Usr: DlanaTr-ewzo
Rep tptPoliza

Concepto: F/HCU4371 SERVIC|O MEDICO EMPLEADOS SEPTIEMBRE 2022. GP Directo 103 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 102

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: C01323 Del 25/10/2022

Fecha y | 08/mov./2022
" horade Impresién | 12:27 p.m,
Pagina 1

Beneficiario; INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
) ' 128219
No Cuenta Descripeidn e ka cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 $240-521922-C0101-18-4152-1 Transferencias Internas a Entidades $33,319.42 - GC
0002 8220-521922-CH10%-18-4152-1 Transferencias Internas a Entidades $33,31942 GC
0003 8250-521922-CO101-18-4152-1 Transferencias [nternas a Entidades $33,319.42 GD Falio; 103
0004  8240-521922-C0101-18-4152-1 Transferencias Internas a Entidades ] $33,319.42 GD Folio: 163
0005 5212-4152 Transferencias [ternas a Entidades $33.319.42 GD Folio: 103
0006 2115-4152 Transferencias [nternas a Entidades $33,319.42 GD Falio: 103
0007 $§260-521922-C0101-18-4152-1 Transferencias [nternas a Entidades $33.319.42 GE
0008 8250-521922-C0101-18-4152-1 Transferencias Internas a Entidades $33,31942 GE
0009 8270-521922-C0108-18-4152-1 Transferencias [nternas a Entidades $33,319.42 GP Directo 103 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
. : o SALUD, Pago: 102
0010 8260-521922-C3101-18-4152-1 Transferencias Internas a Entidades $33,319.42 GP Directo 103 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
’ : SALUD, Pago: 102
0011 2115-4152 Transferencias Internas a Entidades $33,319.42 GF Directo 103 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
: SALUD, Pago: 302
1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $62,434.40 GP Directo 103 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
: [ ’ . SALUD, Pago: 102
2117-02-00¢1 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $29,114.98 GP Directo 103 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
. o SALUD, Pago: 102
Sumas iguales => 229,033.50 229,031.50

i

Elaboré: DianaTrevizo

Modifico: DianaTrevizo




TR 100

25/10/22,,13:29 https:Ilbancaneiempresarial.citibanamex.qom.mx}'bancanet3lspanishdin’impresion.htm

BancalNet Empresarial

Oftras cuentas
Chiente 73562443
Razén Social . COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM
R O Por Aplicar = Su operacion ha sido enviada al banco destino.
ey
Capturista Usuario 07 PERLA LRIVERAIC
Autorizadores Usuario 07 PERLA [RIVERA/O
: Usuario 08 - - NESTORARMENDARIZILOYA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DEREGH - 934 7 3513213
‘CuentalCLABE Destino
BBVA MEXICO - 012150001163778474
Datos de la

transferencia importe MAN $ 62,434 40
Fecha valor 25110/2022

Fecha de aplicacién Mismo Dia

Namero de referencia 4371
Concepto del pago SERVICIC MEDICO EMPLEADOS
Niimero de Autorizacion ' 128219
Autorizacion rem ot a La autorizacién remaota debe realizarse
. antes de Ia fecha y hora programada.

' https:/lbancanetempresarial.citibahamex.com.mxlbancanet3l5panishdirlimpresion.htm ' in
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Folio Fiscal (UUID})

820F1A12-8440-5143-83A4-F27509618095 |, )

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HCU 4371

Condiciones de Pago Lugar de Expedicion

“Forma de Pago Facha

99{Por definir) 2022-10-11T12:22:51 i

Confirmacion Tipo de Relacidn

- ICHISAL

. Receptor
INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD ' ’ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
1CS8708256C8 CEDS920927MP5 '
Régimen 603(Personas Marales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: G03(Gastos en general)

CLAVE P/S No. De Identificacidn Cve, Unidad ] Unidad Cantidad P.Unitasio Descuento

Descripcion

85101501 HOSPO1 ' E48 - SERVICIO . . 500 : $ 1,530.18 _ $9,650.90
HOSPITALIZACION L
85121800 LABO1 ] E48 SERVICIO _ 9.00 $1,728.11 _ $ 15,553.00
| LABORATORIO _
F ’ 85121208 X0t E48 SERVICIO 6.00 . $1,98167 . % 11,890,00
N ¥ RAYOSX : : ' . L '
85101502 SUBO1 E48 SERVICIO 500 - $2,520.10 ‘ $12,600.50
SUBROGACION . '
85121600 © CONSULTAO1 E48 SERVICIO 3500 $364.00 ' $12,740.00

SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES SEPTIEMERE DE 2022
PAQUETE: 24383

Total con letra: Subtotal $62,434.40
SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 40/100.-MXN VA D.00% ) $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $62,434.40 |

Sello digital def Emisor:

WixYoTOg kIOksiHGLYemeWSTkgAdQeEnthervaIfCYxca48HvaWZSRpr’ZmRLD8XLCaz‘2XBchbWD.4qReERUZClququVQXUZDdeWJSzPIHEqXNanYwHMnNVG3SI PS
QyhzXVghDxXjAioVPIF 11 4Ucco8UCAZgCeNjeXnSnNG6YeGhWO TV 1RKHUJTE/QHBYhEQBDNPcorfUgEUGWECBUMPYnj+hvxvg COXsUbCACudN+shl 19dCGO8ITAN N7 2/+ormk
G5dFmvznel3n+snvligXusFQV3PHXPGuviD3dLwsDo2MyEZILNXjebZRQLEho18q7h435mTLg== :

i Sello digital del SAT:

nB5qVZWREOBAIOVOVBHEKEud0aBOiGg 7afiPoscadgs 1KXnp MaNIBSqmKa6Qhato1/y4nAChFyhbAuDXRHQhpKMB7CATXSioCaJa9GKFhMUE T acD+VsI Y cEhplHTo2u GROW]S kY
. cKaFi7LOZohSaUK7GafSd8G72PhFUG/NNIUYhFIDAWET2HM58g + ZrlmNIUSY TSZuhDvJeSSIBLB S GONJSIMCgF xILs32u8ekBL++Da 1 FyWIWthdZGtGrbeFldEygSQYhbrBH1RGS 1bb00
K72y DOMDOZyKIHY Z/42WCIemGFLwOeddzZ 099vdHBRxus GMRXIQ== -

Cadena Original del Cornplemento det SAT:

111-11820F 1A12-8440-5143-83A4-F275896 1B095|2022-10-

11T13:22:52{SCD1 10105654 Wik Yo TOgk/OksIHGL Y epSmw3TkgAdQeEntBSxrvwSHC Yxcad BHGRWZERpfiZm RLDEXLCa/2x6WxchVVo4qReERUZCIqumkgvXu2Dpbdwl SzPIHEGX
NTHYwHMANVG3SIPSQyhzXVahDxXjAIcVPIF 1 LgliccoBUCAZgCeNjeXnSnNSEYeGEWO TtV 1 RKHU TE/QHBYhEQEDNPCorUgEUGWE CBUMPYNj+ huxvgCOXsUBCACuUdN+shligd 359l
ZANJtN72/+omkGSdF mvzneL 3n+snvllgXusFQV3PHXPGuVID3dLw8Do2MgEZILNXjebZRQLEO1 an7h435mTLg==|000010000005020004 35

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2022-10-11 T13:22:52

Certificado SAT: 00001000000502000436 Praveedaor de Certificacion: 5C0110105654

- www paxfacturacion.com/ . Este documento es una representacién impresa de un CFDI 1de

[




S HOSPITAL CENTRAL
¢ Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS :
NUMERO DE PAQUETE 24383

FECHADE ENVIO  06/10/2022 12:00:00a. v

FECHA DE PAGO 06/10/2022 12:00:00a. rr

Fecha Documento Folio Nombre de! paciente # Afiliacién Monto crédito

- 30/09/2022 FACTURA EAg89125 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA i 130. 30
23/09/2022 FACTURA | . RR301705  ACOSTARICO SEBASTIAN 204.00
08/09/2022 FACTURA RC85443 GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE ' 216.20
30/09/2022 FACTURA RR302667 HERNANDEZ AVILAANA LUISA ' 219.44
27/09/2022 FACTURA ’ RC85521 RJVERA ORDONEZ PERLA IVONNE . 267.19
_0 1/09/2022 _ CONSULTA TI221358 ALONSO ROCHA LETICIA SOLEDAD : 348.00
05/09/2022 CONSULTA S TI221830 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 500201 348.00
06/09/2022 CONSULTA TI221881 CHAVEZ PARRAFABIAN OCTAVIO 348.00
12/69/2022 CONSULTA TI223003 SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA .. 494002 348.00
,,0'2022 CONSULTA ‘ TI223065 CARREON FABELA JUDITH PAMELA : 348.00:
\1w9'j2022 CONSULTA TI223216 FERNANDEZ MENDOZA PAULINA 516805 348.00
14£09/2022 CONSULTA TI223334 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 494005 . 348.00
15/09/2022 CONSULTA TI223648 REALYVAZQUEZ ARREOLANORMA LUZ 449302 348.00

1 5/09/2022 CONSULTA ' TI223700 FERNANDEZ MAN CINAS EDDIE : 516801 348.00
21/09/2022 CONSULTA TI224402  ORDAZ MORALES DELFINA 6392204 348.00
22/09/2022 CONSULTA TI224586 SANDOVAL TARIN SANDRA LUZ 615301 348.00
22/09/2022 CONSULTA Ti224798 REY JIMENEZ ROSALIA 4301101 348.00
26/09/2022 CONSULTA TI225185 QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO. : 6017801 348.00
29/09/2022 CONSULTA : TI226022 PEREZ SERRANO OSCAR OSMAR 34062005 343.00
30/09/2022  CONSULTA TI226168 ELIZONDO OLIVAS CLAUDIA ’ 348.00
01/09/2022 CONSULTA. TC699212  GUTIERREZ DURAN ALAN WILEBALDO - 6311506 366.00

- 01/09/2022 CONSULTA TC699305  GRANADOSIRIGOYEN GUADALUPE 366.00
05/09/2022 - CONSULTA TC699426  CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO ‘ ] 366.00
05/09/2022 CONSULTA TC699443  HERNANDEZ AVILAANALUISA 4571401 366,00
/2022 CONSULTA TC699461  GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE . 366.00
'A@/ZOZZ CONSULTA TC699787  SANCHEZ PALOS MARIJA CECILIA 494002 . 366.00
- 08/09/2022 CONSULTA TC699897 - SALCIDO LOPEZ MARIO ALBERTO 508301 366.00
13/09/2022 ~ CONSULTA TC700278  RIVERA ORDONEZ PERLATVONNE 670001 366.00
15/09/2022 CONSULTA TC700615  GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE ‘ 366.00
21/09/2022 CONSULTA TC701064  ALANIS REZA JAZMIN YADIRA 366.00
21/09/2022 CONSULTA TC701092  SANDOVAL HERNANDEZ MARIAISABEL 3931601 366.00
23/09/2022 CONSULTA TC701363  CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO 366.00
23/09/2022 CONSULTA TI225016 REY JIMENEZ ROSALIA . 43011901 366.00
26/09/2022 CONSULTA TC701455  CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO 366.00
26/09/2022 CONSULTA T1225170 BARAJAS VALLEJO ZULY 472601 ‘ 366.00
27/09/2022 _ CONSULTA TC701665 ALVARADO GONZALEZ MICHELLE BERENICE ) 366.00
28/09/2022 CONSU.LTA TC701872  REALYVAZQUEZ ARRECEANORMA LUZ 449302 366.00
29/09/2022 " CONSULTA TC701945 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 500201 : 366.00
14/09/2022  CONSULTA TI223358 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 464005 409.00
02/09/2022 FACTURA . EA88674 ARMENDARIZ CHACON NOHEMI ] 435.00

30/09/2022 FACTURA EA89104 TORRES PEREZ ERICK ALEXIS 7191901 . 435.00

Impresién: 06/10/2022  09:35:00a. m o1




W HOSPITAL CENTRAL

s g .
e Detalle del paquete de cobranza
CLIENTE ~ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE . 24383
FECHADE ENVIO  06/10/2022 12:00:00a. i
FECHADE PAGO  06/10/2022 12:00:00a. 1r
Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
21/09/2022  FACTURA RR301338  SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL 3931601 452.00
26/09/2022 CONSULTA TI225188  BARAJAS VALLEJO ZULY 472601 523.00
30/09/2022 CONSULTA - T226193  ELIZONDO OLIVAS CLAUDIA 595.00
29/09/2022 CONSULTA TI226027  PEREZ SERRANO OSCAR OSMAR 3402005 §37.00
12/09/2022 CONSULTA TI223012  SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 494002 948.00
06/09/2022 FACTURA RR299735 CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO 1,052.00
06/09/2022 FACTURA RR299734 CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO 1,292.00
13/09/2022 CONSULTA TI223231  FERNANDEZ MENDOZA PAULINA 516805 1,348.00
14/09/2022 CONSULTA TI223517  ALVARADO GONZALEZ MICHELLE BERENICE 1,375.00
(’Ns/zbzz CONSULTA TIZ23357  CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 494005 1,855.00
N, 32022 CONSULTA TI224295  SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 500201 2,089.00

09/09/2022 FACTURA RR300023 GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 2,392.00
01/69/2022 CONSULTA TC699225  GUTIERREZ DURAN ALAN WILEBALDO 6311506 2,406.00
09/09/2022 FACTURA EA88682  ARMENDARIZ CHACON NOHEMI 2,900.00
05/09/2022 FACTURA RR299623 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 3,500.00
21/09/2022 FACTURA RR301339  SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL 3931601 3,500.00
22/09/2022 CONSULTA TI224797  GONZALEZ RUIZ SARAHI ZURINAMI 3,802.00

- 30/09/2022 FACTURA EA85083  BOUDIB JURADO RAFAEL 8,700.00

l 05/09/2022 FACTURA - RR299625  LOYADE LATORRE KAREN LIZETH 8,744.07

- GRANTOTAL $62,434.40

O M.A.R.H ALBERTO JORGE GARCIA NAVARRO

Administrador General

=

|

|

|
Impresion: 06/10/2022  09:35:00a. m 2




Hora §§:38
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Farha 1440373058 Ticksr Tidgiiss
@ HuS?ITﬁ.LGEO%L .
CALLEROSALES #1231, ORRERA _//‘
Tel 4154730 Resistrn 4
REC  ICS-ET08I56-08 554 e
Venraa  CHACOH SANCHEZ DIANA FERHANDA Folig - 434003 CSewo M
aaidzd 17 Afios, 3 Messs, 17 Digs Bmpreza  COMISI®N ESTATAL DE DERBCHOS HUMANOS
Fmuleads - AVITIA LOPEZ MORAVHA XARMA Tm 17M08S
Descripciin Cantidad P Unitaric Intnoris
AECCMEN AF DEPIE T 345500 $423.27
Formas de pago Subtotal $400 00
e o]
Cradito A0 iff“‘“"‘*“" ;gﬁg
Sert o i USRS 1|5~ 4
ertivg F3.40 - 405 0

N
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494005 CHACUN 3ANCHEZ DIANA FEBNANDA
- 1HOZGL O7:12 w. m
Tepd acepuendo: BENEFICIARNS

Vigente: 51 SR
Edad: 7. Focha de pacimienie: 25032003
- Teicfonu: {614y 245-33-49
Dependenclia:  COMIBION EET ATAL DU LOS DERECHOS 1 EMJ’@M}% jr | g
Tarsslihat: CHTIHUAHTIA |
abwsubionk




INSTIFUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD aﬁ

- UNIDAD DE GONSULTA DE MEDICINA GENERAL FOLIOge13970483
DEL ICHISAL / SIA FECHA CONSULTA:14/66/2022
CALLE GHADALLIPE §/N FRACC IARNINES DEI ATENCION: m 37704032

\XUMB,OZOm._.HOOm :E282 - SINDROWME DE OVARIO POLIQUISTICO, F412 - .m.m>m._.0m2O ﬂrx.wo BE sz_m?ﬂu/
Y Umvmm.wmo__r_, K523 - COLITIS DE m.:OrOm_b INDETERMINADA [PRENCIPALY, ,

mmmﬁﬁﬂ@ mw.ﬁ.:u_@m BE @bwmzm.m.m Pﬂ

O

.

e

B -RL =T S

Fecha y hora de im

um 5i0n:14/09/2022 08:18:58a. m.

mwm.mmmﬂmmwmwm_mﬁﬁ‘

n.._.\ CEL ESTADO

PACIENTE:CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA
FECHA DE NACIMIENTO:28/05/2005
No. AFILIACION:4940/05
mx_umo_mzam.mouu-ma

HUMANOS

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

Firma:

E.&;a_mﬂm i bt




| w "" Sf INETITUTO CHIMUABUENSEDE BALUD
HOZPTAL CENTRAL
' ) Feglng de EH_EE
Feciho:  EABSET4 Edad. 42 Afios, 3 Meses
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
k Tipa paciers.  DERECHOHABIENTE Ekft?i’ﬂtl (3,730,057}
0 Paglents:  ARMENDARIZ CHACORN NORER ' . ' Mo Affiaciory F20820%
La cantidad de CUATROSCIENTOS TREINTA Y CINCD PESQS DOMOT MM, '
L BRFD AECH200401 CURF ARCNOBHIEMERMHAY ,
Par concepto de: E
I SUBROGACION TONSULTA MEDITE F455 .00
formas i paga - SubTotal (sin dedusciones) ZA55.00
fincluyen anticipos} Pesos I Doiares : Excencitnes #0060 :
Credito 543500 150 50) Anticipos £0.00
Efective $01.86 § $0.001 Total F425.00
E
E
E
CHIHUAHUA, THIHUAMUA  2izop 2027




. 23/5/22,10:04 O ' @ut:blank

(62092/01) ARMENDARIZ CHACON NOHEMI
: 23/05/2022 09:59 a.m.
Tipo asegurado: BASE

Vigente: SI

Dependencia: COMISION ESTATAL DE 1.OS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: S/A '

T




“SOLICITUD

%3 INSTITUTO GHIHUAHUENSE DE SALUD
“ HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO ! S/A
CALLE ROSALES #3202 OBRERA
(514) 180-A8-00

FOLIO:0013038721

ATENCION: 13038721

FECHA CONSULTA:23/05/2022

IGHIzAL
BSTHUTO SR
DE SALUR

/ DIAGNOSTICOS:KUJD DIENTES INCLUIDOS
i

SERVICIO:!INTERCONSULTA

~

TERCONSULTA A ODONTOLOGiA(SUBSECUENTE).- CITAA CIRUGIA MAXILOFAGIAL
i PARAPROCEDIMIENTO

i CITAADISPONIBILIDAD DE LA AGENDA EN JUEVES PROXIMA CITAAATENDER; 0
DIAS,

PACIENTE:ARMENDARIZ CHACQON NQHEM!
FECHA DE NACIMIENTO:16/1111996

No. AFILIACION:62092/01

EXPEDIENTE: 1381218
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LO
HUMANDS

$ DERECHOS -

T ORED O OO0

MEDICO:RODRIGUEZ CONDE FABIOLA
ESPECIALIDAD:ODONTOLOGIA
CEDULA PROFESIONAL:6384801

Fecha y hora de Impresion-23/06/2032 0854423,

CED. ESTATAL 212518ES ... T

CERTIFICACION o
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!NST?TUTD CHIHUAHUENSE DE SALUD
O HOSPITALCENT
Reclbs de caja

Reciho:  EASD04 Edad: 28 Anos, 4 Meses
Ernpresa: COMISION ESTATALDE DERECHOS HUMANDOS

Tipo pacients: DERECHOHABIENTE : Externo (1,737,514)

Faciente:.  TORRES FEREZ ERICK ALEXIS
La cantidad de CUATROSCIENTOS TREINTAY CINGO PESOS 00/100 MN.

Mo Afiliacion: Q‘ 1801

RFC: TOPEQ405283FA CURP:
Por concepto de:

SUBROGACION CONSULTA MEDICA $435.00
Formas de pago SubTotal {sin deduccio’nes) 2435.00
fincluyen anticipos) Pesos { Dalares| Excenciones F0.00

Credito $435.00 / $0.00 Anficipos $0.00
Efectivo sommml - Total $435.00

CHIHUAHUA, CHIHUARUA, EWEEpEHEZ

Cajero{a)y CHAVEZ CARD CINTHIA




(71915/01) TORRES PEREZ ERICK ALEXIS
 03/10/202211:01 a. m.

L

i - .

| 310422, 11:01 O egbiank
| ; - ‘

| " .

|

| .

|

|

Tipo aseguradg: BASE

@ Vigente: S
) Dependeucid: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localigad: CHIHUABUA ' '
|
e e e s 2o . e e e

zhoubliank ! 3 O ' BT ‘




&

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA
GENERAL DEL ICHISAL
CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES

FOLIO:703960
FECHA DE CONSULTA: 13/0
ATENCION:13384486

\

EDICC REFIERE: BUJANDA RIOS CLAUDIA IVETTE .
IDAD REFIERE: UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL iCHISAL

DESTINO REFERENCIA: OFICINAS ADMFN}STRATIVAS ESTATALES (ICHISAL)
SERVICIO SOLICITADD: | ILOFACIAL. K

DIRECCION {GALLE NUMERO EXTERIOR.NUMERGC INTERIOR COLONIA):
C. AGUASCALIENTES NO. 2720 LAS FUENTES

‘IMPRESION DIAGNOSTICA: K011 DIENTES IMPACTADOS |

MOTIVO DE REFERENCIA: 1. CONSULTA

2. FAVOR DE VALORAR PARA ODCNTECTOMIA DE LOS CUATRO TERCEROS MOLARES, QUE SE ENCUENTRAN

ERUPCIONADOS. -ATENCION MEDICA (ATENCION POR ESPECIALISTA)

DIAGNONSTICO DE REFERENCIA:KO11 DIENTES IMPACTADOS

TiPG DE TRASLADO:POR SU PROPIO MEDIC
RESUMEN  CLINICO: MOTIVD DE LA AFENCION: SEGUIMIENTO DE GARIES, EXPLORACION FISICA: PACIENTE
PRESENTA MALPOSIGION EN TODOS LOS TERCEROS MOLARES LOS CUALES SE ENCUENTRAN ERUPCIONADODS
PRESETA CARIES EN OD 36 Y 08 37 EN OCLUSAL. SOMATOMETRIA Y SIGNOS VITALES: ASIGNADO POR: CISNEROS
BERMUDEZ SANDRA [ENFERMERIAJPESO (K@) 0, LM.C. (KG / ALTURA®Z): 0.00, TALLA (ALTURA} CM.. 0, TEMPERATURA
(°C}: 36.3, RCC (RELACION CINTURA CADERAY 0.00 ’

- UACH
Ced. Prof. 5303871
Ced. Est. 084981Sil J
i

Dra. Claudia I. Bujanda Rios I

seonsu - REFERE(ZIA

ICHISAL
INSTITUTO CHIRUAHUENSE
DESALUR

CHIHUAHUA

GORIEANO REL ESTAGC

Juntos e padenios

7/2022

TOPES40526HCHRRR04]
SEXO:MASCULING EDAD: 28
FECHA DE NAGIMIENTC:26/05/1994
No. AFILIACION:(71919/01) COMISION ESTATAL:DE £
. DERECHOS HUMANOS

TELEFONC:(614)-161-22-71

MEDICO:BUJANDA RIOS CLAUDIA IVETTE
ESPECIALIDAD:ODONTOLOGIA
CEDULA PROFESIONAL:5303871

7

\

Fecha y hora de imprasidn:13/07/2022 04:47:42p. m.

A

Firma: //%-)/
R




TS ITI L e g

- IMSTITUTO CHIHUAHUENSE REnsALLL:
- @ vosermaL central Y
Recihe de oaa

Raoba: RR3IA{IE Edzd. 52 Afios, 10 Messes

Enpress:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Tips pactemts.  DERECHOHARIENTE Externn {4,738.200;

Paciente.  SANDOVAL HERMAMDES MARIA (SABEL : L%
3 eantidad de CUATROSCIENTGSE CINCUENTA Y DOS PESOS 00100 M. g %

JFC: SAHIBAH20LC0 CURP: SAHIB4{ 20MCHNRENS
Por concepto da

B S T [ e T
P T - L . -

Hora, 12:14:58 ;igp/

NoAfifaciarc 5931601

SERVICILG AURILIARES DE DIAGNOS GO (LABORATOMRID)

Formas de pago , SubTomE! £sin deductiones}
incluyen anticipes) Pesas / Delares Excencidnes
Credito $452.0015000 Anticipos
Efective : . 80073080 . Total

$455 60
$452.00

$0.00
VDTN L1 2 £ L
3452.00

CHIHUAHUA, CRIENAHUA, 21fsep f2G22

CE;em(a);ﬁfcﬁomnb GOMEZ ERIKA YESENIA




e

‘? INSTTT0TO CHIHUAHUENSE DE SALUD . .
HOSP|TAL CENTRAL DEL ESTADO /' S/A FOLIO:001381 8665 CHIHUAHUA
CALLE ROSALES #3302 OBRERA. FECHA CONSULTA:21/09/2022 ’

16141 1800800 : !—\TENCION 13818665

l ICHISAL
INSTIFLTO CRIHUANENSE

DESALUD

N L
.

_/—DIAGNOSHCOS 2014 - EXAMEN GINECOLOGICO (GENERAL) (OF RUTINA) (PRINCIPAL), Y
SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

BIDME_TRIA_HEMATICA _ .
0 QUIMICA-SANGUINEA - : ' - .

PACIENTE:SANDGVAL HERNANDEZ MARIA ISA
FECHA DE NACIMIENTC:20/11/1969
: - : ) No. AFILIACION 3931601

‘ : A EXPEDIENTE6178-15
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS ‘

MEDICO:AGUILAR TORRES CESAR RAMON
ESPECIALIDAD:GINECOLOGIA
LCENULA PROFESIONAL: 2959736
'

[ e

e
e

Fecha y hora de impresion:21/09/2022 11:56:45a, m '. . ‘ s e L F




O

(39316/01) SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL
21/09/2022 12:06 p. m.

Tipo asegurado: BASE

O Vigente:

Edady
Dependencia:
Localidad:

St | | T
52, Fecha de nacimiento: 20/11/1969 _
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]

S/A




Fecha géf{x-_ﬁf:-f‘zzo Haorz 11:38
HOSPITAL CER_AL
7 CALLEROSALES #3301, CBRERA
d, 4154720 ' Wesisirg
RN ICE-ETHRI56-CR . tma

]

eniaz ;Eiz"a-“r?_f!_.? 2]

' egdaﬁ &7 Adfos, 1 bdeses, 2310 Emmprezz
Tmnleads  AVITIALL I?EE. HMOBAVEA ¥AQTA

Desrrizcisn Cantidad P Unitaria
PROFILAYIR : : 1 §h3iEs
Forma: de pago Snbretal
- poye——y Tiesinentas 000
Credito 52306 WA e
- - Ve : ;
Efostive 310 e
. R e+




{4726/B1y BARAIJAR VAL AEMHIZULY
G232 G708 o, m

Yisenre! hi
fiddwed: 47, Foohs de naclmicnio: GLEH/19355

Pricfong: Ff-in-hd - ‘
Bependencia LUIRHON BRTATAL U O3S DERBUTHEE HUIMARNGS 199 E

T nemlisdud: 54
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S

FOLIO:0013889839
FECHA CONSULTA:30/09/2022
ATENCION: 13889839

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
DEL ICHISAL/S/IA

CAlF GIHADAINIPE S/IN FRACEC JARDINES NIFI

4 DIAGNOSTICOS:S800 - CONTUSION DE LA ROBILLA NOTA: .. ... [PRINCIPALE,

SERVICIO: ESTUDIOS DE GABINE'&: F
ILLAAP. Y LATERAL UNILATERAL

Firma:

SCHISAL

UAHUA

~

PACIENTE:ELIZONDO OLIVAS CLAUDIA
FECHA DE NACIMIENTC: 16121977

Na. AFILIACION: 48302101
EXPEDIENTE:1435-20

' PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS’

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

Dm Rosq Bl

,

aanels i g

Fecha y hora de impresion; 30/09/2022 11:44:04a. m.

INSTITUTD CHIHUAHUENSE
DESALUD

e =
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Ub -mlwmm<_0_0

FOLIO:0013884359

FECHA CONSULTA:29/09/2022

ATENC|ON:13884359

7" DIAGNOSTIGOS:MS49 - DORSALGIA, NO ESPECIFIGADA [PRINGIPAL], It N
‘SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE

M.H m{ INSTITUTO 0_.__I¢>Icmzmm DE m>_._._c
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA mmzmz..ﬁ_..
DEL ICHISAL / S/A

CAIl F GHADAI UPF 8/N FRACC JARDINFS NFI

COLUMNA LUMBAR

a

N : , o _—
Fecha y hora de mavﬂmm_om.umeﬁcm_ﬁomm 03:54:12p. m. )

ICHISAL
INSTIFUTO CHIHUAHUE
DE GALUD

PACIENTE:PEREZ SERRANO OSCAR OSMAR
FECHA DE NACIMIENTO:02/10/2004

No. AFILIACIGN:34020/05
EXPEDIENTE:2286-22

PROCEDENCIA: oo,____m_oz ESTATAL DE _.om By
HUMANOS

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

Firmas.




Fecna | 2fﬁ§f202©

Tl 4134730,
REC  IC5-765254C5

Hora 15:16 O Tcket TR o
HOZPITAL CERwAL e

CALLE ROSALEZ # 3301, OBRERA ’
Hemistre -~

$54 A

4
Ventza  SANCHEZ BALOS MARIA CECILIA ¥ohoe 45940062 Seiéjff
dzd 43 Anios 7 Iﬁi&!‘:@igﬂ Dias Empresa COMISION ESTATAL I5E DERECHOS BUMAROS el
Eanieads HEREDIA MUNCZ SATRAFLIZABETH T 1733358
Descrieion Cantidad ® Unitario : Inworte
PREMATAL 1 3755650 T759.08
PRUEEA DE EMBARAED 1 s $189.404
Formas de page Subiotal $942.00
Credita TG4 A0 Desruentes $0.00
Efectivo £0.00 A I 1%,
‘Total 504800

R R IR I R R ——————..



e e I — i S it e i e e e e i i UL e it

O (4940702 SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA
o 120821022 U306 p. m.
T'iiufnsngurﬂdn: BENMEFICIARNS

?ig&ni‘é: bt |

0 o 5

tidad: 4.5, Fecha de nacimientor IAG1/1979
Teicfony: {514) 248-353-40

Dependencis:  CoOMISION ESTATAL DU LOS DERDCTIOS THIMANOES ((99]
1.oralidud: CHIHLAHLIA :

aonalibdnnk




’ INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD - ICHISAL

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL T O-10:0013757879 | " CHIHUAHUA INSTIUTDCHMUHUENSE
DEL ICHISAL / S/A FECHA CONSULTA:12/09/2022 . SO lEnS GEL E3TADG o S
CAI I E GUADAIUPE S/N FRACC JARDINES DFt  ATENCION:13157879

\ DIAGNOSTICOS:N912 - >gm20—ﬂm~m.>. SiN O.—.; ESPECIFICACION [PRINCIPAL], . /

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

PACIENTE:SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA
FECHA DE NACIMIENTC:18/01/1978

No. AFILIACION:4940/02
EXPEDIENTE:4421-19
PROGEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS D wm
HUMANOS /

MEDIGO:RAMOS LEAL NOHEMI
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PRO

m‘%wanﬁnawﬂi

s
-
/

| e w2 Bechay hora n_m_wd_ozm.._mam\nomn 02:51:32p.M. . e s | P ™ 6, L




HOSFITAL CEMNTRAL

Reclbe de caja-

Recibo: RR208735 Edad: 37 Afios. 8 Meses |
Empress:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Tipo paclente:  DERECHOHABIENTE Externo (1,723.562)

Paciente: - CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO
ERantidad de UN MIL CINCUENTA Y DOS PESOS 07100 M.N.

Hora: 2:22:21 pm

¥
e

Mo Afiliscion: 43934

w(: CAPF841120 CURP:

Por concepto de: :
" SERVICIOS AUNGUARES DE DIAGNOSTICO (iMAEENDLOGIA} §1.05200
Formas de pago SubTotal (sin deducciQPes) $1.052.00

{incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00

Credito. ' S‘I_.%Mi ggml . Anticipos __________ F0.00

Efectivo . 00014000 Toal $1,052.00

o\ path
CHIHUAHUA, C Bfsep 2022

Cajera{a). MGMDMMEZ ERIKA YESENIA

Fl T




b DE SERw@g)

{4} INSTIT uHIHUAHUENSE DE SALUD

i ICHISAL
INSTITUTO CHINUARUENSE

HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A, FOLIO:0013580877 - CHIHUAHUA ot
CALLE ROSALES #3302 OBRERA FECHA CONSULTA:16/08/2022 “' O BRE DETAD S

: g Sl podemos
(614} 180-08-00 . ATENCION:13580877 Y

P
DIAGNOSTICOS:K115 - SIALOLITIASIS [PRINGIPALL, \ ¥

SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE
ECTRQCARDICGRAMA

FACIENTE:CHAVEZ PARRA FAB|AN QCTAVIO
FECHA DE NACIMIENTQ:20/11/1984

No. AFILIACION:43931/H
EXPEDIENTE:1617115
PROCEDENCIA:.COMISION ESTATAL DE LOS DERECHQS ool
HUMANOS

T

MEDICO:FERNANDEZ CABALLERO RODRIGO
'ESPECIALIDAD:OTORRINOLARINGOLOGIA
CEDULA PROFESIONAL:340/214

Firma:

Fecha y hora de impresion:16/08/2022 09:03:27a, m, -




e e T T T e e e e e e e T e T T

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DEeRaLUD

O : HOSPITAL CENTRAL
- i fecio de 0aja
Recibo:  RR288734 Edad: 37 Ahos, 9 Meses Hora: 22147 pm
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOCS
Tipe paclente: DERECHOHABIENTE Externt (1,723,5682)
ionte: CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO o Mo Afliagion: 43931
[ Yantidad de UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 00100 MN. - :
- RFC: CAPFRdf120 CURP:
Porconcepto de; _
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (LABDRATORIO) _ $1,202.00 |
Formas de pago SubTows! (sin deduccit?fzes) $1,202.00 P
(incluyen anticipos) Pesas / Dolares _ Excenciones $0.00
Cradito ' $1.292 00 150.00 ' Anticipos . $000
Efectivo £0.00140.00 Total $1,282.00

CHIHUAHUA,

Cajero(a) MICHONDE BOMEZ ERIKA YESENIA

4




SOLICITUD DE SERVIGK

INSTITUTOCHIHUAHUENSE DE SALUD

I 1CHISAL
INSTITUTO CHIPUAHUENSE

: FOLIO:0013580877
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A : CHIHUAHU. DE 8ALLD
CALLE ROSALES #3302 OBRERA FECHA CONSULTA:16/08/2022 . | emmrawe i sstaos
: Juntos 5fpodemos

(6141 180-D8-00 ATENCION; 13580877

{ DIAGNOSTICOSK115 - SIALOLITIASIS [PRINCIPAL],
SERVICIO:ANALISIS CLINICOS A AUTORIZAR

‘\‘

PACIENTE:CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO
FECHA DE NACIMIENTO:20/11/1984

No. AFILIAGION:4393 104

EXPEDIENTE: 1617115
PROCEDENCIA'COMISION ESTATAL DE LO!
‘| HUMANOS

MEDICO:FERNANDEZ CABALLERO RODRIGO
ESPECIALIDAD:OTORRINOLARINGOLOGIA
CEDULA PROFESIONAL:340/214

T TTT

- Jrm — 2

Fecha y hora de impresién: 16/08/2022 09:03:27a. m.




| (43931/01) CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO
16/08/_2022 08:57 a. m. ' -

. Tipo asegurado: BASE

€Y Vigente: ST | ' N )

| Edad: 37, Fecha de nacimiento: 20/11/1984
Dependencia: COMISION ESTATAL DE 1.OS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: = CHIHUAHUA




T s T e

/ Fecha 13/05/10 Hors 1332 Ticksr Tidallil
| ' HOSBITAL L,EOAL
. : CALLE ROSALZS # 3301, OBRERA -
Tel 4134726 . Resigire .
RFC  ICS-5766354-C8 | S84
Ventaz  FERNANDEZ MENDOZA BAULINA Folis 316803 Sewn M
@ Edad 1% Afios, & Meses, 11 Dias . Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Ervlsado  AVITIA LOPEZ MORAYHMA HARINA o - 1733722
Descripeion Cantidad P Unitario Imporie
PERFIL DE HEPATITIS HVC BBSAG 1 §760.00 $740.09
HIV P 343500 433,00
VDEL : : A 1 $alsad 314,00
Formas de page Sultotst $1.34§3}%?
- Credito $1.238.00 gffmﬂrtus $0.00
Efectivo 00 : VA U 1Y)
5 Total ' $1.248.00




g A AN e e e e T e R e e e —— s e R - o

P e SN TR ¥ § P F LA LA LTl 3+ 58

O

(5168/051 FERNANDEZ MEI‘NDH?A PA%IE INA
o 1RO 2022 11700 a. m.
Tipo asepurado: BENEFICIARIUS

S Vigente: 5i
Habad: 1§, Fecha de nachmicnrp: G303/2004
Telcfun: f025) V20-87-80
Dependencin:  COMIBION ERTATAL DE LUS DERECHON HUMARNUS (499
T.oeulidal: CHIHUAHA
!}!
\ stoubiank

T T OE T  T CTIT T T I T

1T T erTT T

L,_ N N . B it N m . " . . " . .




~SoLICITUD DESERVI0O g5

. INSTITUYO CHIHUAHUENSE DE SALUD

' ICHISAL .
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL | OL10-0013765718 : CHIMNUAHUA i ST CHItOAENSE
DEL ICHISAL / SIA - FECHA CONSULTA:13/09/2022 o3 e :
“CALF GUAPAILLIPF SINFRACE ARMINES DRI ATENCION:13765718 - ]

fDIAGNOSTICOS K483 - SINDROME DE INTESTING IRRITABLE CON HAEITOS INTESTINALES MIXTOS\
6%]. 2014 - EXAMBN GINECOLOGICO (GENERAL) (DE RUTINA) [PRINCIPAL],

& SERVICIO:ANALISIS CLINICOS
~ PERFIL HEPATICO
‘ ~ HIV {(GRUPO)

VDRL

S R

PACIENTE:FERNANDEZ MENDOZA PAULINA "o o o
FECHA DE NACIMIENTO:03/03/2004 ]
| . Na-AFILIACION:5168/05
Lo - ' , ' EXPEDIENTE:1329-20

i C ’ : : "} PROCEDENCIACOMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
: . ; : ' HUMANOS

L - | RS ARIIOAOE
I‘.. ’ ! . B - .

MEDICC:CASAS VILLAREAL PERLA EDITH
ESPECIALIDAD:GENERAL |
CEDULA PROFESIONAL: 11761338 &

!
s PR LA
-

f@g

P ' S ‘ ' _ Firma:
. )
i Fecha y hora de impresidn: 13/09/2022 12:34;08p. m.




Fatha Hﬁﬁ&?ﬁﬂ}O Hera 14:31 Q_L Ticker  TiZ23317 \
' HOSBITAL CER

CALLE ROSALES #3101, OPEERA \
Tel 134740 Wemigrs e '
REC  IOSETGEISS-CR 554 r S
g A -
&
pdionma  ALVARADC GONZALES MICHELLE BERENICE _ Fohe 6129901 & Sewe M
3334 26 Afics, & beses, 26 Dias Bmpresa  COMISION ESTATAL DE DERKCHOS HUMANOS
Emvieads LEDEZMA PORTILLO MYRNA SLSA oia 1734525
Descrineion : Canfidad P.Unitario Iznorte
TR DR LML 08 , 1 358160, . 3301.20
QUIMICA SANGUINEA i §407.00 340700
EXAMEN GENERAL DE CRINA 1 3léien $143.00
HEMCGLOBINA GLICCSILADA HEALC T 3304.60. : §304 46
) _ Sobtaisl £1375 00
Formas de page e
Credito - £1,375.04 ueios $0.00
. Efentivo 0.90 ;
: $LA7E90




e e e

O WAL I AT

(6125901} ALVARADU GONZALEZ MICHELLE BERENICE
w IFOWZ022 071 v, '
Tipn asepuradn: BASE - -

SHMrofL, I D

Yisenie: bt _
Hdsd: 26, Foecha de naciimionme: 19037199
Telifony; (6 141-486-44-64 .
j iicg;emifﬁt.is: COMIRION EFTATAL DU LOE DEREUHOS HUMANOS 1499

Fosuiidad: 54

btk

T TR TR T T T R T PRt (P TR e e e
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Facha 14092012 Hora §&:35 ‘ Ticker Ti3i3is7
' | _ HOSPITALCEY WL
CALLE ROSALES # 23vz OBRERA
Tel 4134720 ‘Resisiro
REC ICS-E765354-C8 §54 yd
) rd
Vemza ilr!&\. OH SAMCHEZ DIAWA FERNANDA Folig, 4348)3 Senc M /”
rdad T Args, 3 hdeess 17 Piies Emprasa C.UM!:::UN ESTATAL DE DERU,HU.: FUMANOS .4)/

Dnmc—ad‘, AVITIA LOPEZ MORAYMA KARTA w1708
Descrincisn Cantidad B Unitaric hperie
GUIMICE SAHOUMEA 1 $457.00 $457.00
REACCIONES FEBRILES i E271.80 §171.60
PRUEEAS DE FUNCIONAMIENTO HEBATICO 1 396960 §983.04
EXAMEN GENERALDE ORINA T %isdc 316360
EIOMETRiE HEMATICA 1 §45.00 $45.08

Formas de pago Eﬂﬁgﬁt $135500

TCrodia %1.556 00 o 58.05

Efectivo 1.0 ' . fan

o 0.0 Total T $1855.00




W L, el

o)

T e e T e e e e e o [ e s e

LSS LIL IR N

{49485 CHACON ﬁaﬁﬁgﬁ;{. DIANA FERNANDA |
' 12022 07:17 wo :

Tope asegurade: BENFFICIARKY

Yigenie:
Hedad:
Teitfone:
Drependencia:

Toeulidad:

aoousknnk

41
17, Fecha de nacimientos 2505/2005
(614} 249-33-40
COVHBION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMARNCE ji99
CHIHUAHTIA
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. Focha 2":“!}{«';2620 : Hora 19:27 O i
. . HOSPITAL TER_AL

. - CALLE ROSALER #3302, ORRERA
T - 4134750 Hemzirs L

RFC ICS-5705156-C8 . 854 >

S

Vemtaa  SECGURASERRATOS MARIADEL2ILAR Fehig® 3503 Sexo F

Edad 56 &¥ios, 101deses, 15 Dias Empresa  COBRISION ESTATAT DE DERECHOS HUMANGSE
Empleads LEDEZMA PORTILLC MYRNAELSA . (a 1728308

Descrincitn S Carlidad P.Unilasio

2 Tmworis

ZUOEWERSL ICHIZA I 33aR08 534500
BRRIIL DA LIPIDGE - 1 E35la i-ﬁﬁ'i.gﬂ:}-
RICMETRIA HEMATICA i 4584 45 80
CUIMICA BANGUINEA i o760 HELL
PERFIL TIRGIDED I Y EL A $785.44
Suktatal £ LD 0N

Formas de pago -
Credity . 2 658.00 . We:maams
Efectiva .00 - ‘ Bih

— Totat

F0.00
itk
3708000
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O VI SR L I B - AU U VRGP S L SEIE DU

* ..,”_f’; [
O | INSTITUTO CHMUAHUENSE e
SHOSPITAL CENTRAL
ol RelbodEcajg _ P
Recibo,  RR300623 Edad 58 Afios, 3Meses - Hora: 9'58'4" a
Erpress;  COMISION ESTATALDE DERECHOS HUMANOS . ‘ _
Tipo paciente:  DERECHOHABRIENTE . Externo {1,732,524) . f/
Faciente: GRANADOS IRIGOYEN GUADALLIFE - Mo Afliacionk 2208601
G cantidad de DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTAY DOS PEROS Q0M0G M N, “
RFC: GAIGE1228 ‘ CURF: GAIGEX Z28MCHRRDI2 ‘
Por concentn de: - _
SERVICICE ﬁummw&q DE TAGNOSTICD (LABGRATORIO) $2.582 00
Formas de pago SubTom! {sin deducoiones) %7 397 .00
{incluysn anticipos) Pesas j Dolares Excenciones $0.00
Crudito 52020815000 Anfininns 0
Efective Sno074000 Tokal F2.382.00

Cajera{ NE*—IM GOMEZ ERIKA YESENIA

T TEE S e g e Ty

e T T | I ey

f




(22986i 01) GRA ANADOS IRIGOON GUADALJPE
OOIO‘)/ZOZ’) 09:38 a. M.

4o asegurado: BASE

i
M i || w1 &

0
' Vigenie: - o
Edad: . 58, Fechade nammiento: 18/12/1963 .-
Dependenma COMISION ES’KATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS {0991
Localidad: S/A : ‘ \
‘ y

——p—r

TN ) -
o o . . N
A o




.. B .- . " .. ' . : .
- P : [ ; -
4 SERVICIOS DE SALUD. DE CHIHUAHUA - Y .
et CECAN DE CHIHUAHUA / SIA . , FOLIO: %Lﬁmmam S SECRETARIA.
 CALLE EJERCITO MEXICANO 3700 ZONA - FEGHA CONSULTA:09/09/2022 DE SALUD
CFNTRO - = ATENCION] 13738846 -

m\ DIAGNOSTICUS:G508 - TUMOR WALIGNO DE LA MAMA, PARTE NG ESPECIFICADA | IOTA: - CA DE- E_PEMM
DERECHS YA OPERADA FUERA BE LA UNIDAD CON RCOSNTRUCCION INMEDIATA {PRINCIPALY,

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

w GRUPO, TIPO Y RH

!
f

ﬁ. _ o % : PACIENTE GRANADCS IRIGOYEN GUADALUPE

: : : ' _ FECHA L= NACIMIENTC: 281211053
. i No. AFILIACION:22988/0%
; EXPED e NTE2106-22
M. PROCEDENCIAOMISIO:! ESTATAL DF LOZ DEREF
L HUMANOS

EOE AR AR B

o

3 1

2,8 MEDICO:CASAS GARCIA JUAN CARLOS

g ESPECIALIDAD:ONCOLOGIA QUIRURGICA
¥ m; CEDULA nxo_nmm_ozp_. 021636

C

A fm

c o Drpadeea e iiegst

B
¥

3 C ) : i Firma:

Fecha y horade mdmmwan”omawﬁomm 07441192, m, . o . 0
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e INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
" HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A
CALLE ROSALES #3302 OBRERA
1§14 180-08-00

)-SeLICITUD DE SERVIQ’Y

FOLIO:0013689552
FECHA CONSULTA:01/09/2022

ATENCION:13689552

o DIAGNOSTICOS:J304 - RINITIS ALERGICA., NO ESPECIFICADA [PRINCIPAL],

.SERVICIO:ESTUDICS DE GABINETE

. GIIOG SIMPLE'DE 'SENOS‘_PARANASALES

T T e e e u.__._.,_.a.-w___;,_ e

1y

0 HISAL
INRTITUTO CHIHUAHUSMSE
DESALUD

CHlHUAHUA

GONTERR O DL €uFana

Juntas ci e mos

“\

PACIENTE:GUTIERREZ DURAN ALAN WILEBALD
FECHADE NACIMIENTO:MIO?IZOUE
No.-AFILIACIGN:63115/06

EXPEDIENTE:7652-22
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DE
HUMANOS

e
Fecha y hora de impresion: ¢1/09/2022 10:06:48a, m.




i 0 NSTITUTO CHIHU;‘-&HUEI\EEG SALUD
i HOSPITAL CENTR =
: Reniie g2 cajg
- Recibo:  EABDBSZ Edad: 42 Afes, B Meses :
Eropresz COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
Tioo paclente. DERECHOHABRIENTE Exvtarno {4,730,488)
Pacients: ARMENMDARIZ CHACOMN NOMEM '
Lo cantidsd de DOE MILNOVESCIENTOS PESOS 00100 M.
RrC: AECHRO0IMY ' - CURP: AECKGRT 1 BMBRHMAY
Por concents de
SUBROGACION COMEBULTA MEDICA 4 806,00
Formas de page SubTotat (sin deduncisnas) 32 500.40
{ingluyen znlicinns) " Pesos | Dolares Excenciénes .00
Credifo 3230080 15000 Articipos 3000
Fiectiva £0.00 ¢ $0.001 Total 7 O00,00

CHIHUAHLA, CHIBUAMUA, S/sep 2022

Cajera(zy CHAVEZ CARD QINTHIA

. ey ! . . 2 o . . " A




23/5122,12:00 O @fzblank

(62092/01) ARMENDARIZ CHACON NOHEMI

. 23/05/2022 12:00 p.m.
Tipo asegurado:. BASE
| 0 Vigente: SI
Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: S/A







Reciba: RR290823 Edad: 42 Afios. B Meses
Empress: COMISION ESTATAL DE DERECHGS HUMANOS

bpameme' DERECHOHARIENTE
£t

erte.  HERMANDEZ ANILAANALUISA
La cantidad de  TRES WIL QUINIENTOE PEEOS 001100 M.

RFC: HEAASGOIDM

¢
__mc

INSTITUTD CHIHUAHUENSE DE Skedl
HOSPITAL CENTRAL
Feclbo-de ogjz

Externo (1,730,508}
Mo Afliacion; 4571401

CURF: HEAARROIG26M CHRAYNGE

Por concepio de: ‘
SERVICIOS &UXIUARES DE DIAGNDSTICD (iMAGENDLC)G!A} $a3,500.00
Formas de page SubTotal {sin deduecwpes}  $3.500.00
|__{incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Craditn $3500.001%0.00 Anticipos _________¥0.00
Efective $0.00 40.00 Total %3 500.00

e T N ERIRAE N R N Anes S nas DR ] BRimm i sintem i 68 1medl BB 161 | EBiirim) B ric 10
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ﬁ | {(15/00/2022 0A:00 p. o
'I‘ipg axegaradie: RV REMNTLAL

r OVip,t:uiv: | 214

iz 33 Poohi de suchmionta: Eﬁ"i}f)ﬁl?ﬂﬁ
Dependencin;  COVISKIN ESTATAL DE LOS DREEECHOS HUMANDE [0DY]

Banrnticad: UHHIATL A

(4571401 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA
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- INSTITUTO CHIHUAHUENSE SALUD
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTE
CALLE ROSALES #3302 ,0BRERA CHIHUAHUA GHIKUAHUA l s
JURISDICCION:ORGANISNIO ICHISAL CLUES:CHSSAT00676 R

ALTA MEDICA
L FECHA Y HORA DE IMPRESION:26/08/2022 07:48:07p. m.
0 FECHA INGRESQ: 26/08/2022 19:41:47 PACIENTE: TIPO CONVENIO:
: ANA LUISA HERNANDEZ AVILA DEPENDENCIAS
CUENTA: 530477 [26/09/1988)/33 ANOS 11 MESES 0 DIAS © EMPRESA: :
COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
EXPEDIENTE: 842316 GENERO:  FEMENING AFILIACION:

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Fecha v Hora del Alta:26/08/2022 19:47:00

- DIAGNOSTICO FINAL:[R102]DCLOR PELVICO Y PERINEAL

- PESO (KG): 0, TALLA (ALTURA} CM.: 0, LM.C. (KG / ALTURAZ): 0.00, TEMPERATURA (°C): 0, TENSION SISTOLICA: 0,
TENSION DIASTOLICA: 0, TENSION ARTERIAL MEDIA: 0, FRECUENCIA CARDIACA: 0, RCC (RELACION CINTURA CADERAY):
-0.00 REGISTRADO POR HZAPATA [GINECOLOGIA] - FECHA/HORA: 26/08/2022 19:47:16

MOTIVO DE ALTA:MEJORIA

EXAMENES DE LABORATORIO:
ESTUDIOS DE GABINETEZTEIESH

SERVICIOS OTORGADOS:

SECUELAS:NINGUNA

ALTA PARA:CITAEN GINECOLOGIA EN 3 SEMANAS

<" i, L)A;RA YOS X o5 prl >
HORA 7L = v f AL

E. RESULTADOS: /g {\{

e e e et e e | o .

™
REGISTRA:HUGO ZAPATA RUBIO
CEDULA:12172308
ESPECIALIDAD:GINECOLOGIA
i AR e , .
0 L Expedienteilmcn Integraf™— Pagma 1 de 1




e e e e e e —— T e e T ek

INETITUTO CHIHUAHUENSESR SALUD

oN HOSPITAL CENTRAL ) AR
Reclbe g saja | _ / .

Fecibo:  FRIMZE Edad 52 Afoe, 10 Meses Horz 124542 pm P .
Erpresa;  COMIDION ESTATAL DE DERECHOS HUMANCS - s
Tipo paclents: - DERECHOHABIENTE Extarne (1,736,800 _ ﬁ;
Paciente: SANDOVAL HERMANDEZ MARIA ISABEL ) © NoAfliscion: 3831 ﬁ!}‘f ‘
La cantidad de TRES Ml GUINIENTOS PESOES 00100 M N, o2
RFC: SARIBEY 20000 CURP: ﬁA‘-ﬁEQi ﬂHMf"HNPS{}B B / yd
Por concepta de: ‘ E - i
- SERVICIOS ALYILIAREE DE TCIAGHOSTICO ([MAGENDLUG%A} $2.A5006.00

Formas de pago SubTval (sin deducoiones) %3 BO0.0D

{inciuyen anticipos} Pesos / Dolares Excenciines $0.00

Credito $350060/450.00 Anticipos D00

Efective $0.00 /$0.00 - Total $3.500.00

o

CHiHUARUA, T SPA . 2lisen f2G77

Cajero(a), ANCHZINDO GOME? ERIKA YESENIA

. P T




). seLiciTy DE SERVIYO

FOLIC:0013818665

" HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO { S/A
CALLE ROSALES #3302 OBRERA

15141 180-08-00 ATENGION: 13818665

FECHA CONSULTA:21/09/2022

1CHISAL
INSTITUTO CHIAUAHUENSE
DE SALDD

(/ DIAGNOSTICOSZB14 - EXAMEN GINECOLOGICO (GENERAL) (DE RUTINA) [PRINGIPAL],
SERVICIO:ESTUDIOS: DE GABINETE

~

Urotomografla Contrastada !

< - s e T ==

Fecha.y hora de impresion 21/09/2022 11:68:45a, m, T e

-.-

PACIENTE SANDOVAL HERNANDEZ MARIA 1SABEL
FECHA DE NACIMIENTO:20/11/1969 ’
Ne. AFILIACION:39316/01

- EXPEDIENTE: 1617815

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DELOS DERECHG
HUMANOS

R O

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




o

’E‘i‘m ﬂasaguraﬁw

@ y igﬁﬁt«%

f£dad:
Dependencia:
Locatidad:

(mmfm &ANDG‘VAL HERN&NDLZ MAREA ISAEEL -
21 ’{)9;‘2?{3’?2 12:06 p. mq
‘F@A&E
51 | )
@2 Fecha de nammientﬁ ’70/ 11/ 1969 o ” o .
COMISIQN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQ‘R‘ {099]

A




Tel 4134740

RFC

e WEITE B

Oéad

Enpieadn

25 snios, 17 Beses, 13 Thas

Desrrincitn

GOMZALEL RUIZ BARAHIZU

LEDEZMAPCRTILLC HYE

Hora 14:30
HOSEITAL

" . S
T Hegisiva
B5a

RIMALI .
Fmwress  COMIBIGN ESTETAL DE

NAELIA

PERVIL BE LIFIGE

CULTIVO VAGIHAL :
EXAMEN GENERAL DE OHIMA
BICMETRIE HEMATICA
FERFILTIRQIDEG

PERFIL BORRONAL SIHECCLOGICT
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st
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Formas de page

o]
A a

RH

i
[ex]

B0y

£a ba

[ st}

ot}

z,

Credita 33,
Elfeutiva 5

Sulintzl
Dosrueatas

Iva

B ¥

Total
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Vi Auereraan:
Vigenre:

tdad:
Telrfone:
Bependoneia:

T.oeuliisd:

st ank

O WAL LT

(7996304 GONZALEZ RUIZ SARAH ZURINAME
23RN0 6T .

HALTE

25, Ferhas doe macimionio: DU HYTWES
fpidyried-7i-54
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O INSTITUTO CHIHUAHUENS SALUD
HOSPITAL CENTRA
Feelbe de caja

Recibo:  £AG0083 Edad: 33 Afios, 2 Meses Hora: 1{:3142 am

. Ernpresa;  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS _
Tipo paciente:  DERECHOHADIENTE Externo (1,736,839

6 Paciente:  BOUDIB JURADO RAFAEL
La gantidad de  OCHO MILSETESCIENTOS PESCS 00400 MN.

- RFC: BCJR880622 CURR:

MoAfliacion:  B4BATM

Por concepto de: .
SUBROGACION CONSULTA MEDICA N F8.700.00
Formas de pago SubTotat {sin dedﬂk:‘é'gbpéé) | $6.700.00
{incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excencianes ' - §0.00
Credito $2.700.00 / 50.00 Artioipos .. 3000
Efectivo sum:sﬂml Total © $8.700.00

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, 3Wsep/2022 ' 1

Cajero(a): CHAVEZ CARO CINTHIA



30/6/22, 12:36 abaoyt:hlank
e &

) (61667/01) BOUDIB JURADO RAFAEL

-

- o 30/06/2022 12:35 p. m,
Tipo asegurado: BASE -
@ Vigente: SI
Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: S/A

~

e \
about:blank 4

===

1M




o 0




Sduiade Especlaildrﬂa’7130998 Urilversldad Nacxonal Autonoma de Me)uco
&duta t‘atafj2549ES Tl n .
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O INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE \ZUD
&7 HOSFITAL CENTRAL
Recibo de sl

- Recbo:  RR206628 Edad: 23 Afios, 11 Meses
Empress.  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS

&Z paciente: DERECHOHABIENTE Interna (521,200)
fente: LOYA DE LA TORRE KAREN LIZETH .

RFC LOTKOBOBOBNTZ - CURP: LOTKO80808MCHYRRIR

.;”f/
Hara: @Ay/ ‘

MNoAfliacion: 8170188300101

Por concepta de:
CBSERVAGION URGENCIAS $20400
MEDICAMENTOS $1.802.00
MATERIALDE CURACION : sz
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICCO (LABORATORI) $1.888.00
HOSPITALIZACION $4.640.04
Formas de pago I SubTorat (sin deducciones} . $8.744.07
{incluyen anticipos) Pesos / Dolares Exosnciones $0.00
Credfo | TTTEETAAL 19000 S0.00
Efectivo $0.00 7 $5.00 $8.744 07

pa\‘&\‘. {\m de. Towe

!
i {3 cantidad de QCHO MIL SETESCIENTOS CUARENTAY CUATRO PESOS Q70 MN.
{
|
#
i

| ) CHIKUAHUA, CHIHUAHGA, m}ﬁﬂ/'
| .
[ .

- Caieraiay BIGLE




ke
X

0 ‘ o)

(76825/01) LOYA DE LA TORRE KAREN LIZETH
© 05/09/2022 04:07 p. m.

Tiy 0 usegurado: BASE

Vigente:

el 2l

i} |

23, Fecha de nacimiento: 08/09/1998

Uesendenciz:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS [099]

Loyealicgad:

SIA

e i e e e i




A O INSTITUTO CHEHUAHUENS@ SALUD : e
HOSPITAL CENTRAL” - P
= . Reclbo de oaja
Fecibo: EABB{25 Edad: 42 Afios, 8 Meses ' Hora: 1 }5@:24 am
Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS L '
Tipa paciente:  DERECHOHABIENTE Externo (1,737 568) /
Pacients: HERNANDEZ ANLAANA LUISA _ MoAfiiacion,” 4571401
L2 cantidad de CIENTO TREINTA PESOS 50RO M N, ,
- RFC: HEAAB004D4 CURP: HEAABSDA2BMCHRVNDS
Por concepto de: .
- SUBROGACION LABORATORID 7 $130.50
Formas de pago . ] SubTo=! (sin dEdUGGi?E‘!ES} : £130.50
{incluyen anticinos) Fesos / Dolares Excencu:fnes $0.00
Credito $130.50 7150.00 Anticipos 3000
- Efective $0.00 / $0.00

Total $130.60

O

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, 30sen 2022

Cajero(a). CHAVEZ CARO CINTHIA

N
BRI T e ey




26/7/22, 9:38 aO}Iank
® o N

S (45714/01) HERNANDEZ AVILA ANA LUISA
26/07/2022 09:38 a. m,

Tipo asegurado: EVENTUAL

Vigente: SI

Dependencia: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: CHIHUAHUA

about:blank O O

e e e i e B B e o e e e e i T g oo e,
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O | INETITUTD CHIHUAHUENSE @Ama |
L4 HOSPITAL CENTRAL
7 e - Fecibo de caja
Reolho: FRIOIIES Edad 15 Afos, B Messes

Empresa.  COMISION ESTATAL DE DERECHOE HUMANOS

it
»

—— JUSTY J S S e PR S

Tips pacienty.  DERECHOHABIENTE Interna {533 200
Faciente; ACOSTARICO SEBASTIAN . :
Lz cantidad de DOSCIENTOS CUATRO PESDE a0AG0 M.
RFC: AORSOTIANSIBE _ CURP: AQREOZEEHOHEORAZ
Por concepto de: - '
T OBSERVACION URGENCIAS £204.00
Formas de pago . SubToml{sin deducciones) £ .00
fincluyen anticipos} Pesos / Dolares Exzencifnes $0.00
" Creditn $204 01 15000} Anticinos §0.00
_Efoctiva faons unml Total F204 .00
[W l -
- o
\ CHIHUAHUA, CHWBQ fa22
Cajero{a) FIGLERDA SALAZAR MARCELA
. RO Y PR——




o . 0

L (76678/06) ACOSTA RICO SEBASTIA.N
- | 23/09/2022 04:56 p. m. |

Tipo asegurado: BENEFICIARIOS

Vigente: St

Edad: 15, Fecha de nacimiento: 08/03/2007 _
‘Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [09' )]
Localidad: S/A '
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S LY S L —

IMSTITUTO CHIHUARUENSE JERGALUD

{ , ; , ' HOSPITAL CEMTRAL
. -

: %;;\ %: Reclba ge najg
Recipe. RRIOBET “ % Edad 24 ARos, 0 Meses , Mora: 85508 ot
Empresa; CORISION E:STP\THL O DERECHOS HUMANGS e yd
Tio paciente:  DERECHOHABIENTE Interma (533,826} | L /
Paciente:  HERNANDEZ AVILAANA LLISS Mo Afiiscion: \4471401
Lz cantidad de  DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS 441100 M N, '
RFC HEAADBGDZENYE ' CURP: HEAARROAZAK CHEMNER
Por poncantn de: _
ORESERVACION URGENTIAS : : F204 .40
HMEMNTAMENTOS : . SR G0
MATERIAL DE CURACICN §7.44
Formas de page SubTotst {sin deducsiones) F218.44
{inchiven anticipos) Pesgs { Dolarss Excenciires F.00
Lredite §242 .44 7 50 00 ~ Antigipng 2000
Efective $0.00 14800 Tastal 240,44

l\.__/ . —




@ltblahk
F :

(45714/01) HERNANDEZ AVILA ANA LUISA
' 30/09/2022 04 19 p. m. : ‘

| 2 138le2, 16:19 O '
R - : /‘

" Tipo aSegurédo: EVENTUAL
- Vigente: - SL
. Edad: 34, Fecha de nacimiento: 26/09/ 1988

o Dependemia ' 'COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
* Localidad: - CHIHUAHUA | ‘ |

i

o N

about:blank '










261822, 18:38 @

e
Tipd asegurado:
Vigente:
Edad:
Teléfono:
Denendencia:
Localidad:

eObiank

{(6700/61) RIVERA ORDONEZ, PEMAIVONNE
26/09/2022 06:26 p. m.

BASE -

S
51, Fecha de nacimiento: 04/02/1971
419-33-32
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
S/A




Fecha G542 Hora 16:57 A Ticker TiZil338
@ | | Hosmm,cﬂm,_
‘ CALLEROSALES #3302, OBRERA

T 4154730  Resisiro |

REC  IC5-5706256-C8  $5A - (\

Vemtaa  ALONSO ROCHALETICIA SO0LEDAD . Falis 536901 Sewa M

Edad 45 Afios. & beses, 5 Dias Bmpresa  {OMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Emvieads AVITIA LOPEZ MORAYMA KARMNA b cm 1728522

Descrincién Cantidad P.Unitario -  Hmporte

C. GENERAL ICHISAL 1 334800 $348.00

" | Formas de page %“b““:it $348.00
Creditn $348.00 - escrentos 30.00
Efsctive $3.20 - IvA e 3000

il Total L Ansm o




HaP Gk, JWaS ) E-Ha B R AL

(3869/01) ALONSO ROCHA LETICIA SOLEDAD
' , O1/0%2G22 0732 ». L
Tipo ascpuradn: BASE '

Yigenie: Y | |
tidnd: 45, Fecha de nacitltic;ttéﬁ B302/1977
Telcfony: (614) 142-46-33

Dependencia:  COMIBIOM ENTATAL DE LOS DERECTION HUMARNOS (499
. Laoeaiidued: | CHIHUAHIIA

st nnk




T PP PR DY e S LSRR SRS s o it e e e

I L, 11LSPS ’ LECATTEN SRS

(3002/01) SECURA SERRATOS MARIA DEL FILAR
03002022 0400 p. .
Tipo asegurade: BASE '

Vigente: 51
lidad: 56. Focha de Racimiento: 0571 171963
Tlefony: 4158574

Dependencia:  CUMISION ESTATAL DU LOS DERECHOS HUMANOS (199]
Tooslidad:  CHTHUAHUA

)

auoudmnnk O ( ’\

Ferna 55{&9&&0 Hora i7:67 Qﬂ : Ticieet 71221830 )
_ HOSPITALC L
' CALLE ROSALES #3303, OBRERA s
Tel. 4134730 Resigro aa
RFC  ICS-708256-C% 554 oA
Ventaz  SEGURASERRATOS MARIA DEL FILAR Foo 500201 Sego F
Rdad 56 Adjos. 10 Meses, 0 Dias Pmpresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tmoieads HEREDLA MUNCS SAYRAELIZABETH ] om 17iedde
Descrincion Cantidsd P Unitarie Imworte
C GENERALICHISAL - 1 3348.20 534809
Formas de pago '_ Subtotal $248 00
Credito YT | | ?ﬁmﬂm S0.00
Efectivo samal R $0.00
Tatal $343.00




i : T T T § €
Fecha (6057193 A Horz 0814 ' - ) Ticket Tii2i83]
[ 0 HOSPITAL CEO&.L
| _ CALLE ROSAILES# 1301, CRRERA
; Tel. 4134730 ' Regisiro
‘E s RFC ICE-FT08234-Ch LTS
v oo 2
i Ventaa  CHAVEZ PARRA FARIAN OUTAVIO _ Folio 4383 Sexn
t Edad 37 Afios, & heses, 16 Thas Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHODS HUMANOS
t Empleado AVITIALOPEZ MORAVMA EARINA ' Om 1730727
| ' e
Descrincién _ _ Cantidad P.Unitario | Inmarte
. C.OENERALICHISAL - 1 3sm 3345.00
| Formas de pago ' : ¢ Snbiotal $248 00
d J Dpernemtes £0.00
Credito - $348.00 . . Vi : 0 o
Efeutive $3409 | . e e S

Totzl £34800




" e e T T T e ¢ e e e e e

SARALLARIN

(43931/01} CHAVEZ FA & FABLAN QCTAVIO
. /UR2022 37:51 w. m
ipp aseguradn: BASE |

ity |

Vigenie: i .
iGgiad: 37. Fecha de nachnienro: 20°T1/1984

Dependencia:  COMISION TSTATAT DE 1,05 DERECHOS HUMANOS [699]
Locpiidad: . CHHIUALIUA

abowdl:Ennk

MR Tl BNt A T i R ST i R S LT I o . e e e o pup— R S S {




Tickst

TI333063

Fecha 13:'&9{2{10 Hora 14:40 " -
i N HOQPITALCE(; !)Al
s CALLE ROSALES # 3301, OBRERA

Tl 4154720 Resistro

REC WE-ETGE254-CF gip

Tentaz  SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA Toho 494062

Fdzd 4% Afios. 7 Meses, 24 Diss Emoresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Emoleads HEREDIA MUNCZ SAVRA ELIZABETH o3 1723230

Descrincién Cantidad P Unitario Immarie

C. BENERAL ICHISAL 1 3348.00 3545 00
Formas de page Subtotal $.1:§ﬁ
Credita . §3A8 0 Descuentes §0.90
Efertive $3.30 iva . 000

Total $34800

L/’; . A&#«:’C



RN NN L AL LA

L {4940/02) SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA
: : 1230842022 0121 p.om.
Tipo asegurado: BENEFICIARIOS

Yigenie: 51
fdadg: 43, Fecha de nacihmiceta: 1R0G1/1979
Ticfune: t6ld) 249-33-40

Dependencia:  CIRION EFTATAL U2 LOS DERLECHOS HUMANGS (093]
§.ecuindad: CRIFLUTAHLIA o

abmalblnnk

| S S



e e e e R Sl R $. — A e e T e i taa e ms s e ey

Facha 1209/30%3 _ Hora 12:1§ Ticket 11313045
O , HOSPITAL C.'EO%L |
CALLE ROSALES #3303, OBRERA ,
Tel, 4134730 Resisire - /‘
REC  JCSHI68ECH $5A N p Ve
entaa CARRECH FARELA JUDITH BAMELA Folis  7BI2SGI Sewo M/ v
Edad 36 Afios, 2 beses, 26 Dias Ewmpresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Iy
Empleado MEREDIA MUNCE SAYRA ELIZABETH . L oom 1713152 o
Descripcion Cantidad P.Unitario lmnerte
C. GENERAL ICHISAL 1 §348.50 . 534600
Formas de pago ﬁf‘;i:mi&ns 343 $§'§
Credito 348 00 iatin +
Efertive ? $3.03 s — 0
_ Total £248.00

T T T T



Ll Ridas, I IW eATPAG L T I

O

(78226/81) CARREON FABELA JUDITH PAMELA
1272022 07:18 p.

Tipo Msfpinfado: BAST

Yigenie: bi
iGdnd: 36, Fecha de pachienro: [7096/1956
Telcfons: (oldyri30-74+70
i}enénﬂmﬁa: COMEBION BERTATAL B LOS DERECHIOR TIRIMARNCGES josd]
T.oeuiidul: 54
atoul:hlank




Ticket T333316

Fecha iEr‘&ﬁf&iﬁD Hora i3:04
' ' HOSBITAL Che. AL
CALLE ROSALED # 3301, OBRERA -
Tel 41347306 Hesisirg //
EFLC  ICS.R705156.0% S5A

Ventzs  FERMAWDEZ MENDOZA PAUGLINA & Folio™ 516305 Sego M
Edzd 18 Afios. 6 heses. 1) Dhas Emoresa  COMIRION ESTATAL DE RERECHOS HUMANOS
Empieads AVITIALOPEZ MORAYMAHARIHA Cm 173 M

Descripcicn ' Cantidad P.Unitarie lumorte
C. GENERAL ICHISAL 1 5343.99 $348.00
Formas de pago Subtotal 5448 6
Credito FaEan | Descmentos $0.00
Efectiva $2.3 VA e 3000
Tatal $343 00




Tigh paeguradn:
Yigenie:

Hand:

Teictony:
itependencia;

T.avalidad:

mocnalilank

‘E It -

iR S R £ o

(5168/15) FERNANDEZ MENDUZA PAULINA
, 130452047 11:00 . .
BENEFICIARIOS

o = ¥ =

&1
L&, Focha doe nacimicnto: 03 0372004
(625} 120-87-80 '

COVIEION EFTATAL DE LOS DERBUTOS TIUMANGS mwg
CHTHUAHUA




Fecha 14;&9;2:330

Horg §7:58 F Ticksr TiGii33d
HOSMTaL CE AL
CALLE ROSALES #3302, OPRERA

Tal, 4134726 Hagisire .
REC  ICS-570R356-C6 554 s
Venma Y CHACEN IANCHEZ DIANA FERNANDA  pelie 494003 Segn B /
Edad 17 Afios. 3 Meses, 17 Das Empresa  COMISION ESTATAL DE DERRCHOS HUMANDS
Tmuieads AVITIALOPED MORAYMA HARINA o 173E3
Descrineitn Cantidad P.Unitaria Inmorte
C. QENERAL ICHISAL 1 334800 5345.00

Formas de pago Subtotal 48 00

Credita =8 0 i Descueios $0.00

$348. e 0.8
Efentiva F2.00 VA S 2
Tatal £348.00

" uanes Chacsn

. /=-‘“/_>—\/




ER L A R 3o

{4940/415) CHACON ,smec‘fgz DIANA FERNANDA
| , ION202207:1 7w, m,
Tipi aceguradn: BENEFICIARKYS '
v o« - K
Yigenie: R
Eodad: V7. Fecha de nachiniente: TR0/ TS
Telgfono: {514} 248-33-40
- Depemdencis:s CoOMISHON EXTATAL DU LGOS DERBUHOS HLIBMANGS (9%
© Loeuiidmls {HIRUAHUA ‘

stwwibAnnk




Fecha iﬁfﬁés"ﬁﬂio Hora 1821 Ticker Tili3ddd ~ _
- HOSHIALCREN AL : (/ g ) ﬁ/"
CALLEROSALEZ#330], OBRERA __//
Tel 4134720 Hesisire - / /
BRYC ICE-5705154-Ch gis - !i' /*”
Ventaa mﬁﬁfﬁéﬁﬂﬁz ARREOLA NORMA LUZ Folip 443342 Sexo ¥ / _
Figd 75 Afios, 2 Biemer, N DA Empresa COMISION BETATAL DE DERECHOS HUMAN QS : /
Feplendc AVITIA LOFEZ HORAVMABARDNA : O 1734503 :
Descripcitn Castidad P.Unitarie Irmorte
G GENERALICHIZAL I 334848 T348 040
Formss de page Suhtotai' Egﬂ%
Credito CEYEN) ?&i‘“‘“"“‘“ 30.00
Efective .00 . . 1 X,
Total L 0n




D Ly A : AR R

(449302 REALYVAZOGUEZ ARREULA NORMA LUZ
CIHON0ZT 0726 v m
Tipir asegurnde: BENEFICIARIOS

I I .
Yigenie: . &
fond: 5. Focha de nacimicnto: 200651947
Telefonn: 4150855

Bependencia:  COMIRICGN ESTATAL DU LOK DEREUTICE THIBMANOR ju89]
Toenlidad: CHIHITAHTIA

- atxuad:innk




., e e e e e e e e . e e e i e — e e

Ferha 31?&5’#’2&6 Hora 18:3% : Tickst  TIaddol
' ' . HOSBEITALCELN AL
CALLE ROSALES #3302 ORRERA
Ta 4134726 HemTe
RFC  ICS-§708256-058 554
- v £ )
Venma o ORDAZ MORALES DELFIHA Folp 6353304 Sexo F
Edzd = 6% Afios, & bieses, 25 Diag Eropresa  DOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emmieads AVITIA LOFEZ MORAVMA EARTHA Tia 1738822
Dascrinrion ' Cantidad P.Usniisric Inmorte
¢ OENERALICHISAL 1 334850 $342.30

Formss de pago
Crediio $248.00
Cfectivo 300

debuiatal
Desrnarios
i¥a

Totzl

L0480
LEnge




AT Ay . WA LA

IR HO4Y GRDBAZ MURALES DEIFING
C FHAONIEA T UB u, m
Tt aseguradn: BENEFHIARKRDS
Vieente: Bl
fledai: 63, Focha de nechinioum: 201 1/19538
Teipfomg: o (ald343-85-82
Bepepdencia:  CCOMIBION ESTATAL DU LOE DERECHIOS FUMARNCE [

T.oecniidul: 5 A

s nnk
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CALLE ROSALES # 1301, OBRERA
Tel 4134730 _ Remsgre .
RFC  ICS-E708356-C% 554 o

Vemaa  FERNANDEZ MANCINAS EDDIE Folip 31630

Ednd &7 Afios. # Meses, 4 Dhss Empresa COMISHOH ESTATAL DE DERECHOS HUMANOE

sy Fiora 13:21 e} Ticker Tids
‘ HOSPITAL CEbthl.

rily

Sagn B /

Empicadi LEDEZMA PORTILLO MYRNA BL3A _ cia | 1735887

Descrineion ' Cpntidad P Usitarie

Imnoria

C. OENERALICHIBAL , 1 §343.80

$348.45

Formas de psga
o | Credito : $343 00
Efentivo F3.00.

Snbialal
Desrnsrios
Vi

Taigl

5348 04
£0.00

e .00

£348.00
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Tipn asepurado: BASE *

 Vigenie;
iidned;
Telcfany:
rependencia:

Toneulislaed:

niunslhnnk

AELESLIL AT A,

(3168/01 FERNANDEZ MAMCIRAS EDDIE
13/09/2022 67:26 v, m.

o

Foare ¥

=i _
47. Focha de nacimionss: 11/4]1/1973
todsy 120-R7-11)
CMISHON EFTATAL DU LOS DERECTHOS HUMARNGS ey
{HIHUAHITA

e




T 4154750
RFC 105670856
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5, 3 bdezer, TTHaz Erprpesz COMISION ESTATIL NE DERECHOS HUMANOD E

Pmoteadn AVITIA LOPEZ MORAYML EARRA (g 17830 E
" E

=

e
Descrincion
 GENERALICHISAL

Formas de pego

Efeciive

Hubinial
Dezrnontos
VA

$343.
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Tipn azif*ﬁﬁ‘ﬁi%a“ ;1 AsE

Vipenie:
fudadd:

Trtpfang:

Bependencia:

T .oenlisfuels
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L N i S T it

Horzg (7.3

Tickar

CALLEROSALEZ #3302, OBRERA

Venia 3
Edad
BEapieads AVITIALD

SAWDOVAL TARIN SANDRA LUZ
55 Afws, Uideses, 11 Das Empress
5 LoPEZMORAT A RaR:

ZARIE
)

i

¥onip 61330
COMISION BEETATAL DE GERECHNS

Destripcion Cantidad P.{niiasis
C. CENERAL ICHIZAL, : R
Formas de page

bumarts

I 3348384
| Credito

Efeciive

L

Sohiptal
Dipzruenios

Wa
Tofal

LAk an
B0 00

£348.00
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LA ML LTI N

G153/01) SARDOVAL TARIN SARDRRA LU

JRAMNFAII T AR u, m

&

Tiph asegueadin:

Yigenie: PR

e

Hedagd: 35, Fecha de nachinienio: 1A TUGT
Tricfpmy: {eidy i 8d4-I-72
Dependencis:  CoOMIBION EXTATAL D0 LOS DERDECHGS PBHUIMANOS (0949

Faneutidued: 54

sisubidnnk




AL e ey NS

Topd anepnraide: BALE
- Vigente: G
. Ky

Dependeneia:

feicfune; fni 4} EYES

DLEAIL AR

MENEZ ﬁﬁ FrALdS
7 E)\} iy, 32

e,
T"‘*‘
P
i
A
Lansendy
ey
&
e
Pl e
£¥4"'1‘1
m;
f'm” hzm

[ 3

G nachEnig: 13 I A28

TATA L D LexS BERECHOE HEMANGS

T oealibad: {HIRLAHTIIA

srnsdiidnnk (}

Fachs 3aai0a] )

TE& - 4134740
RFC  IC5-B708356-8

ey
K

&

o .
Homddra %
REL

5 {;‘-i'-i

Vemims  ReY HMENEZ ROSALIA Fole 4331101 Sews ¥
Rdad 30 Anps. & deses, 1} Ddass Empresa  COMISION ESTATAL DE DEBSCHOSE HUMANDS
&‘ﬂtﬁ!i&mﬂ LEE :Ebf ﬁ_ ?‘:..ﬁE.TT ;t.C- n"nrrf.; E,J_Euei. (:5-5.. 1?;?”"! E
Descrinddn Cantidsd P Usdizrie Tporte
COEMERAL IDHIZAL 1 534850 334800
Farmzs de pago Subitatal FAB 0D
i o Dagruomine 2000
Ereéata F345.00 4 j,‘. G
fFertive BG.43 . ._-._...n...,_..,.__:._._'%.:.}.:..:.f-.:.
Toial 234200
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RC (43931/61) CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO
23/09/2022 06:25 p. m.

s

Tipo asegurado: BASE

Vigente: S1

Edad: 37, Fecha de nacimiento: 20/11/1984

Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: CHIHUAHUA
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(61299/01) ALVARADO GONZALEZ MICHELLE BERENICE
26/09/2022 06:26 p. m.
Tipo asegurado: BASE

Vigente: SI

Edad: | 26, Fecha de nacimiento: 19/03/1996

Teléfono: (614)-486-44-64

Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
R e o )

Localidad: S/A S *ﬁmﬁmﬁﬁ'ﬁrﬂ&a@mrm

,mCM-(Cﬁ?iGmﬂs:fcctwq




B

27122, 18:28

O

. Tipo asegurado:
Vigente:
Edad:
Teléfono:

Bependencia:
Localidad:

'@i‘:blank

(4493/02) REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ
' - 27/09/2022 06:22 p. m.
BENEFICIARIOS _ .

SI

. 75, Fecha de nacimiento: 26/06/1947

418-08-55
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS [0599]
CHIHUAHUA
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Tipo asegurado: BASE
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56, Fecha de nacimie
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