DE NACIMIENTO:03/01/1980

INSTITUTD CHIRUANE: .
DE SALUD

I IGHISAL

CHIHUAHUA

GORIERNG DEL E3TADO

Juntos o; podomo_,

PACIENTE:CORONA ESTRADA VALERIA FABIO!

No. AFILIACION:194ZT[UZ
EXPEDIENTE:2795-19

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHRS
HUMANOS

MEDICO:0R0ZCO GARGIA SERGIO ARTURO
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:1914223

Firma:




DU L, WS SRS LIA D,

{18427/42) CORONA ESTRADA VALERIA FABIOLA
OROEIZG22 0434w m
Tipo aseparadn: GENEFICIARION

Vigente: %l
lidnd: 4. ocha de nachmiento: 03°01/1950
Teltfome RN ‘
Dependencia: COMHEBION EETATAL BE LOE DERBUNOS HUMANOS 99
T.ovunbidud: 2A
¢ By E
[
3
.
nixm{:iimﬁe ;
I
Fecha 09/0B/103] Horz 18:52 Trkat TIIT7340 ' E
HOGEMTAL CENTRAL DELESTARO I
CALLEROSALEE # 3302, OERERA E
Tel. C 41547 . Remidirs
REL ICS-BTIR256-C8 L84 l
, Ventzaz COBCHAESTRADRA VALERIAFARIOLA Falip - 194273 Sawng F l
. Ii&nd 42 Mfios. 7 Wesss 5 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERBECHOS HUMANOS I
Empleads AVITIA LOPED MORAVMA EARIHA ' Cra 17310352 E
Descrincion : ' Cantidad P Unitaria fmmarte l
FERFILDE LIPIDGS 1 30100 St ‘
QUIMICA SANGUINEA 1 2407.00 340700 |
REACCIOHES FEBRILES IOgFmiag $371.04 g
EXAMEN GENERAL DE ORIHA I %ia3ig ‘gﬁifﬁ%.!}{l
PERFIL TIROIDED 1 £738.00 F7RE.00 §
HEMOGLGEIA GUICORILADA HEAIC 1 2304458 : F200 00 /E
Subiaisl %2.434.00
Formas depage R
Tredin P8 S5 a5 Dogrnaniss 40 0 I
' = T 5 iy "
Efective $0.00 B —
Toial $143400 -
i
|

S




~SOLICITUD DE SERVICIO __

{INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD :
FOLIO: 0013498212 INSTITUTO CHIRUAHUENSE

- UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL "SAL
DEL ICHISAL / S/A FECHA CONSULTA:01/08/2022 | n:_:E..mﬁb pe SALUD

CAY | F GLIADAL LUPE S/N FRACG JARDINFS DFY ATENCION:13498212

— >
" DIAGNOSTICOS:M751 - SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO [PRINGIPAL], 8322 - FRACTURA Um.y
COCGIX, .

SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE

PELVIS AP

pad

00_.:_,___2> m>0_~0000_0m> AP < LAT m:wmommm:nm de caida de mm:Sn ao_oﬂ sacro
coccigeo en posicidn sedente y en deéchbito dorsal

PACIENTE:SANGHEZ PALOS MARIA CECILIA
5 FECHA DE NACIMIENTC:18/01/1979

No. HFILIACION 4940102

EXPEDIENTE:4421-19
PROLEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS D
* HUNXNOS o

MELHCO:BECERRA RAMIREZ MARCO >z._. 2_0
mmeO_b_a_UEu :GENERAL
ECJULA PROFESIONAL:1075936

Firma:

.
Fecha y hora de impresion:01/08/2022 05:39:40p. m.




aAFAMAL AR T

{4940/02) SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA

02/08/2022 07:04 w. m.

Tipp asegurado: BENEFICIARIOS

Vigente:

3|
Kdad: 4.3, Fecha do nachiniconto: 150171979
Teltfonn: (614} 249-33-40
Dependeneia:  COMISION ENTATAL DE LOS DERECHON HUMANOS ) , -
Toeslidad:  CHTHUAHIIA | :
£ # ) %
. F
=
atealinm E
Fecha (030812022 Hera 0F:19 Ticket  TI15844 o E
HOSHTAL CENTRAL DEL ESTADD ' !/' E
CALLEROSATES ¢ 3302, OBRERA ’
Tel, 4154740 Ragicre E
REC  ICS-B708256.C8 554 i
- Ventaa  SANCHEZ PALOS MARIA CECILIE Folje - 494403 Sexo F I
ad 43 Ados, $3Meses, 13 Dias Empresz - COMISION ESTATALDE BERE*"HGS HUMANOS I
‘Emoleadn AVITIA LOPEZ MORAYMA KARINA cmo 1718193 I
Descrincitn Cantidsd P.Unituric Iranorte I
PELVIS AP 1 345100 ' 349150 i
SOHCGRAFIA DE PARTES BL&IJD&S HOMEBRD 1 §133%00 ‘ 23800 I
COLUMMA SACRCGCOCIGEAARPYLAT 1 §727.00 7 R FrALL l
Snblelal 3245700
Formas de pago !
Credito $2,457 0 ?;;ﬂmfes $:}.{r&
- - -
Ffectivo 30400 Total $2.457.00

'Y . . S e T S S T T A S




. Tipo asegurado: BASE

G Vigente:

‘Edad:
Dependencia:
Localidad:

(5083/01) SALCIDO LOPEZ MARIO ALBERTO
31/08/2022 11:39 a. m.

SI -
49, Fecha de nacimiento: 11/09/1972
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]

S/A




ERVICIO

NSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

[ HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / SIA FOLIO:0013682590 S—
' CALLE ROSALES #3302 OBRERA FECHA GONSULTA:31/08/2022 Pﬁ‘;‘i‘!&
14V 180-0800 - ATENCION;13662590 ‘

DIAGNOSTICOS:RS5X - SINCOPE Y COLAPSD NOTA: PE SINCOPE VASOVAGAL IPRINCIPAL], - }

SERVICIO:ESTUDIOS DE GAEBINETE

ECOCARDICGRAMA. -

PAGIENTE:SALCIDO LOPEZ MARIO ALBERTO m
FECHA DE NACIMIENTO:11/09/1972
No. AFILIACKON:5083/01
EXPEDIENTE:1988-19 :
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS b REC,
HUMANOS ‘

AT 0NN OO £

MEDICC:VALLES TERRAZAS MARIO ALBERTO
ESPECIALIDAD:CARDIOLOGIA :
CEDULA PRQFESIONAL: 7930545

— ‘—W*P“‘M‘M‘*—“ ' | Fimage
i \_ - ‘ _ -

Fecha y hora de impresion: 31/08/2022 11:11:02a. m.

a““‘ﬂﬂwnfme 1252 8
WG PQF\?SG
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* HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A
CALLE ROSALES #3302 OBRERA
16141 180-D8-00)

“SOLICITUI

*I""'N[ INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE $SALUD

DE SERVICIO

FGLIC:0013565658

FECHA CONSULTA:12/08/2022

ATENCION:13565658

¢ DIAGNOSTICOS:Z014 - EXAMEN GINECOLOGICO (GENERAL) (DE RUTINA) [PRINCIPAL),

. o SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE

_MAMOGRAFiA

SONOGRAFIA ENDOVAGINAL

MAMA

¥ fCHIsSaL -
FF INSFITUTD GHiFuAHUENSE
A ESALE |

PACIENTE:BARAJAS VALLEJO ZULY
FECHA DE NACIMIENTO:04/08/1955
Ne. AFILIACION:4726/01
EXPEDIENTE:28373-15
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE |.OS DERECHOS,,
HUMANOS B

QT

MEDICO:AGUILAR TORRES CESAR RAMON
ESPECIALIDAD:GINECOLOGIA
CEDULA PROFESIONAL:2959736

.. Fecha y hora de impresidn: 12/08/2022 11:39:52a. m.

\. . « J




Hom 1157 ‘ Tigket  TOARTISE
HOSPTAL CEMTRAL TADC

|_._= 3— '
il
£
. D‘:E
&

. CALLE ROSALES # 3301, OERERA ]
Tel. 4154720 Resigirs s
RFC  ICER70RIS6CE 554,
Venma BARAJAS ‘mu_mﬂ ZULY Folio 473601 )
&7 Afios, OMeses, 8Tas Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUM ANOS I
 Esjpleads BUIZ WICHARD MARIA LUIRA Cia TEISED
" Descrincién Cambdad P Umisric iﬁmﬁrie ]
SONCGRAFLA DR MAMA 1 $1,230.06 . $1,2208
SOMOGRAFIA ENDOVAGINAL i §L485.08 §1.425. a:m
Sabiatsl 52714 04
Formas de pago ‘ = s
Credito $2.724.00 fﬁmmﬁg o
Efectivo 0,00 £ s
- g0 Total $2.724 50
¢,
;
:
i
b ! " " F ) 3 e ' N J




OLICIT DE SERVICIO

ﬁ‘z« INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
DEL ICHISAL / S/A ‘
CAlI F GLIADALLUIPF SN FRQ(‘(‘ JARNDINES DYFI

FOLIO:0013638855 .
- FECHA CONSULTA:24/08/2022

ATENCION:13638855
: f DlAGNOSTICOS E119 - DIABETES MELLfTUS TIPO 2, SIN MENCION DE CDMPLICACION [PRINGCIPAL],

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS
@EF[L LIPIDOS(COL., TRIGLIC. HDL, LDL)

Congt

wlu

i,
" Universid

WAL

‘| CEDULA PROFESIONAL:515899

ICHISAL
INSTITUTO CHIMUAHUE
DESALUD

N

PACIENTE:ALVARADO GONZALEZ MICHELLE BERENICE' .. :
FECHA DE NACIMIENTO:19/03/1996 :
No. AFILIACION:61299/01 '
EXPEDIENTE:2929-21

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE Los DERECHOS--
HUMANOQS

MEDICO:VILLA DE LA CRUZ SAMUEL FRANCISCO
ESPECIAHIDADSENERAL — e :

Eﬂf\g ‘W 21 T / . .
i Autmmm et Al @.ﬁg
it 510 .
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

DEL {CHISAL { SIA

AL F GLIADAI llPF SIN FRACC (TARPHNFS NFI

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL

S‘LECETU ) DE SERVIC!O

FOLIO:D013637556
FEGHA CONSULTA:24/08/2022

ATENCION: 13637556

2

DIAGNOSTICOS:R103 . - DOLOR  LOCALIZADO EN  OTRAS

SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE

[PRINCIPAL],

DEL

TOWfOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN

£ MEDICO:QUINTANILLA VEGA ALFONSQ

INSTITUTD
DE S4LUO

QHIHUAHU&

GOBIERNO DIL EST

PACIENTE:HERNANDEZ AVILA ANA LUISA
FECHA DE NACIMIENTC:26/09/1988 -

-§ No, AFILIACION:45714/01

EXPEDIENTE:2201-13
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS

HUMANOS

R

ESPECIALIDAD:GENERAL
EDULA PROFESIONAL: 754938

Est 59381

Firma:

lCH?SAL

_“,»”

CHYi HEMPUENSE

-
\

Of ?&}"’/

et T Vs

Fecha y hora de impresion: 24/08/2022 02&42:139. m.
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26/8/22, 14:58

about:blank

(68304/02) GONZALEZ PORTILLO GEORGINA
26/08/2022 02:15 p. m.

Tipo asegurado: BENEFICTARIOS

@ Vigente:

Dependencia:

Localidad:

SI

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
S/A '




ME !""LT,J CH!”&JM‘E{JE MEE DE SALLD
HOBPITAL CERTRAL
. Eaoloe de 33 ]

A

\ Reobo:  EABBE3? Edad. 30 Afios, B Meses - Hors: 13387 pm
TEepresa COMISION ESTATAL DE DERECHOSR HBIV?ANBS . P
Tioe pactenter  DERECHOHABRIENTE - Euterna {1,727 597 . L |
Facients: GONZALEZ POEMILLD GECRGIMA Mo Affiscion; BRI0402
i canidad de DO RHLNOVESCIENTOR PESOS 00MOT MM,
RFC: GOPGEEM2GT _ SRR
Por conceptn de: ‘ .
SUBROGACION s_,GN’:LiLTA WEDICA _ F2.800400
Formas de page Bubtotal (5in deducoionss) sz ann g
{inciuyen anticipos} - Pesos {Dofares: ' Excencitries $0.00
~ Credite $2.900.00 75000 Antizipos 2000
Efestive $3.00 ¢ 5080 : - Tutsl - %2 E00.00

CHIMUAHUA, CHIHUAHUA, 2Bfa00./2022

Cajerc(a), CHAVEZ CARD CINTHIA

el e e b




Facha 0440873023 : Horz 16:13 Tickst TI3IG006
S HOSPITAL CENTRAL DEL EETARO
CALLE ROGALES # 3307, OBRERA,

Td 4154720 . Resigire _ .~

RFC  ICS-8708356-C5 554 '

Venma SANDOVAL HERNANDEZ MARIAISABEL Folio 3921601 Sex

Hdad 52 Afios, & Meses, 14 Dizs Emrresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

{™moteato HEREDIA MUNOZ SAYRA ELIZABETH cm 1719695

Descrincion Cantidad P Unitario . Imworte

CURVE DE TOLERANCLA GLUCOSA | ' 1 §73L00 73100

COPROPARASITOSCORCO] 1 §ISLEE $151.00

COPRDLOGICG I §I06.00 $205.00

QUIMICA SANGUINEA 1 8407.08 ' $407.00

REACCIONES FEERILES 1 $271.00 27100

PRUEEAS DE FUNCICNAMIENTC HERATICO T 96000 560,00

VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR 1 $80.00 £32.00

BIOMETRIA HEMATICA 1 $45.00 $45.00

HEMOGLOBINA GLICOSILADA HEALG 1 £304.00 $304.58
Formas de pago Subtotal $3 762 60
Fredio 320500 ;}g;maﬁus : L0040

! ' R .g’ 2 ‘fg!

Efectivo _S0Ms ol $.203.00




1T T e T T P T T R T T R T e e e e e .

i{ Lo R F WP IE PR 33 R IR SR LA 1

\' ' i 160G} SANDOVAL HERNANDEZ MARIA E%&ﬁEL
- pp8/2022 03:41 p.
Tipn ascgurado: BASE

‘ Vigente: il
G Hdnd: 57, Fecha de nachmienty: 2071171969
Tebltfonn; (B I4T238-55-32
Bependencia:  COMIBION BRTATAL DU LOS DEREUTHS THIMAMNOGS 95 {
35&1&:&‘5?33%&35: 5h

atarabbliank

|
B
|_
|

L




S S S U S S WY S S PSS L e = e e - . e e _,___‘¥]
RETITUTD CHIH MEE Dk sl il
51! ‘CPF‘AL' ER ,TPAL
Fealg de ohja g
. o . . £ o ]
Meohbor  HREZGEERD Fdad 5% Anos, TH SF‘E Hors: 148728 am

b
" Erpresz SCMISION ESTATAL DE GERECHOS
Tigs paciente:  DERECHOHARENTE intemn
f-‘amun*e .u;-’-‘éwin"!f'?-xiﬁa OYEN GUADALUPE - Mo Afaclon: 2298601
gantidad de CUAREMTAY TRED MIL TREBCIENTDS &8 W FE G .
:f—f: GASRRIZ2E CLIEP: GAIGERZ2BMCHRRIONZ

- For concepto de;
) SERVCIOE ALNMILIARES DE DIAGHOETICO LABURATORIC) 2541600
MEDICAMENTGE ©ORYEITOR

«]

[
E

o
toam
2
e
i

MATERIAL DE CURACION B 88748
F‘hﬁf‘i ELRSENTOE CLHRURGICOS Jr42a00
MOERITALIFACION . 2 28880
SURROGACION Y MATERIAL DE CURATION IR s4n 85
SERVICIDS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO fRAGENOL NEIAY 47400
Format de page 7 SubTnal [5in Cfsuli:“’:f 1 - §43.382.09
fincluyen anticipes) Pesas f Dolarss . EERbengiones : 000
Cregito 4% 3820873060 © Antisipos $0.00
Ffectiva: onrenm Totzl 43.382.08

CHIHUAH

Calerofal MCHONDO GOMEZ EFRIKA YESEMIA







“““ INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SA|

DEL !(.‘.HIS.ALII SIA

CAl | F GLADAI LPE S/IN FRACE JARNINFS DFI

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL

FOLIO:.0013558268
FECHA CONSULTA:11/08/2022

ATENCION: 13558268

LUD

. DIAGNOSTICOS:L638 - ALOPECIA AREATA, NO ESPECIFIGADA NOTA: .., R876 - HALLAZGOS‘\
MALES.EN MUESTRAS TOMADAS DE ORGANOS GENITALES FEMENINOS, - HALLAZGOS
OGICOS ANORMALES, FROTIS ANORMAL DE PAPANICOLAOU NOTA: .. .. [PRINCIPAL],"

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

CULTIVO VAGINAL

e

Fecha y hora de impresion: 11/08/2022 11:11:22a. m.

CHIHUAMUA

GDBIEﬁNO DEL ESTADD -

PAGIENTE:GARGIA MEDINA RENEE PACLA
FECHA DE NACIMIENTO:03/06/1985

No. AFILIACION: 35253102
EXPEDIENTE:3048-22
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE L.OS DERECHOS
HUMANOS

MEDICO:RASCON BELTRAN ROSA ELSA
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL :835446-

i« w»»s L»« P

Firma:

s it

ICHISAL
INSTITUTO CHIHUAHUENSE
DE SALUD ;

SR —




Pritdrdal, 11177

Tipe asepunradi:

0 Yigenfe:

Hedad;
Telifune:
DepcadeReiag

T.oealisdnd:

T

r:hﬂul:.iﬁ:sﬂk

ALTALIL SR 35

(3820342 CARCIA MEDIMA RENEE PAGMLA
‘ 11483027 1018w m.

BEMEFIARKYS

i
37, Horhe de nrcimionip: 03°04/1955
{ol 4357071
COMINION ESTATAL DU LOS DERUUTES HURANGE [
54

]
|

s

Focha 1179842023

Tel. 41547450
REC  ICS4708256-C8

Hora 110146 Tidkst TIZITRIS
HOSDITAL CENTRAL GEL EETADLD

Femisire
L84

o 2nia s - GARCIA MEDIHA RENEE BAGLA Falio 3525302 Bexp F
dad 37 Afics, I 1deses, S D4us Empresa COMISIOH-ESTATEL DE DERECHOS HUMANOS
Emnieads ANITIA LOPES HORATMA EARIMA e YTERIED
‘.

Deseripcion 4 B Unitarig : Imnorie
CHLTIVO WA GINAL 1 33500 FA29.04
Formas de pago Snbioial ZR7E 80
Credita $626 0 Descuenios $0.00

- . 3 EX e
Efactiva £4.00 A S— - A

: Toial G 0G
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&

3 f INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

SERVICIO

HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A FOLIO:0013476065 -
CALLE ROSALES #3302 OBRERA FECHA CONSULTA:28/07/2022
(614) 180-08-00 ATENCION: 13476065

/" DIAGNOSTICOS:$923 - FRAGTURA DE HUESO DEL METATARSO [FRINGIPAL,
SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE

Ty

PIE DORSOPLANTAR Y LATERAL UNILATERAL [ZQUIERDO

e .

UAHUA

BHNIERNG GOL ESTAL 5

Puntos ./ podemos

PACIENTE:DIAZ MARQUEZ VIGTORIANO
FECHA DE NACIMIENTO:24/04/1983
No. AFILIACION: 78239/

EXPEDIENTE 536522 . :
PROGEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS bEREGHD
HUMANOS fﬂ‘ i

. i

||||||||||||||||||"||||||||||||||||||||||||| |

Fecha y hora de impresion:28/07/2022 10-37:28a, .




Tipo asegurado: EVENTUAL

Vigente:
Edad:

Dependencia:

Localidad:

(45714/01) HERNANDEZ AVILA ANA LUISA
24/08/2022 03:28 p. m.

St

33, Fecha de nacimiento: 26/09/1988
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
CHIHUAHUA '




IETITUTD CHIHUARUENSE OF SaL LD
HOBRITAL CEMTRAL
Reathn 42 o3

Edad: 47 Afos, T Meses
i ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

piibe.  RREZOEEDR
- Empresa: CO ée"‘:‘i

Tipe paclenlsl  DERECHOHARIENTE Externc {1, 728707

Pacierte:  HE ra; JDEZ AVH_& ANA LUISA

{a canfidad de CUATRO MIL NOVESCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESCS 050 3.,
RFC: HEAABGOIHY CURF: HEAASSDOZEMCHRYNGE

For coneapio de:

MoAffacion: 457141

EERVIGIGE AUNILIARES D DIAGNOSTICD TMAGERNOLOEIA)

$4.085.00

Formas de pags SubToral (sin deducciones 34 98600

fincluyen anﬁtcspsa} F‘E:—'.u Dolares Exsencitnes 0.00

Credito $4 215 .00 § 50.00 Anticipos 000

Efectivo _ $0.50 /50,80 Total §4,385.00
Cajerafa)y FIGUERDAS _-Lf‘/:.ﬁ\ RMARCELA

ol B Y L




EIRRETE TWRETRTE R WA TR R TRCTATE ARTTREATTRTr e TSN WRETETEIA. TTITRETT WA TR TR T TR T TS T TR WSS

-
[Ri=in:2ia

RR74ER4R Tdad 48 &fos, 10 Meses

Feniba ge 23fa

HES S £

Empress: COAMISION EETATAL DF DERECHOE HUMANGE

Tige paclente:  DERECHOHABRIENTE

Externa {4,748 0268

L Mca&ﬁﬁaﬁ%x@/éﬂﬁ‘ﬂ‘?,_y

Pasie:ur%t_ss‘: - SALOIDD LOPEZ MARID ALBERTD

1= cantidad de CIMCO ML NOVERCIENTDS SEIS PERDS 00MOI0 M N, o

REC: SALMTIO0019C4S CURRP: SALMTHRIIHCHIPRIA

Forconceptnde;, .

SERVICIGE ALGUARES U GIAGHOETICO (HMAGENCLEGIA) _ i‘}a‘ﬁ.iﬁi}ﬁﬁ&

Formas de pago SubToral (sin deducoiones) T O06.00
fineiuyon antizinne) Bacas { Dolares ‘ Exsencidnes 30.00
Creditp S ah 4800 ‘ . Anticipos OO
Efactive LROn ‘ESEB! Total 15 008,00

o

CHIHLIAHUA |

Cajera(a) AMCHONDO GOMEZ ERIKA YESERA

i r




DESERVICIO

INSTITUTO CRIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO | S/A | FOLIO:0013505611 .
CALLE ROSALES #3302 OBRERA FECHA CONSULTA:02/08/2022
6141 180-08-00 . ATENCION:13505611 '

/’ DIAGNOSTICOS:R55X - SINCOPE Y COLAPSO [PRINCIPAL], . \

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS AAUTORIZAR
TOMOGRAFIA CRANEQ SIMPLE Y CONTRASTADA {*) Paciente con sincope

r
f
‘.

Fecha y hora de impresion: 02/08/2022 04:18:39p. m,

CHIHY

nodlEnNn DEL ES"’\'ADD

’ J'untos Sipodemos

4

FECHA DE NACIMIENTO:11/09/1872
No. AFILIACHON:5083/01
EXPEDIENTE:1988-19
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE Los
HUMANOS

FACIENTE:SALCIDOC LOPEZ MARIO ALBERTO

I

ESPECIALIDAD:NEUROLOGIA

‘(..EDUUU’F\"UFES[ONRL‘ZU45895'"*‘7

I'tcmsm. '
3 "E‘S TITUTD CHIALUA| ﬂUENSE
o

T

MEDICO:SILVA SANCHEZ SANDRA ESTELA

R T U

LR, S15 se}mmwzc}mm -




Fipe aneprmrafe:

Vigente:
“Ednd:
Brpoadeneiag

looaldad:

3 LOPEZ MARIO ALBERT

i
ORI 0N pomy

e 3

BASH

i@
o
-

&Y Frohs de nacipientor [LAAWIG73
CERRAIRIN HEVAVAL DELOS DHREOHDS HUMANDS [804]
WA

|
Cor
A T U T TR TR R T e T




* g%zg INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD ‘
UNIDAD DE CONSULTA DE ME_DICINA GENERAL
DEL ICHISAL / S/A -

‘CAll F GLIADAI llPF' SN FRACC IARDINF‘% NFI

- FOLIO:0013621125

FECHA CONSULTA:22/08/2022

- ATENCION:13621125

TCHISAL
‘ INSTITUTO CHIHUAHUE
CHIHUAHUA PE SaLuUD _

GOBIERNG DEL ESTADC

~ DIAGNOSTICOS:M755 - BURSITIS DEL HOMBRO [PRINCLPAL]

. SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE

~

GLUMNA LUMBOSACRAAP.Y LATERAL

PACIENTE:SANGHEZ PALOS MARIA CECILIA
-] FECHA DE NACIMIENTO:18/01/1879

No. AFILIACION:4940/02
EXPEDIENTE:4421-19
PROCEDENCIACOMISION ESTATAL DE LOS DEREGHOS :
HUMANOS

MEDICO:VILLA DE LA CRUZ SAMUEL FRANCISCO.
ESBECIALIDALL GENERAL ) . .

A

e “CEDU[ZA PROFESIONAL'515895

o~
oy

Deeturas {nae vy

§kv"‘ﬂ
[z J&r} LL:‘ E

Fecha y hora de impresion:22/08/2022 05:10:28p. m.
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Tign areparadn BASE .

Yigente: bt

Jan

Hgad: 3 Fovha de nasimpdone: §3 7014

Tolcfona; {6391 30- 1018

Bapendeneis: £7VHEIUN EETAT

Fenliadagds 5 A
4
‘::-m- ik
Fecha PRGN
Tel 41547
ErC JCE-5T0RAAS-0S 2

entaz  CARRASCO RAMOE Sf MUEL
Fiad 20 Anos. 11 hdeses, 15 Dhes Rinpres
Embpleadn HEREDLA MU ?"’*‘*’""*" SAYRAELIZARETH

Besrripcion

)-'L’ {i} ‘{"{17

a  COMIS

ITESREY A1 A WEE TR
& RS s E g 55 3
x.%am_,.'-%‘l-anﬂﬁ HARILIEE.

B DERLECHOE JHIMANGS [(99]

COLUMMA CERVICALA D YLATERAL
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B9 L ~SOLICITYD DE SERVICIO
T % {57 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD ' '
E : FOLIO:0013596951

UNIDAD DE CONSULTA DE MED!CINA GENERAL
FECHA CONSULTA:18/08/2022

DEL ICHISAL / S/A
CALLF GUANAI DPF S/N FRACC JARDINFS DRI ATENCION: 13596951

r DIAGNOSTICOS:Z321 - EMBARAZO CONFIRMADO [PRINCLPAL], ) o \

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS
@AME_NES PRENATALES CON HIV

g Heturo Orozeo Sarcia
MEDlCINﬁ GENERAL - CIRUGHA PARTOB

I, Ser
S?& U, A GH. :
" GED. PROF. 1914223

'HUMANos

. SCHISAL
INSTITUTO CHIHUAHUE
DE SALUD
GOB?EIND DER ESTADD .

EII!El
:.-. L
=]

PACIENTE:ALANIS REZA JAZMIN YADIRA
FECHA DE NACIMIENTO:01/10/1987

No. AFILIACION:68349/01
EXPEDIENTE:4849-19
FROCEDENCIA:COMISION ES“I’ATAL DE LOS DEREGHO!

MEDICO:0R0ZGO GARCIA SERGIO ARTURO
ESPEGIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:1914223 .

Firma:-

;ﬁ

y
e

| G Lireaing,

A
Fecha y hora de impresion: 18/08/2022 09:07:22a. m.
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onizz  ALANIS REZAIET

OOMISION ESTATAL

rrd

Dastrioeies Canbidsd P
T
¥

FREMATAL ! SFEER
— Suivaizl R AR
Formas de page éz_a sofal Frs ‘?
AT DET T A
Credito §750.00 %-;:ww‘i& B0
Efpefive - TEGO0 PR
Total




> DE m@mﬁﬁm@

HSTITLTD mml,mmkmhiﬂm?mm, GE SALED . p:“ ]
URIRAD D CONSULTA DE MEDICINA GERERAL FOLIO:901 ‘m:mmme.

hr

DEL ICHISAL F S5 FECHA GO h UL TA 3010812022
CALLE GHADA HIPE SIN FRAGE JARDINES DFI ATENGION ﬁmﬁmm@
7 U_PQZOmjDOW mmﬁm - HIPERTENSION . mmmznman. {(FRIMARIA} {PRINGIPALY, 77 Ce Hmmm} ZO!M
ESPECIFICADA, _ B _
SERVICIC:ANALISIS CLINICOS
DG:SMQ} mbzmc_zmb <

:m_;_om__ __.o___.u.__i_, o_coom_;?

R Sy S e e

K

. . : . ﬁ« _ Vi
Fecha y hora de impresion: 30/08/2022 09:11:15a. m. .

PCHISAL
NSTITUTO CHIRUAHUENSE
BE SALUS

ﬁ%m@@%&&@@

BBt ER h.U DEL ESVAGG

PACIENTE:CHAVEZ VASQUEZ LETICIA
FECHA DE NACIMIENTO:24/06/1951
No. AFILIACION:56649/02
EXPEDIENTE:8897-19
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS Pmmm@m
HUMANOS a

MEDICO:CARMONA FLORES PAULO ALBERTO
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL: 3463408

-l

Firma: 3




T——— SR | W) - | S——— e — | — ee—

H T ety 0 f

Vigenie:
lidad: °
Telofone:
ﬁnngnﬂmtﬁia:

T aeaiisinsd:

nbvwlidnnk

Tipo seepnvadn: BEHEFI(?MRMS -

© 71, Fecha de nacioviente: 240¢/1951 L !
(619141 6649 :

(AR

Pl ORI COE 1T, B oY ‘ V . ‘\

o ‘%frﬂi*ﬁfﬁﬁ CHAVEZ VASDUE Z. ;E" T‘ETEA : | l
ORI UT T om o ‘l

: | | |

51 | L

CUMVISION EXTATAL DI LOS DERECHOS HUMANOS (99§
5 A ‘




A A & ko

Fecha 3G/08/3023 Hora 05:15 C o Ticket - TI220837
: HOSPITAL CENTRAL
 CALLEROSALES #3301, OBRERA Iy
T, 4154730 Resisito .
RFC  ICS-H708256-C8 $SA Lf/ S
Ventas CHAVEZ VASGUEZ LETICIA : Folio 5664903 Seyp F
@daﬁ_ 71 Afics, 2 Meses, § Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE BERECHOS HUMANOS
Empleade AViTiA LOPEZ MORATMA EARINA O 1736453
Descrincién Cantidad P Unitario
TORAY LATERAL 1 3758.60 $768.09
Formas de page ' ' Subtotal B
Credita 768 00 Descuentos $0.00
h 7 _$0.00
Efectiva $0.00 e
Tzl $768 00

%
J
|
i
;
|
Imuﬂ':e. i
|




) DE SERVICIO
FOLIC:0013512534

FECHA CONSULTA:03/08/2022
ATENCION:13512534

DIAGNOSTICOS:BB29 - PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION NOTA: ENTAMOEBA OO_._./,
E039 - HIPOTIROQIDISMG, NO ESPECIFICADO [PRINGIFAL], J410 - BRONQUITIS CRONICA SIMPLE,

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

. UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
DEL ICHISAL / S/A

CAILF GLADAY UIPF S/N FRACC JARDINES DFI

L.
Fecha y hora de impresién: 03/08/2022 04:15:53p. m.

PACIENTE:SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABE]

_"mn__._..y DE NACIMIENTO:20/11/1969
No. V._,m__._»o_ozuew;sa

EXFEDIENTE:2402-22
PRCCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERE
HUMANOS

ESPECIALIDAD:GENERAL
c ._woc_& PROFESINAL:1075936

|
%
|
!




= Bl e S e e e ol e e e

METITUTO CHIBUAKLIENSE DE S41 LD
s HOSPITAL CENTRAL DELESTADD
_ ‘ Reclbe 22 £3j3
Feobo,  RRIGGEDY Edad: 52 Af0s. § Meses
E: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
- Tipo pecienta:  DERECHOHABIENTE

Externo {1,720,208)
Fadients SAMDCYAL HERBMAMDEZ MARIA ISABEL
@ Lz cantidad de  QCHOOCIENTOE SESENTAY CUATRO PESCS (0G0 MN.
RFC, SAMIBEVZ0LCH CURE: SAHIBRIIOMCHHESO8
Por concepto des '
SERVICIOE AURILARES DE DIAGHOETICC (LABORATORID) 8064 Ua
Farmas de pago SubTotst {sin dedunciones) e 00
finciuyen anticipos) Peses I Dolares ‘ Excenciongs $0.00
Creditn ' So64.00140.00 Anticipos F0.00
Efective $6.00 1 50080 o Total $5864.00

CHiHLAHUA, ©H

w!

ES HERMANDEZ SARA GUADALLIPE

UAHLA, Slagn/2037

)

Cajerd(z): MO!

-
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MU L, 2RI [EIER VIR EE S FY

(39316/08) KANDUVAL HERNANDEZ MEATIA INA BEL

Tips asepurndn: BASE o

o WVigenie: ‘ =i
’ Ldad: 57 Focha de nechwionte: YT /1568

Telifome: (BIdp0 30-5512

Depepdencis: - COMISION ESTATAL DE LOS DERBCHOS HUMARNGS 199
Toeulidal: %4 | | B
a‘
i
3
BN
absu bk | 4
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gy suegurgedo:
Yipnmies

Falud:
Pependencia;
Eoornfiaimd;

{30310 SANDOVAT, HRHNANDEZ MARTA TRAUET

MIE2022 0116 pom

3

S5 Werha e wwvimientys 210 ‘
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Fecha D4/38/2022 Hora 16:13 Tickst  TI21660% ‘ A
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO _ Ve
CALLE ROSALES # 1302, OBRERA ' //
Tl 4154720 " Resistre | e
REC  IC5-8708156-C8 584 , L/
A . P4 ‘:,‘,,‘;1.‘-‘*'9 . L‘/
Ventaa  SANDOVAL HERMANDEZ MARIAISABEL ¢ © Felie 3931401 Sexo F
Q.!d;d 52 Afios, 8 Mezes, 14 Diss Empress  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
plegds HEREDLA MUNOZ SAVRAELIZABETH Tta 1719458
Descrindiin A _ Cantidad P.Unitsrio _ Inmérte
C. ODONTOLOGO ICHISAL 1 5386.00 | $306.00
PROFILAYIS 1 §523.00 §533.00
Subtotsl $550 00
Formas de pago _
Credito $830 .00 i?;mﬁiﬁz $ﬁs}?
Efectivo F2.00 i
: Total $330.00




D-DE SERVICIO

NSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

g
=k UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL FOLI-O'OIH 3552833
DEL ICHISAL / S/A ) . FECHA CONSULTA: 10/08/2022
CA1 1 GLIADAILPF S/N FRACE JARNINFS DFI ATENCION:13552833 '
: /' DIAGNOST|COS HO10 ~ BLEFARITIS [PRINCIPAL] ) : : ’ \
@ SERVICIO:ANALISIS CLINICOS
éRFIL-LIPIDOS{COL.,TRIGLIC.,HDL,LDL}

BIOMETRIA HEMATICA

.| FECHA DE NACIMIENTO:25/10/1992
| EXPEDIENTE: 2782-20

HUMANOS

GOBIEANG DEL EETADO

§CH.
- CHIHUAHUA I o8 sALD

PACIENTE:PERALES PADILLA CESAR OSWALD
No. AFILIACION 6986501

PRQCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS

MEDICOVILLA DE LA CRUZ SAMUEL FRANCISCO
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:515899

INSTITUTO CHIHUAHUE

AN
Fecha y hora de impresion: 10/08/2022 02:12:13p. m.

2

%

Veprbette Giring 9ty




Tigo smegpurade: BASH

*
.

VADALUPE

Yigenie: bt |
E 0 Faud: 5, Foeha 00 porinsdonte DR 12719463
r' Bependencin:  CDMISIOM ERTATAL DELOS DUHRECHDS 3—‘!; M-‘af‘if’r FiFH
' Localdad: HA
m_. T T T ™ Y T _.._L__n..‘_u__. T Y




JE SERVICIO

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL | OLI0:0013817539 CHIHUAHUA
DEL ICHISAL / S/A . FECHA CONSULTA:04/08/2022 W
_ GALLE GUADALUIPE S/N FRACE JARDINES DEL  ATENGION:13517539 o
" DAGNOSTICOS:E069 - TIROIDITIS, NO ESPECIFICADA [PRINGIPAL], i N
‘\ ’ SERVICIO:ANALISIS CLINICOS 3
PERFIL TIROIDEQ(T3,T4, Y TSH) ¢
‘ -
PAGIENTE:GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE <S8 o,
FECHA DE NACIMIENTO:2612/1953
No: AFILIACION:22086101
EXPEDIENTE:1531-18
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DEREGHG
HUMANOS
=
3
u .
3. _ o
: I~ . :
m@
Firma: i
AL ; /

Fecha y hora de impresion: 04/08/2022 11:20:38a. m.




e e L B T oy S

INSTITUTO CHRIHUAHUENSE DE SALUD
HOSFITAL CEMTRAL DELEETADD

Recloo de 3
Feocho,  RRIGETI Edad 53 Afos, 7 Messs
Empresa:  COMISION ESTATAL OF DERECHOE HLUIMAMNGS

Tipo pasiernte.  DERECHOHARIENTE Externo {1 720025)

Fagiants: GRARADOS IRIGOYEN GUADALUPE

La cantidad de UN RILTRESCIENTOE VEINTIOCHO PESGS 001400 MM

RFC: QAIGR3122 CURE: GAIGE21228MCHRRDGT ¢ :
Poar sonsenio de _ i :
- BERVIGIDE AUMILIARES OE DIAGHOSTICG (LABGRATORIC $1 32800 .
Formas de pega SubTots! {sin {Edﬂcmﬁf‘ﬁ} F1.325.00 E
fincluyen anticiposy Pacns 7 Dolares Excenciones FO.00 E
Credifn L] fEE!},E!ﬁi Antizipns so.00 '

Efpctiva w0 s‘f,eaa_ Tota! B4,A28.00

CHiHUAHUA, THIHIA

Gfann 2022

Cajerofa): AHEW ERIKA YESENIA

|
|



RS TITUTO CHIHUANUENSE DE SALUD
UNHEAD DE CONSULTA GE MEDICINA GENERAL
DEL ICHISAL f 8/A

CALEE GUANALLIPE SIN FRACE JARDINES DFE .E,mzo_O? Mwmﬁm@@.

LT B O

/" DIAGNOSTICOS 110X - HIPERTENSION — ESENCIAL %m_gbaa [PRINCIPALL,
ESPECIFICADA, -

wmﬂSQQ ﬂm‘%cw Gw @m @bwmzm m

x

»

T764

ALERGIA

«ﬁw/w

n

o _ O
Fecha y hora de impresion: 30/08/2022 09:11:15a, m,

ICHIBAL
INSTITUTO CHIHUAMUENSE
DE SALUD

PACIENTE:CHAVEZ VASQUEZ LETICIA
FECHA DE NACIMIENTC:24/06/1951
No. AFILIACION:56649/02
EXPEDIENTE:8897-19
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS D
HUMANOS

MEDICO:CARMONA FLORES PAULC ALBERTO
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:3463408

AT bnptpanin cntinn!

Firma:




S S i - . EL RN LA LI X )

(3604%/432) CHAVEZ ’ﬁlsSQUEZ LETICEA
30/08/2022 G7:17 . m.
Tipp asepyrade: BENEFICIARIOS -

Vigenre: hi
O Hdnd: 71. Fecha de nacimdenro: Z406/1 451
Telefony: {61441 3-66-40
[rependencia:  CoOMISION ERTATAL DU LOS DERECHON HUMANOS {099
Taeatidwd: S A |
atwsil:iiank

N R e B ki i T e - b BAA A e e

£




Fecha 3076871011 Hora 03:i4 Ticket T1220834

HOSPITAL CENTRAL
: CALLE ROSALES # 330, OBRERA
Tel 4134740 Rerisiro .
RFC  ICS-708256-C8 $54 : LT
Vemaa CHAVEZ VASQUEZ LETICIA Folip 3604563 Sexo F
%ﬁ 71 &fics, 2 Mezes, £ Dias Empresa  COMISION ESTATALDE DERECHOS HUMANOS
pleade AVITLA LOPEZ MORAVMA KARINA Cta - 1726458
Descrincitn _ ' Cantidad P.Unitario - Immorte
CUIMICA SANGUMNEA T 340700 540790
EXAMEN GENERAL DE ORINA : i $i63.30 $163.00
BIOMETRIA HEMATICA : I 4580 $45.800
PERFIL DE LIPIDCS i §561.00 3301 .60
HEMOGLOBINA GLICOSILADA HEALS i 3304.00 : $304.00
Sabioial $1.420.00
Formas de pago : .
Crediia T i Aza0a : gf;mm-'- 50.00
Efecti - o — %fego
ik sa.oe ‘ Total $1 42000

i b by

9

Mo T Tne H - tenrerr onrnm CErnemn o rrcem e rierehm et i el oyt s nmmybd feiert At T trrlEer s it T T e s s | Il"

T
;
\
|
}
\
|
r
\
\
x
{
}
|
|
|
|
|
|
i
|
|
|



e R TP

Fecho, RRIET42G Edad: 31 Afs B fieses
Ermprasm COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Tipe pacieme.  DERECHOHABIENTE

IWETITUTD CHIMUAMUENEE DE SALUD
ITAL CENTRAL DEL ESTADC

& Faclbe de cajz

interno (522,140

Facienta; CUSYAS BLHZ MAGALY BOCORRD Mo Afifiacion_ 8844701

L3 cantidad de CUATROSCIENTOS MOVENTAY SIETE PEECS (HHBU ML |

RFO: CURKSGG CURP: | o

Paor connepto de: ‘
GBSERVACIGN URGENCIAS $<04.80

MATERIAL DE CURACION $28045 |

MEDICAMENTOS $2.60 |

Farmas de pags Subotat (sin deducciones) 43711 |

! __{incluyen anficipos) Pesos { Delares Excencitnes $o.00 |

Creditoe 87 11 !EB.&ﬂz Anticipas 3080 |

Efectivo $i.08 7 $0.00; '  Total 3497 44 ;

I e e AemE =

CHIHUARHUA ©

"

“Caieroiay OF :sz HINCIOS VALERIA SOFIA



.

26322, 14,44 about:blank

(68304/02) GONZALEZ PORTILLO GEORGINA
26/08/2022 02:15 p. m.
Tipo asegurado: BENEFICIARIOS :

Vigente: ST .

Dependencia: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
© Localidad: S/A




o d
i

IHETITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD | R
SPITAL CENT Pah :

EARZARL *‘:dati"

Facibo
' Erpresa: COMIBH iﬂi STATALD
“ipn pactenter  DEREC a}-«%ASf{:'\"‘"‘ﬁ

Mg stz

SUEECEATION CONSUTAvEDA | R
Formas de page ‘ SubToa (sin deduccionas) ZAAT 1)
{i%!ugﬁn anticipos) Pesos  Dofares Exoenciines 30.00
Credito 43500 15000 . Argicipos _______ &GO
Efpntivn : Do snnn _ Totat F437. 00

f
CHIHUAMLA, CHIHUAHUA, 28fago 2022
Cajerafa) CHAYEZ GARC CINTHIA i
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; - SERVICIO
{7 INSTITUTO GHIHUAHUENSE DE SALUD

_ HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A FOLIO:0013650124 : cmuugnun
CALLE ROSALES #3302 OBRERA FECHA CONSUILTA:26/08/2022 : ‘

A3CE O N o peL us'r
16141 180:-08-00 . . ATENCION:13650124
KDIAGNOSTICOS .Z348 - SUPERVISICN DE OTROS EMBARAZOS NDRMALES {PRINCIPAL], . \

SERVICIO: ESTUDIOS DE GABINETE . S
REGISTRO FETAL FAVOR DE REALIZAR CADA SEMANA

PACIENTE:LOYA DE LA TORRE KAREN LIZETH
FECHA DE NACIMIENTO:08/09/1938 :
Nao. AFILIACION: T6825/01
EXPEDIENTE:2305-22

FROGEDENGIA: CDMISIDN ESTATAL DE LOS ] REC,I;I
HUMANOS

ol T

MEDIGO:SANGHEZ TERAN ALEJANDRA URSULA
ESPECIALIDAD:CONTROL PRENATAL
CEDULA PROFESICNAL:10187962

6

Gttt Gl

o N _/

. . Fecha y hora de impresion: 26/08/2022 09 45:57a. m. : =

-

i

—

. oo . ’ SINESG
‘ .
‘ - .

LoGiaY OPSTFTR[CEA

i
‘ |

——r—



415473 Fogigirs
FEE B G Ear -
CEETG254-08 5BA

o LI Folo 748
; Dias Emurezz  COMISION ES 'P.Tr L{EGERECHOR
BATISTA HERHANDEZ ANDREA

Candided PUniharic | : Immorie
1 17000 137000

s= e - . Hubisial EAT0 00
= - Desrashiss &0 00

Credic £370.00 2 %
redts ' " enn - wa %000
Efective : 4. ' N T T amen o
_ Taizl T EAT0 00

|
|
| lkafc:ﬂ Lo&m '

L T R [ e e y h ey o e T T




{»j'::f"SERVICIO

FECHA CONSULTA:09/08/2022

ATENCION: 13547214
¥ Ty

@j} INSTITUTO GHIHUAHUENSE DE SALUD
UNIDADR DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL

DEL ICHISAL / S/A
Al F GLIADAL UPF S/N FRAGE JJARDINES NFI .

4 DIAGNOSTICOS:L700 - ACNE VULGAR, Z000 - EXAMEN MEDICO GENERAL [PRINCIPAL]

_ SERVICIO: ESTUDIOS DE GABINETE
. CRANEOAP.Y LATERAL

v

.

CHIHUAHUA DE SALUI

GOEIEAND DRl ESTADD

JUROS oy b clamos

I ICHISAL
I'NST!TUTDO CHIHUAHUE
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Tipe asernurado; FENSIOGRNAIS R IR

Vigenis:
Falmd:

Teittono:

Dependunein:

Localnind:

%l 7
67, Ferhn de pucimients: 040R/1955
31564
CORMISION ESTATAL D LOS DERECTIOS THUMANOS (01947
SAA




P e vl i

Fecha 30/08/3041 _ - Hora 17.02 Ticket TI21i038

'HOSPITAL CENTRAL - - e
CALLEEGSALES # 3301, OBRERA : :
Tel 4154720 Resistro
REC  ICS-B708256-C8 S84
Vertaa  VALENZUELA LICON RAFARL Foo 566490 Segp F
Edasd 73 Afios, | Meses, 1 Diac Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Broleads HEREDIA MUNOZ SLYRA ELIZABETH cr 1708772
Dascrineion ' . Camtidad P_.Unitario Immorie
. QENERAL ICHIBAL : T 3348.09 3348.00
Eormas de pago Subtotal 343,00
- £ _ Desonentos %000
Credita $3a 00 e
Efectivo © g2.00 : VA S 1Y .
: Total 8534800
I"'“‘l’ . —— an e _m:;.
< P R




T AL, R

Tipo ascpuradn:
@ Vigenie:

Kdad:

Telctony:

Dependencia:

T.oeakidal:

wtysalniank

PLH M PR3 )

(3604901} VALENZUELA LICON RAFAEL
' S0408/2022 03:0Z p. m.

BASE

N
73. Fecha de nacimicnro: 30°07/1939
(614)-41 3-66-49
COMIESIHON E:"i'i',ﬁ'fr’\l., i L{Qﬁ.[’?ﬁiu‘:{f}l[}ﬁ iiL’M{\NUS iy
S5 A
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Facha 31A08M1011 Hora i3:35 Tirket TI31i305
' - HOSHITAL CENTRAL _
CALLE ROSALEZ # 330, OBREHRA
Tel 4154730 Repidro 3
o pmp ey ; e
RFC  IC5-6705354-C8 54 ?,f : /
Venraa  HERNANDEZ AVILAANA LUIRA Folio 4371401 | Seyn M-
Edad 42 Anos, 7 Meses, 30 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emuieada A‘.’ITI,& LOPEE MORAVHA KARIMA : T 0@ J7M0139
Descrivcion Cantidad P.Unitario Imwarte
C. GENERAL ICHIZAL 1 §348.20 334804
t Formas de pago Sribtotal $343.00
d Descuentps £0.00
Credito $348 4C v )
Efective $3.07 - A R— .
i Total $348.00
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(45714/013 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA
F1:908/2022 11:37 ». 1.
Tipo asegurado: FVENTUAL

‘Yigente: bt | & =
lidnd: 33. Fecha de nacimicntos 2609/ 1998
Telefonn: {614) 148-30-37

'i}épnndentin: COMISION ESTATAL DU LOS DERECHOS HUMANRNOS i0%9]
T.ovalidwi: CHIHUAHTIA

abeiadinnk
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Facha 30:5/2022 Horz 0849 o Ticker Tizihgk:
HOZPITAL CENTRAL E
CALLE ROSALES #3302, OBRERA , : o
T 4154730 " Resisiro e
KFC ICS-E?[{BiSﬁ-CE . S84 . /
Ventaz CHAVEZ VASQUEZ LETICIA Folin 3664963 Sewo T
Edad 71 Afies, 2 Meces, § Diac Bmpresa COMISION ESTATAL NE NERECHOS HUMANOS :
Emvleado AVITLA LOPEZ MORATMA KARINA | Cewm  iTi6414 & m
Descrivcion Cantidad P.Unitario ' Inmorte
C. GENERAL ICHISAL -1 $3s58.00 $348.22
Formas de pago - Subtotal $348.00
: H - Descxentos £0.00
Credito $348 00 ) ,
Efectivo 5000 ‘ ‘ IvA e — $0.00
Totzl %343 00
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Tipn aseguendn: BENEFICIARIOS

O T ¢ TiE ochs de mﬁﬁnﬁa@niﬁ: AR Ty
Telcfome: {441 3-66-45 _ .
Prependencia: O ndISI0N ERTATAL DB LOS DERBCTIOSN HIBMANOS fisd] .
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A e i b o e T e me S cead ™ e e e el s e e e i

Fecily . Edad 35 Afios, {0 Messes _ Horg-Ba3E om

Empre=sa: ".'_' i 11:'150*"" CETATAL DE DERECHOS HUMAMOS : f : /

Tioo faclente:  DERECHOHABIENTE interno (50 ATT) f ,

Pacierie:  HERNAMDEZ AViLA AMA LIRS . Modffacion 4571400

L3 cantidad de DOSCIENTOS CUATRO PESCS 0600 M.
er!“: HEARABROEIENYS ' CURP: HEASRSNAZAMCHREYNGR
For conpepto de; ‘ '
x_;EbER%}A' O URGENCIAS ' F204.00

Formas de psgs . SunTom! {5in Ei:"-‘dr_v“sﬁ." £53 F204.00
{ineluyen anficipos] Pesos § Dolares CROENGINES .00
Credin C R anaannn Anticines .00
Efeclva S0.00 F30.00 Toks} S204.00

Cajeroiz) FIGUERDA SALAZAR MARCELA

i Raaatdt o B1 18 Tl attniass 11qiome MR 1Rdt: Br 1 Rt BR ) ime MR inaminats i armnt Nt Nl B CITAl I TR mE
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Zhndee, 1840

“Tiga avegurado:
Vgt

Pl

Ilependencia:

- Lopcaticlad:

Ut

about:hlank

(45714/01) HERNANDEZ AVILA ANA LUISA
- 26/08/2022 07:40 p. m.

EVENTUAL
ST

33, Fecha de nacimiento: 26/09/1988

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099] |

CHIHUAHUA
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Fecha (14082022 ' Hara 15:5’?. Tickst Ti215%82

BOSHTAL CENTRAL DEL ESTARG : yd
CALLE ROSALES #1302, OBRERA s
Tel. 4154720 | Resisiro
RFC  ICS-8708256-C% . 5Sa | N
¢ :
Ventsa  SANCHEZ PALCS MARIA CECILIA Folis 494002 Sexg I
Edad 43 Afios. 6 Meses, 13 Dias Fmpresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empisade HEREDIA MUNOZ SAYRA ELIZABETH Cm 1718044
Descrineidn Cantidad P Unitaric Inmorte
. GENERAL ICHISAL ' T 3348.00 $343.00
Formas de pago . _ f}“"tﬂ:’m 53;222
Credita $340.00 ‘ eatnemes .
Efecti %0.00 va ML
e bt . Total $348 67




WU L, Palady AHAIULBA I

{49409/42) SANCHEZ FALOS MARIA CECILIA
01/08/2022 07:24 u. m.
Tipo asepuradn: RENFFIIARIOS
a

Vigenfe: - | |
Edad: - 43, Focha de nacimicnto: [R01197%
Teléfony: {614} 240-33-10

Dependencia:  COMINKIN Eﬂ'i}'\'il}‘\i, DE LOS DERECHOS HEMANOE JEpb|
F.oealidad: CHIHUJAHUA

atwwal:bank
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Tipo sscpurada:

Yigente:

LOF T
Tritfona:
Dependencia:

T.oeulifnd-

sibwnal ddnal

(R LECNS ST REVTE o

{86501 PERALES FADILLA UEBAK O5WALDUG

HAOB/2027 1024 wom,
BASE :
et
20 forha de nachindente; 2571/190
{6141 198-13-08 |
E0AINIOM ENTATAL DU LOS DEREUHOS HETMAMOYS |59

5 A
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mwnathank
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T 4134730 : Resisirs
REC | ICSSTORI56-CE £54

g e e i a e orrsn
Yentaa ~ GURAN MORAWYAMILE VIANEY . Folin 8311501 Sexp ¥
Edad 38 Ahod 4 Bdeses, &0 Empreza  COMISHOH EETATAL DE DERECHOS HUBANGS
Emuleads AVITIA LOPFEZ MORAVMA KARIMA . s - RN £ 4
Descrincisa ‘ ’ Crutidsd F.Unilasis - lammarie
CCENERAL ICHISAL R EL ORI 3348.00
Formas de pago Suhtoiml $34800
" o = : Dipsruonias 4 00
Credita - : $34800 _ : iy . bl b
Efectiva g0, - e — 3000
o=t 234850




Tipo agepurads:

' ﬁ Vigenie:
B Halad:
Tultfone:
Dependenecis:

Toovaiiaduads

sbanab ik

AL LGTEE.

{61581 DURAN %ﬁlﬁi—_&f“' YAMILLE VIANEY
12708/2022 12:38 p, m.

3%, Forha de nacimbonto: G5 04/19EL
THFI2E-20-60
COMISHON ERTATAL DU LA DEREUHOS THIMARGE 89

CHIFUAHUA




schig 10MEA0D

Tal 4154720
RFC ICE-B768256-C8

Howa 1334

BOSPITAL CENTRAL DEL EETARY
CALLEROBATER #3300, ¢ BRE&_

Rogmigitn
834

Ventza  PERALES PADILLA CESAR OSWALDG

Fdad 29 A%Ds, Ohieses, 1508 Empresa | O

CJ
l'-'l
b2l
......

Empleads AVITIA LOPEZ MORATMA EARIWA

Foliv 5884581
O ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS

g,

i3
oy :
T

Sexg B

L M

Dezrrincitn antidzd 2 Unifario Immorie

¢ GEMERALICHISAL 1 314508 $343.04

e b rrcsenrn Snbtetat $348 00

Furmas de page Desrnentas 6,00
Credita §343 00 s B

Efectiva - ?;;ri aa L . )

= : Taotzl $asEak




Focha 1O/B8200

Hm‘a 15:23 Tickst TII17753Z
f‘gpi?ﬁt CEMTRALDELESTADOD
CALLE ROSALES # 2302, OERERA
el 41534730 Reziﬁﬁ&
REC  ICS-578R256-C8 58; 7 »
Veptaz © ,..E!,JBR;&’EFR;‘- S MARIADELPILAR Folip  SBGI01 Zogy T
Edad 56 Afios Dhdeses 4 Dian Empreza  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
Tmnleads SANTOS }__,;J‘-‘-‘“’ DANIELA ABIGAIL e 1721841
Dascricion Cantidad P Unitaris Imooste
C GENERAL ICHISAL T 534300 $3458.00
Formzs depags Snbioial L3R DD
Credits CEYERT gfmemg .09
Efesfivn F3.040 "‘_% : S 1.
Total 234800
.j 1
f
|
i'



(5002/91) SEGURA SERRATOS MARIA DEL FILAR
' /082022 1024 s
Tipo aseporade: BASE '

Yigenie: K
fLdndt 56. Fecha de nactinionte: 0571171963
Telfong: 415-R5-74 '
fependencia: - COVISION ESTATAL D LGB DERLCHOS HUMANGS g
Taeatihad: CUTEUATA
L - L
" pstrnstnnk




Fecha 10/0B£1022 | Hora 17:58 Ticket  TIZITTHT 7
) HOSBITAL CENTRAL BELESTALD /
i..e.LLE ROEATES #3302 GEEERA
Tel 4154710 Regitdre | ]
BEFL OS-ETER2RACR ACH
Ventza  GUTIERREZ DURAN ALAW WILEBALDS - Folie 0311548 “ Sexo B
Edad 16 Afos O0esss, TODas Erpresa COMISION ESTATAL DE DERECHDS HUMANOS
Tmrleadn SANTOS E_" "E“ DAD ?&EL.:-J;BX&&F i = 1731802
Descrincion Cartidad P Usiiarie nmoris
C.GEMERAL ICHIZAL I F345.00 F345.00
Formas de page Snbigil 34RO
- - Tizsrusning 000
. Cradito F345 .00 W ;;;@{;
Efoctivo BEA0 - e S
¥ Tafal 434800

Aé e qutiety




LRl 1 ' L OHRATTAUL RRI

(0311506 CLUTIERBEZ DURAN ALAN WILEBALDO |

HH0E2022 0350 p. .
Tipn asepuradn: BONETKIIARKS
Yigenie: 53
Hdad: 16. Fechs de pacimiento: 3107/2006
Teltfpne: (G 1Ay I0E-20-60
Dopopdencia:  {OOWVHRHON BNTATAL DU LOS DERBUHON HUMANOES Hp)
Y.ommlisdad: HIHUAHIA

abwal bk

RS T R R R T T e —




Focka 11/2R(2032 Tcket TI2ITR7S
AL CENTRAL DELESTADRG
LLEROSALES #3302 OBRERS
e 4]134738
RFC 08870815808
Ventaz  CHACONW MARGUEZ JESUS ELOY * Folin 434001 Sewn B
Fdad 4% &fios, @ Beses, 24 Diaz COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tmwleads AVITIA LOPEZ MORAYMAEARINA o 1723838
Descriveicn Captidad P Uniiaric Inmnorie
C. CENER&LICHISAL ' 1 §345.00 $344.00
| Formas de pago ' Subtotal $24z.00
Credite e , gffm‘m $4.00
Efpntive F0.01 ¥ SR 5.
Tatal 4345 ()

T T

rrrYTY 1Tl Tr o -

1TITEE TTTYTR F I8 T T T T




&

oL, HaitE CROSELIANA -

(4% CBACON MARGUEZ JESUL BLUY
11A4m/2022 U710 u o
Tigd miepuradn: BASE
Yiganie: RE
fiedmdi: ' df. Forha de nachuniento: 1711973
Teitfong: C{Hidy 2483340
Dependencia;  CUOMISH N BESTATAL DI L0083 DERUCHOS FHIMARNCE |99
T.neulidaed: CHEIFUAYIA

D e

sl ek




Horz 13238
HOSPITAL CENTRAL 1}

;4.__: l.‘“"l

[ ¥orha 11AIR/2033
CALLE ROSALES # 3307, GBRERA j

Tl 4194730 Resisira {

RFC  I1CS-B708258-C8 524
’ Ventaa, GARCIA MEDINA REVEE BAGLA Folin 35333303 Seri F oo
‘ Edad 37 Afios, 2 Meses, § Dims Fmpresa  COMISION ESTATAL D DERECHOS HUMANOS
| Eqwleate  AVITIA LOPEZ MORAYMA KARINA cm 1722102
! .
‘ - Descriocion . U=nfidsd P Unitaris Imuoree

C. GENERALICHISAL N1 BB §248.00
‘ 4 T r k:
| Formas de page Snbiotal $3¢§""
| Creditn §348 00 Descnentes $0.00
| A K 45 14753
; Efectivo 3000 A 00
| Tatal $348.00
0
A
|
‘ .
|
‘ /)/\/
|
L——-—.—— 3




{ i, T8 AR LR

(3525342 CARCLA MEDINS RENEE PAULA
TIS2022 18 o

Tipe seegeradn: BENEFIARNGS

. Yigente: 3 |

@ kel 37, ol de nachmiento: 0306/1905
Tejifone: (e H 3570770 A
Sigpmtiém:iﬁ:‘ £y HRION ESTATAL D 108 DERELHON HUMARGES 189

¥oowralisdad: BA

sbwnabidands




Yenta a
Edzd
Empleade AV ,

BORBAS PEREZ LUIE REUL
4% Afios, 10 Beses, B Dies
VITIA LOPES MOBAYMA EARIHNA

Hora 1418 Ticket  TIZ1T86}
HOFBITAL CENTRAL. DEL BSTADC
CALLEROSALES #3303, QLRERA
Hemsrs
5548
Folin 17163 Sgro B

¥
H
B - R T - T B BT
' Fprssa COMISION ESTATAL DE DERECEOS BUMANOS

Cra [F22374

fiencrinrisn Cantidza P Unitario Imnorie
CCENERALICHIZAL 1 234200 534300
) 5 6K
Formas de pago unbiaiai! 5345060
. T Decruentos 3000
Credito F345.00 - 48003

. 195 Bt

¥ i

Efpstive OO0 Taial 5348 00
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pIrviala, 1T, bad SHMFLHL TR R

176G PORTAS PEREZ LUIS HAUL
. 112022 12445 oo
Tipn aseguradn: BASE
Yigente: B
fdad: di. Herhg e nachndonte: 83 HYIYTE
Teiifonm 3K3-5787
Dependencia:  COMIBION HETATAL DU LS DERECHOS HUMARNOS 99

- Tnealidad: A

b bank
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$245.00

Formss de page

Efestiva

Crodifo B4z o0
B0
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Tipn secpurads: BASE

Yigente: 58

A 33 Foeha de nachimionto: $30W/1%H

Theirfunn: (IO 1303918

T -

Toovaiiiad: = A
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- INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
L HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADG

HUA - CALLE ROSALES #3302 ,0BRERA CHIHUAHUA CHIHUAHUA
GLRILKHG CEL RETADD
JURISDIGCION: onemlsmo ICHISAL CLUES;CHSSA000676
ALTA MEDICA
FECHA INGRESOQ: 24/08/2022 15:14:07 PACIENTE:

ANA LUISA HERNANDEZ AVILA

CUENTA: 530274 [26/09/1988]/33 AROS 10 MESES 29 DIAS

EXPEDIENTE: 842316

GENERO: FEMENINO

DESALYD.

‘¥ ICGHISA
ST cmmnuruss

_ FECHA Y HORA DE IMPRESION:24/08/2022 03:22:48p. m.

TIPO CONVENIO:
DEPENDENCIAS

EMPRESA:

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
AFILIACION:

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Fecha v Hora del Alta:24/08/2022 15:19:00

DIAGNOSTICO FINAL:[N838JOTROS TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DEL OVARIO,
LIGAMENTO ANCHO

DE LA TROMPA DE FALOPIO ¥ DEL

MOTIVO DE ALTA:OTRO MCTIVO

EXAMENES DE LABORATORIO:-

ESTUDIOS DE GABINETE: TOMOGRAFIA ABDOMINOPELVICA CONTRASTADA
SONOGRAFIA ENDOVAGINAL -

“ SERVICIOS OTORGADOS:ATENCION MEDICA

- SECUELAS:NINGUNA

ALTA PARA:CITA EN GINECOLOGIA A TENER DISFONIBILIDAD

3O
-y
;@Q .0
07,3?3 A \‘;OE‘T
Lo

GO ZAPATA RUBIO
G,_..__,.n-m..._m_..u... P

B

Expedlente Cllnice Integral

Pagina1de1

“UTTT

T TR T




12/8/22, 1616

]

%

about:blank

(69447/01) CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO
' - 12/08/2022 04:16 p. m.

Tipo asegurado: BASE -
Vigente: S1
- Edad; 31, Fecha de nacimiento: 03/11/1990

Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]

Localidad: S/A
|
|
|

.
about:blanic

1




UINIDAD DE CONSULTA DE MEDIGINA
GENERAL DEL {CHISAL '

CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES [FECHA DE

ATENCION: 12926873

-2

o /REFERENCIA

FELIOGTIN4S

[GEHISAL
INSTITUTO CHIMUAHUENSE
comauamyn, [

CONSULTA: B3/05/20:12

o

Lfrites

.

f MEDICO REFIERE: ALANIS BATISTA ALMA PATRIGIA
| ./NIDAD REFIERE:

| ESTINO REFERENCIA:
| ¢ ERVICIO SOLIZITADO: .

OFICINAS ACMIMISTRATIVAS EGTATALES (ICHISAL)
MAILOFACIAL

UNIDAD DE GONSULTA DE MEDICINA SENERAL DEL ICHISAL

{ DIRECCION (CALLE,NUMERG EXTERIOR NUMERQ INTERIOR COLCMIAY
1 PRESA SANTAFE NO, 24135  LOMAS DL SANTUARIC:

i \PRESIGN DIAGNOSTICA: K022 CARIES DEL CEMENTO

o

Y0 DF REFERENGIA: FAVOR TE YALORAR PARA S
TACIAL -ATENCION MEDICA {ATENCION. PO ESPE

A 0, 16, 48, 25 508 CARIES DL CEMENTD.

s e e

e v e AL LAt 2 i e
\BHOMSTICO DE REFERENCIAKDZZ CHRIES DEL CEMENTO

et i

T/ OE TRASLADOSOK SU PROFID MERL) .
RUSUMEN GLINICD: | MOTIVO DE TSN PACENTE PRESENTA MOLESTIA BN 2. 15, 16
! FlSicA: PACIENTE PRESENTA CARIES DEL CEMENTO EN 0D, 15, 18, 25, SE REFIEREN A CMF

i PACIENTE PRESENTA PERICDONTITIS CROMICA, CON MOUILDAD DENTAL EN OD. 31 Y 41 MOVIBIL
. GOMENTA A LA PACIENTE QUE REQUIERS VALORAZION “CoN ERIODONCIA PERD POR
CoN ESPECIALISTA EN EL AREA, SE LE COMENTA QUE ESTAWOS EN ISFERA CE LICITACIO

g, G (kG  ALTUREZY 505, WLEA (ALTURR) CM.: D, TEMPERATIRRAY 36,1, ESG

DRA A PATRICIA ALANIS BATISTA
ODONTOLOGA

pERA SU ODONTECTOMIA.

EL WOMENTO MO CONTAMCS

S1ENOS VITALES: ASIGNADO POR: ALAMIS, BATESTA ALMA FATRICH JOCONTOLOGIAIRGC [RELACIO™ CINTLRA CACSRAY

T TERLORAGIEN | pACIENIT:GONZALEZ PORTILLD GEGRGINA [GURR

$02G5Z120TMCHNRROZ]
SEXO:FEMENMING EDAD: 38

FEChA DEHACIMIENTO:07i5 211982
No. AFILIACION:(EB304/52) COMISION ESTATALDE L
BEAECHOSHUMANGS T

T

£ NSTITUTO CHIHUAHUENSE DE'SALUD:
SNO: EE

0 A AR A

IDAD GRADO 2, SE LE

M., SOMATOM ETRIA Y

MEDSCO:ALAMIS BATISTAALMA PATRICIA
ES SECIALIDADODONTOLOGIA

red. Profesiona: 287047 =
' UAC

£ R PROEESIDMALIIETE4TR

(

s T

J

Fitma: -

Y A

o

S—
Fecha y hora de fmpresicn:03/05/2022 05:50:48p. m.

lelos Mg et Hhspbd Ceatie
S g Lones @ iones

@)

(B




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD - ICHISAL
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO g le 25
CHIMUAUA w DETALLE DE LAATENCION - i

ESTADO

FCHE

DE BALUG

€ FECHA/ HORA ATENCION: LUNES 14/MARZ0/2022 11:56:20, CONSULTA EXTERNA

SAL
INSTITUTO CHIHUAHUENSE

D&/
MPO PACIENTE ; INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD 71918/01 EXPEDIENTE UNIGO: 2192817 EXPEDIENTE : 7057-20

JACIENTE: TORRES PEREZ ERICK ALEXIS (MASCULING) FECHA NAC. : 26/MAY0/1994 EDAD: 28a

14O (MEDICO ADSCRITO): LOZANO MORALES HECTOR CORNELIO ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

J/

ATENCION No. 12622480 * CEDULA PROFESIONAL: 8017535

SOMATOMETRIA Y SIGNOS VITALES:. ... _
-PESO (KG): 80
“L.M.C. (KG / ALTURAA2); 23.37
-TALLA [ALTURA) CM.: 185
“TEMPERATURA {°C): 36
-RCC (RELACION CINTURA CADERA): 0.00

~\

AOTIVO DE LA ATENCION:
3E TRATYA DE PACIENTE MASC DE 27 ANOS DE EDAD
\CUDE ENVIADO POR SU MEDICO FAMILAIR
SON DX LIPOMAS
JMETICO , HIPERTENSO NO, ALERGIAS NO
ﬁ S, ALCOHO S| ,
JICE SE4R SANO . .

IXPLORACION FISICA:

YRESENTA DOS LIPOMAS DEUN CM DE DIAMETRO LOCALIZADO EN EL MUSLO 12Q
f CADERA 12Q

REQUIERE DES ER OPERADO SOLICTO

’REOPERAOTRIC

NAGNOSTICO(S)
-D172 - TUMOR BENIGNQ LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUBCUTANEC DE MIEMBROS (PRINCIPAL)
SUBSECUENCIA NO

3OLICITUDES:
ABORATORIO: PRE-OPERATORIOS 1
_-INDICAGIONES AYUNO

NTERCONSULTA:

-DIAGNOSTICO: TUMOR BENIGNO LIPOMATOSC DE PIEL Y DE TEJIDO SUBCUTANEO DE MIEMBROS

‘ESPECIALISTA: GENERAL (F.C.)

\NOTAS DEL MEDICO: ORDEN PARA SER OPERADO INDICAGIONES 1.-PASAR HOY MISMO A CITAS MEDICAS AGENDAR SU CIRUGIA 2.-PROGRAMADO
SARA SER OPERADOQ EL 25 DE MARZO A LAS 11:00 HRS 3.-ACUDIR CON 4 HORAS DE AYUNO 5.-TRAER LOS EXAMENES 8.-AL LLEGAR PASAR A CAJA

A SU EXPEDIENTE 7.-SE OPERA EN CJRUGIA AMBULATORIA DE CONSULTA EXTERNA
ﬁFERENCIAANTERIOR
-UNIDAD MEDICA DESTINO: CFICINAS ADMINISTRATIVAS ESTATALES (ICHISAL)
-UNIDAD MEDICA ORIGEN: UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL
*MEDICO QUE REFIERE: BUJANDA RIOS CLAUDIAWETTE
-—> ESPECIALIDAD: ODONTOLOGIA
-SERVICIOV MAX!LOFACIAL
-SOLICITUD: ATENCION MEDICA (ATENCION POR ESPECIALISTA)
-URGENTE: NO
‘DIAGNOSTICO: DIENTES IMPACTADOS

-OBSERVACIONES: 1. CONSULTA 2. FAYOR DE VALORAR PARA ODONTECTOMIA DE LOS CUATRO TERCEROS MOLARES, QUE SE ENCUENTRAN
tRUPCIONADOS.

-ATENCION No.13384486
‘FECHA: 13/07/2022 00:00

‘LOZANO MORALES HECTOR CORNELIO

CIRUGIA GENERAL
CEDULA PROFESIONAL 8017535




6/9/22, 11:50 . about:blank

¥

ot (71919/01) TORRES PEREZ ERICK ALEXIS
. - 06/09/2022 11:23 a. m.
Tipo asegurado: BASE

Vigente: SI
. Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: CHIHUAHUA
o
*
- about:blank 1M |
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(U781 QUINTANA ACUSTA ERICK SANTIALGD
(82022 0724 9. m.. '
Tipo aseguradn: BASE -
0 Vigenie; i
et Edad: 34, Fecha de nactiniento: 1706/1 98
Telifune: (6 14)r406-28-19
pependencia; CINIIRION BWTATAL 1M LOS DERLECTION THIMANQGES | (93]
- V.oralidad: 4 '
abedbdank i
Fecha 01/08/2023 Hora G843 - - Tcket TIZI5608 - ' p |
HOSPITAL CENTRAL LEL ESTARD e I
_ CALLERCOSALES # 3365, OBRERA
Tel 4154730 Registro ‘ ) / ' '
RFC 1CS-#8358-CR 554 :
E
Ventza  QUINTAWA ACOSTA ERICE SANTIAGO. Folio BRITROLY < % Seyp ;‘M
Edad 34 Afios, 1 Bdeses, 14 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS \
Empleade AVITIA LOPEZ MORAYMA KARINA Cta, 1717485 i
Descrincion ' Cantidad P Unitarie Importe
£, GENERAL ICHISAL I $34880 $343.00 !
' Sultoial : 214800
Formas de pago _ .
Credito 348 1 ?;;‘“""“*‘“ @-gg i
- . Ll ¥
Efeciivg . . 104 Total #*LM.% I
£
' ' :
I
|
\
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D SUASLALLARR,

{74184/81) MANRIQUEZ TAM SANDRA IVETTE
(2/08/2022 0709 &, 1,
Tipo aseporade: BAKE

Vigente: b1 |

O ldad:

*

12, Fecha de nachinicnto: O7°01/19%)
Telifong: {(614¥5711-572-74

Bependencia: CIXIRION ESTATAL DU LS DEREPCHON THIMANCS (399
F.ovulidad: 54

P = L
mbaab blank E
| . _
.‘ - ' _ e —— —— i .,.F/.;_-i
Fecha 02/08/1022 Harz 0735 Ticket TIZ15837 ‘ ‘ |
. : HOSPITAL CENTRALDELESTADOC /
CALLEROSALES #3302, OBRERA
Tel 4154730 RemisiTo .
RFC HE-5708256-C8 54 TR
Yenta a MANRIQUEZ TAM SANDRAIVETITE Toliv 74184 Zewo F
Edad - 32 Afios, § Meses, 29 Diaz

Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empieade AVITIA LOPEZ MORAYMA KARINA Ca YHRLES

Descrinciém Cardifad P Unitario _ bavorte
. GENERAL ICHISAL 1 534800 : 5$243.00
e daon - Snbteial $348.00
Fnrr;alas de pago - Descusttas $0.00
Credito $348 O E
Efestiv $0.00 VA —— 5000
- — Toisl 234800

e




L7 o A B S A 4 LA L LA

GUBE2/01) CUEVARA OLIVAS CABRIELA CATALINA
O2/08/2022 G7:09 u, 1m,
Tipe asegnrade: BASE

@ ‘ Vigenie: 3|
Bl . 35, Foehs de nachniento: 2103197
Telcfong: {648) 107-30-88 |
Dependencia: COMHEIOMN ERTATAL DE LOS DERUECTHIOR FHUIMANOS (099
Taoeniidud: BINAT GO DET. PAERAT,
&:'. - a
shoulHank
Fecha 0IAIRfAG22 Hora 05:38 Tickst TIZI5E64
‘ HOEBITAL CENTRAL DEL ESTATG
CALLEROSALES # 2302, OBRERA
Tel. 4154728 Beridre
RFC ICS-870R8356-Ch LEA _
Vantmz  GUEVARA OLIVAS GARRIELACATALING Falin 3081301 Tegn B
Bdad 35 Afos 4 hleses, G DHas Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOE HUMAMGE

Emuleade AVITIA LOPEZ MORATHMAKARINAG s PTiRINS

Descriocitn Cantidad P Unitzrio inmorte
. GENERALICHITAL 1 534800 _ 3348.00
Formas de pago _ : Sabtotal $343.00
: . Dezcuentos 2000
Credito F345.00 . G , :
Efestive £0.00 , va _— S0
‘ : \ Total £34800

AT TR T T T T T

R Tt B B S M SRR B ot e S 0 BHIMR 16 (B | B e
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(57317/01) BARRERA ROBLEDO ROSALVA —‘;
02/08/2022 0709 u. 1. | |
Tipo asegaradn: BASE |

0 Yigente: 51 : ‘ \
Hdad: 34, Fecha de nacimicnto: Z1704/1963 !
Depeadenciy:  COMISTON TSTATAT DR T.OS DERECHOS HUMANGS [009]
Localidad: CHHIIAIIUA w|

L
s hliands
Fecha Q2/DBI2G32 Hora B&:51 Ticket  Ti2l588% E
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTALRG E
: CALLERCGEATLES #3502, OBRERA E
Tel 4154720 Henighrs
RFC ICE-B708354.-C8 4854 I
Ventza BARRERA RORLEDO ROBAIVA o Falis 5721701 ‘ Sewn M l
Edad 59 Adios. 2 Meses, 12Digs Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANCS |
Tmuleady AVITIA LOFET MORATMA HARINA | T 1718334
Descripcion Cantidad P.Usnifaric Inmorte
C. GENERALICHISAL : 1 534800 ' $343.00
Formas de pago : %nhi‘ai?;i $243.00
Creditn FAA 0 | Jescuentos 50.00
Efectivo 0.00 : WA 5000
Total $343 90




AL U . - AESIR LSRR

{7 4134%)1} MANRIQUEZ TAM SANDRA IVETTE
(3/08/2022 9710 v, m.
Tipp aseguradn: BASE

0 Vigente: i
) Ldad: 32. Focha de nachmiento: 020171990
Telifenn: (G14r511-52-74
Dependencia: COMISION ESTATAL DU LGS DERECHOR IIMANOS [ (99
T.oesiigud: A o
# "‘s
abwutHnnk
Focha 034872022 Hora o840 Ticket TIZIGi70 P }
' HOSPITAL CENTRAL DEL EETADC a
. _ _ CALLE ROSALES # 3303, OBRERA d
Tei.‘ 4154730 . Ragigira
RFEC  JCS4703256C8 . SSA
Ventaa  MANRIGUEZ TAM SANDRA IVETTE Folic 74184 Sowo F
Edsd 32 Afos, 7 bdeses 0Tas Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Empleade AVITIA LOPEZ MORAVMAKARINA : Tz TT1RTR
Descrincibn ' Canfidad P Unitario ‘ Inmaorte
C. GENERALICHISAL I 534800 1345680
Formas de pago S}.‘fm $3§"i£
Credito $34800 §. = IEREES .
Efectivy 20.00 V4 — 3000
_ ' _ Tatal $348.06

oy e e g = g (e =

RN W T TET | T el 7 e
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o WHASLIL ARG I

(GU178/01) QUINTANA ACOSTA ERICK SANTLAGO

03/08/2022 11:46 v,
Tipo asepuradn: BASE

@ Yigente: et
' Edndd: 3d. Fecha de nachusiontos [70G6/19H8
Telifone: (61 406-25-19
Denendencia: COMIBION ESTATAL DB LS DERBCHOS HUMANOR |99
T.apvalidadd: LA 7
3 A
abwsusbdanc.
Fecha 03081022 Hora 12:45 Tickst TIZI6376 /" -
7 HOSRITAL CENTRAL DELESTARD ‘
CATLE ROSALES #3302, OBRERA . . //
Tel 4154710 Resisirs { é/
RFC ICS-8708056-CR . B84 _ L i y
Veptaz GUINTANA ACOSTA ERICE EANT?.AGG. Falie 6017861 Sewo B
Edad 34 Afios, 1 Meses, 16 Dias - Frpyesa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
Fmeleads AVITIALOPEZ MORAVMAEARINA T 1716015
Descripdiéa Canfidad P Unitarie Importe
C. GENERAL ICHISAL 1 $345.00 §345.00_
Formas de prge | Subtotal $348.00
- = Descuentas £0.00
Credits $548 00 "y 000
Efectivo $4.00 Tofal —’-—-—i"—m%




Fecha 830872022 ‘ Horg 1336 _ ' Ticket TIZi6dd
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTALO
CALLERCSALES #3303, QERERA

Tel 4154730 e Resisirs

RFC  ICS-3708256-C3 . 854

Vegtma  SANDOVAL HERWANDEZ MARIA [SAREL Folic 3931601 Segn F

Edad 52 Afios, 8 Meses 12 Diss Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS

Emuleade HEREDIA MUNGZ SAYRA ELIZABETH cm 1719626

Descrivcitn Canfidad P Unitario Inmorte

C. GENERAL ICHISAL - - 1 534800 $345.00
Formas de pago ' ' g“ht"?;t ﬁ‘ﬁ"ﬁ
Credite £343.00 I;f;m o . %@
Efectivn £0.00 — 3000

Total 334306




AU S AT

(3931681 SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL
y 0308/2022 0L 2% p. m.
Tipp asegurado: ‘BASE

Yipenie: | bl |
fidad: 52 Fecha de nachmientos 20°11/1969
Teléfone: (o142 30-55-32
Dependencis: COVIISION ESTATAL DU LOS DERUETTION: FIURMANGS [U99]
¥ aeulidal: S5 A
el Hnnk



W SRR

(54735/01) YANEZ ACUIRRE KARLA PAULA

Tipp asegurndi BASE

(3/08/2022 07:3%8 u. m

{ _ Yigente: 5
@ : iidad: 43. Focha de nacimionto: [406/1979
l Telifong: istd) 184-23-15
I’ Dependencia:  COMIBION ESTATAL DE LOS DEREUDROS HUMANOS |99
’ ~ T.oealidad: HA '
5 *
abonatidand
L . ~
| Fecha 04405/20237 Hora §9:31 Ticket TIZIA461 7
1 ‘ HOSPITAL CENTRAL DELESTALD //
 CALLEROSALES #3303, OBRERA -/
Tal. - 4154730 Remistro
RFC IC5-8708255-C8 554
e,
Ventaz  YANEZ AGUIRRE EARLA PACLA Falis 5473581 Sexe F
Edad 43 Afos, 1 Meses, 21 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Emvleadn AVITIA LOPEZ MOHAYMA EARINA U, P710388
Descriorion Cantidad P.Unifario Inmoris
€ GENERAL KCHISAL I §342.408 $348.00
Formas de pago gnbt’“f:lﬁa $348.00
Credito 345 1 estues $0.00
Efzctivo 2000 VA e 5000
_ Total $345.60




AU Ly UYL

Tipn ascgurndo: BASE

Yigente:
Hetad:
Telétong:
Bependencia:

Tenliedad:

\‘ ’ abwsubhnnk

W v - RS e T T T e e

AU LEAT D . i—“

(22986/01) CRANADOS IRICOYEN CUADALUPE
C OH0B202207:3 um.

171

ot |

TFTrR M~/ FFnn o

5K, Foecha de nachmieute: TR/1ZA1963

foidr4dd-da-14

COMIBION ENTATAL DR LOS DERECHOS HUMANOS JiFa
HA

\ Facha B4i08/A033

| T 4154720

| REC 18470825608
|

|

| Descrincion

Ventaz  GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE

Edad 58 Afios, 7 Meses, § Diag Bfwresa *COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
Emvieady AVITIALOPEZ MORATIA EARINA

Hora 1650 Ticket TI216509 | i
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTALO
CALLE ROSALES #1302, OBRERA :

) ~
Rerizire /
G5a

Folic 2398601 Sexo [F

Gz 1718470

‘ Cantidad P.Unifario Innerie P
C. GENERAL ICHISAL T §345.00 $348.04
Formas de pago : f’]»}!:btat:; . $”3§gg}l
! Credito 324880 : Wz“ o% 00
\ | Efective $0.00 : Total ‘Miﬁi,’.‘wés_w !
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(39316/61) SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL
Tiph asepuradn: BASE

O5/08/2022 07:10 w. m,

m Vigenie: b |
- Edad: 32, Fecha de nacimicnto: 2001 J/1964
Teltfony: {(614-230-55-32
Dependeneia:  OOMISION ENTATAL b2 Li?i‘i RERRUHOS HEBMANOS oyt
Faoculided: 54 '
Atk

\_

|

1
!

Fecha @5/408/2029 -

T 4154720

Hora 04:83 Ticksr  TI3I6703
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADC

R
- rd
CALLE ROSALES #3203, OBRERA /’/
_ Hesigro . ‘

« BFC  108.3708056-C8 58A

Ventss  SANDOVAL HERNANDEZ MARIS ISABEL Folio 3931601 Sewe F ’

Edad 5%Afice & Meses 14 Diss Empreza  COMISION ESTATAL DE DERECHOS BUMANCS _

Empleade AVITIALOPES MORAYHMA EARINA ’ o 1710848 :

Descrincion Cantidad P.Uniiario Inmerte

Hi 1 534300 $343.00
 GENERAL ICHISAL : .

& 1 Sebioial 34500
Formas de pago Dasrnmitos 0 09 4
Credita $43.04 VA $0.00
Efectivo $0.0d Total $348.00

o et

™




WA R I

{74134/41) MANRIQUEZ TAM SANDRA IVETTE _ \

(/OB 2022 0742 v m,

Tipe asepacade: BASE
Yirente: i
fdnd: 32, Fechs de nacimisnto: (2011900
- Relifuny: Aeldr511-50-74
Dependencis:  COMIUON ESTATAL DI LOS DERECHOS TRIMANOGS jiraa
T.ocalidud: g4 ‘ | :
K e g,
abwadidank

Facha OR/0342812

Hora 18:03 Tickst  TI217803
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTATO
_ CALLE ROSALES # 3302, OBREBA
Tebs = =¥ 54720 Rerisiro
RFC ~ ICS§7082586-C8 584
Ventaz  MANRIQUEZ TAM SANDRA IVETTE Folin 74184 . Zems F
Edad 32 Afios, 7 Mases, 5 Dias Ewpresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Emmleade AVITIA LOPEZ MORAVMA KARINA o 1730413
Descrineién Cantidad P.Unitario imnoris
C. GENERALICHISAL 1 5348.00 $348 00
Formas de paga Subtoiad £348 00
: _ Dissrnsagas 4600
Credito $348.00 o :
Efectivo 50,00 - Iva £0.00
kel Total $34200
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{76678/01) RICO YAZQUEZ CRISTINA ISARFL
DROB/2022 07:0% v, m.
Tigm sseporade: BASE '

. Yigente: 5}
O ledad: 4K, Focka de nactmicnro: 7903/1974
Telifpngy (G 1 7TH-16-26
Dopendencia: COMISHON ESTATAL D LGS DERECTION UM ANCGS Hyoy
Tsvalidad: - DA :
ot Hank

[ Fecha (908720322 : Hora 09:14 Tickst  TIZIT251

! ‘ HOEMTAL CENTRAL DEL EETADG

} CALLE ROSALES #3303, QBRERS

e . 154710 | Resisiro '

! BRFC  IC8-3708236-CR - 554

|

!

\ Ventzz  RICO VAZQUEZ CRISTIA ISABEL Fodie THETR Sewg
Fdad 48 Arnos, 4 Meses, 11 Dias Empresa

COMISION ESTATAL DE DERECHGS HUMANOS

\’-“

o

‘ Empleado  AVITLA LOPEZ MORAYMA KARTNA Cra 1720048 boors
!
Descrivcitn Cantidad P.Unitario hmorte -
. GENERAL ICHISAL 1 534500 343,00
' ' Subiotal $34% 00
Formas de pago ' Dazrnegdas 000
Credito 4864 : WA 20,00
Efectivo #2048 , _ Total $345.00

N

M T W e,
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2 UL SR 1

(842702 COROMNA ESTRADA VALERIA FABILA
_ f_}ii!i}SIZUZE B34 g, m,
Tipd asegurade: BENEFICIARION

, Yigente: 51
i fdmd: = Frela de naciimiento: 030171980
Telefonn:; I Y
Dependeneia:  LOMIBION BNTATAL DU LOS DERDUDOS HUBMANOS o9
T.nrslidal: 54
abwrut ik
| Fecha G9/08(2021 Horz 10:13 Ticket TI217235
| HGEPTAL CENTRAL GEL ESTADD y
i CALIE ROSATES #1192, OBRERA ‘ .
‘ Tel. 4154720 Remisits T
RFC  IC5-§708156-C8 558 ' '

Ventsa  COROWAEETRADAVALERIAFARIOLA Folis 1942703 Sexn

Edad 42 Anos, 7 Meses, 5 Dias Emypresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
Emplesde AVITIALOPEZ MORAYVMA HARINA Cm 1731038

Desrrincion Cantidad P Unitario . Iwmorie

C. GENERAL ICHIZAL 1 33400 $345.00
Formas de pago : Snhistal £34800
- - Dipyruenias 4500

Cradito £348.00 - - o
Efertivo F1.04 v SO L.
— ‘ : . Tota} £4z00

- TR Bt - B oy T TR TTUR TP T ST e o
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AL WLIL L T

ié“n’?* 4/41) BERNANDEZ AVILA ANALUISA

MEUOBCG2 T (51 4,

Tipn aseguends FVENTUAL

Yigente:
O tldad:

Telifuny;

irependoncia;

Toaulished:

abwsab bl

LY
33, Forha de sachnicnto: 2608/ 1UEE
{oid} V53937

COVIIRION ESTATAL DU LOS DEREUHE HLUIMANOS 9]

CHIHTIAHITA

Facha D9/06/2033

Hora 18:57 Tickst

HOERITALC F’? THALDEL EETAE‘O
CALLE ROSALER #2203, OBRERA

TII7343

Iinkini e T TG D

e a the

Tal 4154710 Hegigro

R¥C IC5-570825 TR

Vemiza  HERNAMDEZ AVILAAMAL Jif? i Fulia 4571481 _ Beyn M

Edad = 42 Aftos, 7 Bdeses, 7 DMas % Ema'fes&_ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS

Empleads AVITIA LOPEZ HCORATMA HARINA . e 1731058

Descrincién Cantidsd P.Unitzrio Inmeria

£ GENERAL ICHISAL 1 §343.48 $345.00
Formas de pags Sabioial 34800
Credito 348 00 ;f;m‘“‘m’:’g ??f-g“é

- . 34

Efpetive $3.00 Yobal 343,00

e R Eaaml i e [l

|
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‘L*—ﬁ 21 ELIZONDE €3§_§'§ AR TLAUDIA
(RYOB2022 (0154 0,

Tipo aaepurade: BASE
Yigenie: xE
Edad: C 44 Forbs de nachivieuto: 1§ 120977
Teidfune: {514) 230-10-73
Dependencis:  COMISION ESTATAL DU LGS DERECHOS HUIMANGE ]
T.oealidad: S A
§ . o
abwsiad ek
Fecha (OMAR{162] Hora 1146 Ticket TIE17348
CEMITAL CENTHAL GEL EETADG
CAITERCEATLES # 3304, OBRERA
Tal 4154730 Hamdrn :
EFC ICE. :5785435& Ch R B ' ;‘
W . }}
Ventaz ELIEGT’IBD OULIVAE CLAUDIA Folin 42302101 Segp M
Fdad 44 Afios 7 Wlezes, 23 Dias Emrresz  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOE /
Emulssts  AVITIA LOPEE MORAYMA EARINA crm 1721065
Dexerincion Cantidad P.Unitaria Iamorte
C. (FENERSL ICHISAL AR 1345.00
Subinil R4S 00
Fum{aﬁ de page — resraentss 000
Cradits $348 .00 A 50 0
Efectiv $1.00 A e 2000
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Telpfung:
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{184y ﬂ}.} ALY Lm%ﬂi ¥ A
B/ fﬂ?
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Horg 1813
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Edad 28 Afics, 11 Mases, £ Diss Bopresz  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANCS |
Empleads SANTOS LOPEZ DANIELAARIGAIL o 172135 |
. !
|
Descrincion Camtidad P.Uniizrio mwerte |
. GENERAL ICHISAL 1 £342.00 3343.00 |
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T.oruiifsd:

é - gtﬁgial:iﬂ;arﬁs
A
EFechs #I0R2011 Hora 18:54 Ticket Ti217526
HOSHITAL CENTRAL GEL EETADG
CALLE ROSALES # 2300, OBRERA
Tel 4154718 Hesisire
RFC ICE-£7081556-C8 ' RE&
Ventza  GQUTIEREEZ DURAYM ALAN WILEEALDO Folic 8311306 .,  SeEs

Bdzd  164f0s Ohdssss OTies
Emoleads  SANTOS LOPEZ DANIELA ABIGAIL

Empresa  COMISION BESTATAL DE DERECHOS HUMANDS

RHIEL R Rt R T
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= i Tatal $342 00
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Htad:
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3 3 ¥
vl bk
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‘ HOSBTAL CENTRAL DELESTALD .
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Te, 4154728 Hemizito
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Emnleadn AVITIA LOPER MOBATHMA EARINA g V721449

Cantidad P.Uniaric

COMISHOMN ENTATAL DU LUS DERECHOS HEIMARNGE 89 |

T BakaTH Tl ‘_1'_‘|_T_t_l——_’-"\J
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Credito 2345 00
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