CONCEPTO BEL PAGO
INSTUTUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
Cooose: ’ F!HCU30f7, HCURD17, HCLI2043, HCU2981, HCUS:’ 03, HCU3124 SERY MEDICO
" EMPLEADGOS CHIH. GP Directo 3 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 6
CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER )
1112-471-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $42,412.42
8270-422820-C0101-18~ Aportacignes de seguridad sccial G. Corrlente 54,369.00
1411-1
8270-922820-C0101-18- Aportacipnes de seguricad social G. Corriente . $9,780.37
1411-%
8270-822820-C0101-18- Aportacipres de seguridad sociai G. Corente | 49 465.70
1411-1 ]
\ 8270-422820-00101-1 E- Aportacfones de seguridad social G. Coriente : ' 57 .576.09
14111
8070-522820-C0101-18-  Aportagiones de seguriaad social G. Corviente ' L SUMAS $1,752.00 \ J
1411- S
- dad soci el (S $16,469.26
82704522820-C0101-18- Aportationes de seguridad sociai G. Cornergmte N SRAL
1411RECIBI CHEQUE HECHA POR: f © O Evlsﬁ(ﬁf?orz: AUTORIZADA POR: POLEZA No.
; N
E sy £ fﬂ P /%L/ o .
Ji sl g Al A 8 ‘-f?mgf i .
FiRbla DEL COBRADOR 7/




AT “Folio Fiscal (QUID) 7207 e T e
1 [5¢aa0308-36ci-4995-b0ad-co11c250198e
J . i Métedode Pago it Factira
PPD (Pago onparcisugos ocieride) | || Housor |
“*Condiciones té' Pago’ “ i Lisgar de Expedicion i
. 'FormadePago . o0 0 Fecha
o9Pordefini) | 2020-01-14T15:28:53
Confirin - Tipo de'Retacion .- o
L SRR : . ecepio
INSTITUTO CHIMUAHUENSE DE SALUD OMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS H
1CS8708256C | CED920927MPS
Régimen 603(Persenas Morales con Fines no Luctativos) Uso CFDI: GO3{Gastng en genersl)
j io. De identificacion - Cve. Unidad ° - “ Unidad Descuento ¢ mporte -]
85121600 CONSULTADT E48 SERVICIO $294.75 $ 2,358.00
CONSULTAIMEDICA
'; 85121800 LABOY E48 SERVICIO .00 $556.33 $1,669.00
" LABORATCRIO
85121808 x01 E48 SERVICIO 1.00 $342.00 — 342.00
RAYOS X L ISION ESTATAL DE
SEMANA DEL 16 AL 22 DE DICIEMBRE DEL 2D19 RECHOS HUMANOS
PAQUETE 19583
Lot by ‘Lm %é‘ h g
OMINISTRATIVOS
Total con letra: i Subtotal $ 4,369.00
CUATRO MiL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS 00/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
[ Total § 4,369.00
i
Selto digital 1;91 Emisor:
aEeekdKoEIrngkDaSDlRuNUNDRZCWOWOXVGVF SOSQXOPhENzGBERsWPHYmFHsd‘ivJL»:‘oMtWBPYLKBBDemLN dyBWA4ABkIxnxvx8SLsCR bzEY2L/BvG/M40IZHWZNLDhgR3UGK3
AOBDqOMVﬁZaUnUKfXURwSaQSrivloMZKdejGOSDO‘]v‘lWpcinMPCLeHZmWMEfoGLR DREKCTRZpu3ZMVTOEM+WEnLnMOCLPdFuN tict2p/ 1P AWNS Ys3xFPXi4ebtZ72xB4/
MEﬁKnyer‘%SGQQ}&LKQGI’T\XI’!TS‘CszeNKVD(HXQS*fEOEdKYZCOngEd-UFtEZijgNdQﬂ ==
Sello digital dei SAT: :
thijBORNJ'geHaRBq“.’SaTaohMpQNzASYSRF’SP z+BMPKMM3zWdDUY 03 nz4W3ICx+vobKjlrgd WnBOnhi7ZdLwZb! FBNDgugUsHDTL3T3YpUchTRJvz4E+szh5j59UOsw740e5+AL
NShQPU!WaﬂibWdeGLllMBKMkaOROleZYs!TSnEF’uEhRSZuﬂWchOijqumeMthLi—EZYnSVM77k+Edka+E7 ShiNsHa+Ri9mOWLBAyricanmk2cEBNFLs 75Ky E4C4szdvectIK
dvC40sdVBGVhHZILMXVs4wUbVARptUT4qmT64 rJIAGHAGbO4ISF Zn96RxEVhRAT/g== 1
Cadena Crigipai del Complemento def SAT: o
II1.116e220949-360f-4995-b0aa-cb 1c25b198el20p0-01-
14T16:29:10|CFAT 104 11FW5|aEeekdKoBlnxCkD SOIRUNIWDRZowoWoxvGvREOSOXQPHINZGBIRsSWPHYmFHsd1 JLoMIWEPYLKSB DemlLWidyBW4ABKxnn@SLsCRbzEY2L/EVE/4
OiZsznLDhgRSUGX3A08Dth4VSZaUnUKfXUPwSaQBrivIGMZKSZd}GOSDO‘iv1 WpdWiaPC LakzmW4IERIOLRKCRBKCTBZpu3ZMVT9zM+ NEULAMODLPdFUMUct2p/1/IPAWRSYS3x
FEXidehZ 7ZkBAMSRKY fyHrd SGQAQjfzLkr2GmX T8CP2GeNkvDxngS-#feOEdKYzconyEl}uFliZ}CngdQnO==|OO {11000000407908743]!
Certificado del Emisor, 000071000000408924314 Fecha y Hora de Certificacion: 2020-01-14T15:2910
Cerifficado SAT; 00001000000407204743 Proveedor de Certficacion: CFA110411FW35
) _? ufpy paxfacluracion.comy Este documento es una reprasentacion impresa de up CFDI 1de 1




HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIEMTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

NUMERQ DE PAQUETE 19683
FECHA DE ENVIO 13/01/2020 12:00:00a. 1t
FECHA DE PAGO 13/01/2020 12:00:00a. 17
Fecha Documento Folio Nombre de! paciente # Afiliacién Monto crédito
16/12/2019 CONSULTA T166824 MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO 291.00
16/12/2019 CONSULTA TIG6826 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA ) 1166802 291.00
16/12/2019 CONSULTA TI66931 BLANCO TREJO MARIA CONCEPCION 4333601 291.60
16/12/2019 CONSULTA Ti66960 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 6311501 291.00
17/12/2019 CONSULTA TH7049 REALYVAZQUEZ ARREOLANORMA LUZ 445302 291.00
197122019 CONSULTA T167500 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 1166802 291.00
17/12/2019 CONSULTA TC641559  CAMPOS CORNELIO ARMANDO 306.00
18/12/2019 CONSULTA TC641785 NEVAREZ RUBI) NORMA MICAELA 1166802 306.00
1774242019 CONSULTA TI67095 . REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 449302 342.00
2019 CONSULTA TH66882 MURiLLO CHANEZ EVER ALBERTC 419.00
16/12/2016 FACTURA o RR234745 PARRA BARBABOSA CARMEN BLANCA 4393104 528.60
16/12/2019 CONSULTA Ti66910 NEVAREZ RUBIO NOGRMA MICAELA 1166802 722.00
GRAN TOTAL $4,369.00

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ

Administrador General

Impresién: 13/01/2020 11:15:52a. m
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16/12/2019 | aboutblank

(116/68/01) CAMPOS CORNELIO ARMANDQO
B 16/12/2019 02:47 p. m.
Tipo asegurade: BASE

Vigente: SI
Edad: 58, Fecha|de nacimiento: 26/11/1961
Teléfono: 614

Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DEER'ECHOS HUMANOS [099]
Localidad: CHIHUAHUA







17/12/2018 about:blank

(1166§/02) NEVAREZ RUBIO NORMA MICAEL
B 17/12/2019 02:41 p. m.
Tipo asegurado: BENEFICIARIOS

Vigente: SE _
_Edad: 51, Fecha|de nacimiento: 14/11/1968
Teléfono: 614

Dependencia:  COMISIQN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099;
Localidad: CHIHUAHUA
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.UNIDAD DE CONSULTA DE MED

INSTITUTO CHIHUAE

UPE S/N FRACC. JARDINES DEL SAN

HUENSE DE

TUARIO CHIHUAHU

iALUD
ICINA GENERAL DEL ICHISA

A

L

v CALLE GUADAL CHIHUAHUA (614) 429-33-00
Chathuahua . =
SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL
N THITR01B 11:09.19 CONSULTA EXTERNA J
[FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO g EXPEDIENTE: 263319 FOLIO )
17112/2019 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL|ICHISAL / S/A 0008766834
NOMBRE DEL PACIENTE : FEGHA DE NACIMIENTO Ne. AFILIACION
REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 26/06/1947 EDAD  72a 4493/02
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENdIA
GURREA LUNA ANGEE JOSE COMISION ESTATAL DE L.OS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL Msui?;o; ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
LUJAN ARMENDARIZ ERNESTO GENERAL 1143288
DIAGNGSTICO: | 3
K523 - COLITIS DE ETIOLOGIA INDETERMINADASINDROME DE INTESTINO IRRITABLE PRINC

ABDOMEN A.P,

DE PIE

RAL]

MEDICO

CEDULA

11143288

LUJAN ARMENDARIZ

./7‘/‘
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL. DEL ICHISAL o
) , CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614)1429-33-00 [
Chihuahus ‘ : '

‘ ' SCOLICITUD DE SERVICIO CEisAL
N T2182018 19:03.46 OO ISULTA EXTERNA
FECHA DE CONSIT!LTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO : EXPEDIENTE:B167-10 FOLIO

16.’121201;5 UNIDAD DE CONSILTA DE MEDICINA GENERAL DE;L ICHISAL / S/A 0008755424

NOMBRE DEL PAC::IENTE : FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO 28/05/1975 EDAD 44a 17729/01
NOMEBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA _
MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO COMISION ESTATAL DE LOS PERECHOS HUMANOS
NOMEBRE DEL MEII:)!CO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ORTIZ GONZAL;E:Z MARIA DE JESUS GENERAL 521716
DIAGNOSTICO: | \
E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURAAUMENTO DE TRIGLOCEWRIDOS TAMBIEN., HOX - HIPER!

TENSION ESENCIA

. (PRIMARIA) [PRINCIPAL]
T B

PERFIL DE LIP,

DOS







\HUENSE DE §

INSTITUTO CHIHUA SALUD
~ UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL
- Lo CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUS, CHIHUAHUA (§14) 429.33-00
Chiluzahiua IR
- SOLICITUD DE SERVICIO
\_ T2 22019 10:56.35 LEJNSULTA EXTERNA
(FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA | CONSULTORIO _ EXPEDIENTE:B370-19 FOLIO
12/12/2019 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A 0008733437
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
PARRA BARBABOSA CARMEN BLANCA 19/11/1958 EDAD 61a 43931/04
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA |
|CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO COMISION ESTATAL DE £ 0S DERECHOS HUMANOS :
NOMBRE DE[ MEDICO: ESPECLIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
OROZCO GARCIA SERGIO ARTURO GENERAL 1914223

DIAGNOSTICO:
Z000 - EXAMEN MEDICO GENERAL [PRIN

BIOMETR
QUIMICA

0:

A HEMATICA
SANGUINEA

CIPAL],




16/12/2019

‘Tipo asegurado;
Vigente:
Edad:

Dependencia:
Localigad:

{43931/04) PARRA BARBABOSA CAJ

BENEFICIARIOS
SI

61, Fecha|de nacimiento: 19/11/1958
COMISION ESTATAL DE LOS DE

CHIHUAHUA

about:blank

16/12/201908:23 a. m.

RECHOS HL

i

JMANOS [099]

MEN BLANCA
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
; _UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL
L T CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 429-33-00
Chihuahua R ‘
- . SOLICITUD DE SERVICIO RS AL

N . TRTE010 11:42.20 CONSULTA EXTERNA y
. ; .

FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ExPEDIENTE-8002-19 FOLIO )

16/12/2019 UNIDAD DE CONSUILTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A 0008756262

NOMERE DEL PA('%IENTE ‘ FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION

NEVAREZ RUBIQ NORMA MICAELA ; 14/11/1968 EDAD 51a 11668/02

NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA

CAMPOS CORNELIO ARMANDO g COMISION ESTATAL DE |.OS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DEL MEDICO: f ESPECIALIBAD CEDULA PROFESIONAL

ORTIZ GONZALEZ MARIA DE JESUS GENERAL 521716

DIAGNOSTICO:

110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

- TR T

. ILDELIP|DOS
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

MEDICO:ORTIZ GONZALEZIMARIA DE JESUS

cenuP:smﬂs




- 7
' INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
5 _UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL
- s CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) £20-33-00

Chihuahua S '

- SOLICITUD DE SERVICIO

TEAIGE019 11:42.20 CONSULTA EXTERNA y.

FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO EXPEDIENTE:8002-19 FOLIO Al

161212019 UNIDAD DE CONSLULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / SIA 0008756262
NOMBRE DEL PAGIENTE ' : FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
NEVAREZ RUBIG NORMA MICAELA 14/11/19868 EDAD 51a 11668/02
NOMBRE DEL TRﬁ{BAJADOR PROCEDENCIA
CAMPOS CORNELIO ARMANDOQ COMISION| ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEBICO: ESPECIALIAD CEDULA PROFESIONAL
ORTIZ GONZALEZ MARIA DE JESUS GENERAL 521716

DIAGNOSTICO: .
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
5 =

UROCULTIVO .
EVAMEN GEN%ML DE ORINA
. ILDE LIPIDOS

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

[PRINCIPAL],

MEDIC
CEDUL

0:0RTIZ GONZALEZ
A521716

ARIA DE JESUS




 Fulio Fiscal (UUID)

— 222058b3-663-48a9-a¢12-599907 12515 '

) ; Método de Pago Factura i
PPD (Pago on parchicades odiforido) | | HCUS0T |
i Condiciones de Pago Lugar de Expedicidn :

Forma de Pago

- Ss(por

. Confirmacion

Fecha
2020-01-06T10:22:56
Tipo de Relacion

INSTITUTO FHEHUAHUENSE DE SALUD
|csa7oszss%cs

Régimen SO$(Personas Morzles con Fines no Ly

crativos)

CLAVE FIS
< Descripcidn

No. De Identificacién

COMISION ESTAT,
CED920927MP5

Uso CFDI: GO3(Gastos en general)

DE LOS DERECHO!

Cve. Unidad Unidad

Cantidad

P_Unitario

Descuento

RAYOS X|SEMANA DEL 01 AL 08 DE NOVIE

MBRE DEL 2019 PAQUETE 19484

85121600 CONSULTAO1 SERVICIO $387.40 $ 3,874.00
CONSULTA MEDICA

85121800 LABO1 E48 SERVICIO 3.00 $1,489.79 $ 4,469.37
LABOCRATORIO

85121808 X0 £48 SERVICIO 2.00 $718.50 $1,437.00

s Pzl i e L " e
SERVICIOS - uMINISTRALIVOS

Total con letra: ; Subtotal $9,780.37

NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESQOS 37/100.-MXN VA 0.00% $0.00

Tipo de Cambio:

Total $9,780.37
3

Sello digitai cfel Emisor:
BE2BSyFHUf!4SMZSGZJFuxUpKUngkayqnG4aX‘E BW315UdXkDGZ]1dox540R0YdODEWVPIOZZOIXPrH+ROsYRI1DyFZTPIGw4eFs\Vyp2frfdzCXsviLYbGs]hzwk6KF TFjBcK7
Vq+T3M5IPszbM7zNRv5mL6naaSh1K8ypsyTVg UKIFDzeSxfX3PyWe SQInRZ8zx9fUxGjUtzlb8eqbAguvGiw2ggenhif QUEPhzY ChZ+#X0s0umZ0aGlgrPe3L 7ImvbnMejBT4ABI Sy
ErmZothQYmaSFMg+SX2hcoZtNO‘1FoSBKOR hquCmvMK+wRGGsERIJEIeclHOHTZWR Q==
Sello digitat Qez SAT:
Gm1 coWzCS‘b’gZISquﬂN+852!3rF1’S41 MZ1RoufXkoZhBuSmkJppcNzunvdfROAGAMK T mUXAZONWFIEN TKsGAXRBISVNITMWUjwukValr1 Dp2pt m4FLOISdkDuulL3HKVZ9F UBoYsIN
TarvYimVESWS YIghbpYWBy7+xDRmTGFH 1M1 cNXFrHya+HY513iaS00axE+OnNiuRzBATVY JKvG Xr+KgB TIQDewF viXik/3e90Q34 04y X TifeZiwal0djegKdLrdy OILhC7UgKKIQNHKPK
BcTVEHOxyy: loonzNHOGf4Rum6FithEE39XWfL 1BNOhS9zCSUAEZQYF+nA==
Cadena Ongzpal del Complemento def SAT:
. ag22205an13 -663d-48a9-ae 1a-599907 1a5a15[2420-01-
06T11:22: SEM)FM 104 11FW5|BE2BSyFHIN 4 SMASGZIFuxpKUwg FSkzygnG4ax BWSESU (XkDGZ}1dox540RoYdOQDEWVPIOZZ0xPri-+ROEYRI1DyFZTPIGwWA4eFsVyo2frfdzCXsvLL
YbGSthwkﬁkﬂFFFJGcK?'VwT&MSIPszM7zNRv6n L.EnaaShsKBygsyT\"gUlechSfo3PyWeSQmRZSszfoG}UtzIbBeqbAgquthggcnh'lQUEthYCbZ+'erOsDumZOaGigrPeSL7lmv
bnMEJBT4ABiBSyErmZoIZhQYmaSFMg+SX2hcoZ NG FoSBKOthunvaKﬁwRGQSGRIJSOec HOHTZwR Q==|000p 1000060407 208743
Certificado del Emisor: 00001000000408924514 Fecha y Hora de Certificacian: 2020-01-06T11:22:56
Certificado SAT: (0001000000407908)43 Proveedor de Gertificacién: CFAT10411FWS
QuRF  wdwpaxfacturacion.comy Este documento es una représentacian impresa de ur CFDI 1de 1




HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE COMISION FESTATAL DE DERECHOS HUMANQOS
NUMER®D DE BAQUETE 19484
FECHA DE ENVIO  12/12/2019 12:00:00a. It
FECHA DE PAGO 12/12/2019 12:00:002. v

Fecha pocumento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
04/12/2019 CONSULTA TI65144 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 1146802 291.00
04/12/2019 CONSULTA T165259 HERNANDEZ AVILAEANA LUISA 291.00
04/12/2019 CONSULTA TI63318 ROMERO HOLGUIN EDWIN OMAR 291.00
05/12/2019 CONSULTA TI165375 QUINTANA GARDEA CARCLINA 291.00
05/12/2019 CONSULTA T163389 SOSA ORDAZ MARIA ALEJANDRA 6392201 291.00
(5/12/2019 CONSULTA Ti65427 MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO 291.00
05/12/2019 CONSULTA T165430 NEVAREZ RUBIG NORMA MICAELA 1 1968{)2 291.00
04/12/2019 CONSULTA TI65352 VALENZUELA LICON RAFAEL 56 6§4901 306.00
072019 CONSULTA T165284 ROMERO HOLGUIN EDWIN OMAR 497.00
V2019 CONSULTA TI65473 BURRCLA HERNANDEZ IMELDA 4807401 743.00
02/12/2019 CONSULTA T164702 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 788.00
05/12/2019 CONSULTA TI65461 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 1166802 940.00
04/12/2019 CONSULTA T165333 BOUDIB JURADO RAFAEL 1,083.00
05/12/201% CONSULTA T165431 MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO 1,658.00
05/12/2019 CONSULTA TI65462 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 1166802 1,728.37
GRAN TOTAL $9,780.37

It
™

L|C FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUE

Administrador General

Impresion: 12/12/2019  03:42:36p. m
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- : 5
INSTITUTO CHIHU@AHUENSE DE SALUD
_ UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL
’ . ‘ ‘ CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 429.33.00 T
Chihuahus : . - : o

SOLICITUD DE SERVICIO CHISAL

- : 12/052073 11:29.0F QONSULTA EXTERNA :

fFECHA DE conSULTA UNIDAD MEDICA / ONSULTORIO EXPEDIENTE:8092-18 FOLIo

05/12/2019 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A 0008679408

NOMBRE DEL PACIENTE - |FECHA DE NacIMIENTO No. AFILIACION

NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA ) - 11411171968  : Epap 512 11668/02 .

NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA ‘

CAMPOS CORNELIO ARMANDO- COMISION ESTATAL DE LO< DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DEL MEDICO: ' ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL

ORTIZ GONZALEZ MARIA DE JESUS GENERAL 521716

DIAGNOSTICO:

Hox HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA

A DESCARTAR, J310 - RINITIS CRO_NICA [PRINCIPAL}, J342 - DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

SERIE DE SENOS PARANASALES CRANEG WATTERS

Y M o







; : 3
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD . :
UNIDAD DE CONSULTA DE ME DICINA GENERAL DEL ICHISAL
e : CALLE GUADALUPE $/N FRACC, JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAMUA (614):429-33-00
Chihuahua . = -
SCOLICITUD DE SERVICIO
~— 12052019 10:10.25 CONSULTA EXTERNA :
fFECHA DE CONSULYA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO . ExpED|ENTE;3’1 67-19 FOLIO )
05M12/20%9 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DE L ICHISAL / S/A 0008677698
NOMBRE DEL PACIENTE ' FECHA DE NAciMIENTO No. AFILIACION
MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO : 28/05M1975 'EDAD 44a 17729101 -
NOMBRE DEL TRABAJJADOR PROCEDENCIA
MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO - COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMEBRE DEL MEDICO: i ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ORTIZ GONZALEZ MARIA DE JESUS GENERAL 521716
DIAGNOSTICO:

H011 - DERMATOSIS NO INFECCIOSA DEL PARPADOPASA A VALORACION., 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRH\!i!iARlA) [PRINCIPAL]

QUIMICA SANGUINEA(GLUCOSA,UREA, CREAT,) ] | .
EXAMEN GENERAL DE ORINA | | R
" WIETRIA HEMATICA .
. FILDE LIPIDOS : ‘

PSA ANTIGENQ PROSTATICO ESPECIFICO







A
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD '
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL
- . o CALLE GUADALUPE §/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIC CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614); 429-33-00
Chihuahus -. ;
SOLICITUD DE SERVICIO
- . 1ZUSZOTS T1:20.02 CONSUL T4 EXTERNA :
'FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO FOLIO )
05/12/2019 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / SIA 0008679408
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIM:!ENTO No. AFILIACION
NEVAREZ RUBIQ NORMA MICAELA 14/11/1968 EDAD 51a 11668/02
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
CAMPOS CORNELIO ARMANDO COMISIO

N ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMERE DEL MEBICO:

: ' ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ORTIZ GONZALE__Z MARIA DE JESUS ] GENERAL 521716
DIAGNGSTICO: | ‘

DESCARTAR, J310 - RINITIS CRONICA [PRINCIPAL], J342 - DESVIACIb

N DEL TABIQUE NASAL,

PERFIL TIROIDEO(T3,T4, Y TSH)
QUIMICA SANG UINEA(GLUCOSA,UREA,CREAT.)

. TTAMEN GENERAL DE ORINA
_ AMETRIA HEMATICA
PERFIL DE LIPIDOS




INSTITUTO CHIHUAHUENSE D ' SALUD

_ UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL
Chihmﬁahﬁa C:;LL‘E GUADALUPE sy FRACC. JARDINES DEL ;':EANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 429-33.0p

SOLICITUD DE SERVICIO

i

TFE

by

ERe e S o
_ TIRIZONY 161751 CONSULTA ExTERNA J
F:ECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA f CONSULTORID EXPEDIENTE:6216-19 FOLID )

21/11/2019 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL, D=L ICHISAL f 5/A 0008572619

NOMBRE DEL PACIENTE . [FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
BOUDIB JURADO RAFAEL . |osmemesy EDAD 523 61667/01
NOMERE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
BOouDIB JURADO RAFAEL COMISiON:ESTATAL DELOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE :::ELKI MEDICO: ESPEC!AleAD _ CEDULA PROFESIONAL
QUINTANILLA VEGA, ALFONSO GENERAL | 754939
DIAGNOSTICG:

1159 - HIPER]

F‘ENSION SECUNDARIA, NO ESPECIFICADAPROBABLE [PRINCIPAL],

EXAMEN GENERAL DE ORINA
. BIOMETRIA HEMATICA
PERFIL DE LIPIDOS

© QUIMICA SANGUINEA

NILLA VEGA
£ 94806 . .. .
. Est. 593810

MEDICOGUINTANILLA VEGAALFONSO
CEDULA:754935 J







| b7e87d72-e406-4d7e-5593-5999d71a019¢

HCU 3043

PPD (Pago en parcialidades o diferido) | ||
H 31350
99(Por definir) i 2020-01-07T09:49:44

INSTITUTO CHIBUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHO
1G8870825608 CEDS20927MPS
Reégimen 603(Personas Morales con Fines no Lcrativos) Uso CFDI: GO3{Gastos en general}
CLAVEPR/S No. De Identificacion Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitaric Descuento
Descripcion
85121600 CONSULTAD E48 SERVICIO 5.00 $293.50 $1,761.00
CONSULTA MEDICA
85101502 SuUBo1 E48 SERVICIO : 100 $704.70 $704.70
SUBROGACION SEMANA DEL 09 AL 15 DE DICIEMBRE DEL 2019 PAQUETE 19547
Wl DIE
ARAANOS
i—.:vm ;
-mem’!f: .
TGRS TN
Total con letra: ; Subtotal $2,465.70
DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 70/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambic:|1 ,_§F"’cz?z ! |
)
&
Floui g
Total $ 2,465.70
Sello digitalgidel Emisor: :
18Htv+7madadLBZ2YXValikivBISKYDWFGbQK itpCpM3Z40EaJtH28+qtrHAF’dN;NBXPy:ZngjO[wiNSRSHGdEPMSOt1W9xhwﬁQHZQBw?LOmYthvayWLyMSfCMSbML+JNwI28E
Shmg\/f&mr'gdeL}2D4LJIHIr3rOkaNdSele']Y 9 1Y ANISXWIXn/OBIMZdigwZvargJw3BaZ Goly2sJWIpZPBESmkiKIExawezm2ZAUmkSdrfd EON7vnOEyI+B6SPPoe7kjdxKBzQB7dW
oDWDsHYc!TquP*-nyhIUpyPt22Ei23005ysl—1r r4/BnxhWhCJllowplDd1VGuUsEGA==
Sello digitakdel SAT:

t i
OZhVEIFKBYF2JCwTi/xRihleREWITKiUPZhX 1 B JndQ8JmMXWCFe4F Te+ Q9Q7uXn+SoHgg8fF Opn7ziszn/Exigm 1 HBUgExcB1h2KE]gzopta rLgPkB IV rd MEK+ETqQM30F2k5ljeG2u
5y01Y 1 3AdSTO00TEVAD  DixpuryudiX QoVXLECLSraceD+ICi3 Y IG5 BaAEgMrKS/0gD R PeBnY Ws324HUCPY SvBygsSha/Bn9.gyrmxNRE WAWT65ebPngUZGa85ZAaPn2PeETAlK
9vthUzEF§27’5+bwwoBOHsNm!quWvadUT LskMBMCEDVVEDV3Ixsxg== :

i
Cadena Original del Complemento del SAT:
11.1|b7e87d72-e406-4d7e-9593-59554d7 1a01 9¢|2020-01-
07T10:49:44|{CFAT1041 1FWS{tQHtv-*?chaQLBZZYXVaIikrVB]SKYDWFGDQKeItpCpMSZAO aJtH28+qtrHAPdeNEXPyzZFQijiwlNBRSHGd§PMSOﬂWQxhw69H298w7LDmYthvayWL
yM3feMSbML+JNwlzBEShmgVaAmrifdRLI2D4LII i3 rOvkkNdSeiCw 7Y 8 TYANIBXWIXR/ D8ty Zdingvaquw3BaZScly25JWJpZP8E5mktKIEx.i( czm2AbUMK5arf4EONTvNOEYII+6SPPoe
TrjdxKBzQE TdWODWDSHYqTquP-b-nyhlUpyPtZZEl23005yanr41‘anhWhCJIIDWpEDd1V SulisSGA==[00001000000407308743|]

Certificado del Emisor: D000 1000000408944314 Fecha y Hord de Certificacion: 2020-01-07T1 44
Certificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacion: CFAT10411FW3 |
Qﬁf woww.paxfacturacion.com; Este documento es una regresentacion impresa de un CFDI 1de1




%Ev ’%’)} "%’“i-az’;éa/‘«*w P




HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

NUMERQ DE PAQUETE 19547

FECHA DE ENVIO 18/12/2019 12:00:00a.

FECHA DE PAGO 18/12/2019 12:00:00a. w

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
09/12/2019 CONSULTA TI165833 BALDIVIA SAUCED;\ JESUS JOSE 291.00
10/12/2019 CONSULTA TI66158 CAMPOS CORNELI(E ARMANDO : ; 291.00
11/12/2019 CONSULTA TI66378 PARRA BARBABOS}\ CARMEN BLANCA 4393104 291.00
12/12/2019 CONSULTA TI66317 QUINTANA GARDE!?\ CAROLINA 291.00
12/12/2019 CONSULTA TI66326 PARRA BARBABOS: CARMEN BLANCA 4~393}04 291.00
(9/12/2019 CONSULTA TC640255  MURILLG CHANEZ EVER ALBERTO ¢ : 306.00
13/12/2019 FACTURA EA83258 VALENZUELA LICON RAFAEL 5;56490} 704.70
Gl"\iAN TOTAL $2,465.70

LIC FLOR VIANNEY MENDQZA RODRIGUEZ

Adminisfrador General

Impresion: 18/12/2019  03:05:47p. m !
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Tmrleadn RUVIEWFE ICHE

Digscrinoion

: Begga
524

BERTO

Empresa

FA

COMISION EETAD

105 HUMANGS

tmnarte

. MEDICC EJRECIALISTA

$305.80

Farmas de pago

Credito
Efentivi

330800
Lo 00
0

$305.00



6/12/2019 about:blank

(17729/01) MURILLO CHANEZ EVER ALBER’I%‘O
__ : | 06/12/2019 02:40 p. m.
Tipo asegurado: EVENTUAL

Vigente: SI
Edad: 44, Fecha de nacimiento: 28/05/1975
Teléfono: 410-85-61

Dependencia: = COMISION ESTATAL DE L.OS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: CHIHUAHUA




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO N\
N : Recibo decaja ' "‘»,,& o
Recibo: | EA83258  ~  Edaq:- 70 Afios, 4 Meses Hora: 9:29:58 amr,
Empresd:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS L RN
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (1,452,785) ~
Pacienie VALENZUELA LICON|RAFAEL _ No Afiliacion: 5664001
La cantidad de SETESCIENTOS CUATRO PESOS 70/100 M.N.
RFC: VALR490730 CURP: VALR490730HCHLCF08
Por concepto de:
SUBROGACION DE IMAGEN Y RAYOS X . $704.70
Formas de pago SubTotal (sin deducciones)% $704.70
{incluyen anticipos) Pesos / Dolares § Excenciones | $0.00
Credito $704.70 1 $0.00 : Anticipos : $0.60
Efectivo $0.00/ $0.00 Total $704.70




VALENZUELA; LICON RAEAEL

( INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD =
. UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL
CALLE GUADALUPE SN FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 429:33-00
C@Eﬁi"ﬁ, ah ua '
SOLICITUD DE SERVICIO . ICHISAL
- TH04Z018 15:53.01 CONSULTA EXTERNA y
(FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CDNSULTORIG o EXPEDIENTE:B148419 FOLIO )
04/ 2.'2}319 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A ' 0008673679

NOMBRE DEL PACIENTE |FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
VALENZUELA LICON RAFAEL 30/07/1949 EI)AD 70a 56649/01
NOMBRE DEL '[RABAJADOR PROCEDENCIA

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DEL MED!CO.
ALANIS BATléTA ALMA PATRICIA

ESPECIALIDAD
ODONTOL DGiA .

CEDULA PROFESIONAL
2876472 -

DIAGNGSTICO: |
K047 - ABSCESD PERIAP]CAL SIN FISTULA1

ORTOPANTOMOGRAFIA

3025 FRACTURA DE LOS DIENTE

S [PRINCIPAL]

a8 BatmLers 53

ARNIC BATIOTA



10/12/2019 about:blank

(56649/01) VALENZUELA LICON RAFAEL
10/12/2019 12:46 p.m.

‘”Lpo asegurado BASE
Vigente: SI

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




Folio Fiscal (UUID)

| chel5efd-32e7-4434-9D30-c7 1805098740 i

Metodo de Page Factura

PPD (Pago en parcialidedes o diferido} HEU 2991 - .

Condiciones de Pago Lugar de Expedicion

L i sss0 | N

Forma de Pago ; Fecha

99(Por definir) 2020-01-03T10:58:07

Confirmacién ':_ Tipo de Relacidn

INSTITUTO CHINUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOSHUMANOS
ICS8708256L8 CEDS20927MP5
Régimen §03(Personas Morales con Fines no Lucratives) Use CFDI: GO3(Gastos en general)
CLAVE P No. De Identificacion Cve. Unidad Unidad Cantidad ‘ P.Unitario Descuento
.Descripcion L.
85101501 HOSPO E48 SERVICIO : L $ 64272 ! $642.72
HOSPITAEIZACION
85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 10.00 $336.20 $3,362.00
CONSULTA MEDICA :
85121800 LABO1 E48 SERVICIO 1.00 $2,006.37 $2,006.37
LABORATORIO
85121808 X01 E48 SERVICIO i 1.00 $1,565.00 $1,565.00
RAYOS X |

SEMANA DEL 25 Al 30 DE NQVIEMBRE DEL 2019
PAQUETE 19324

TESERTER R R
j@ \\jg 'msﬁ lw».-.,o.— : ‘\y@
SERV!C%OS /—‘.DM!NESTRA? IViaS

Total con letra: : Subtotat $7,576.09
SIETE MiL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 09/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $7,576.09

Selio digital el Emisor:

kCFP3FrNZBIaDBY44M+IOWN3deOSNSBFPV CQWECTKWATdLdyce8V1AIgekpAWDUZ650xUmQIOR 7IWESID2VISSrOVAJ3VITPSFVLgeEWLIKSIG0AzImszNM3Dglywdzhim7
4hJaJ'LK+QUF51GNzgEfOSfopEFbQWAFSCMTt?’kDfejSIMBB?gijAVPﬁCONiiBiIthwibq UDIOIMEceLEUmMC Tn+MERXsCDmS79B59i+5d5imsLlepkCyXELXP 11YJ0dUWsSning
FYDeckdsBaQJiiﬁHRqOwaE!K2eG+AMrchrJImHuquHafbDDI1ngSUSMFj+u5?UX i

Sello digital ¢ del SAT:

JOyVOaGQolvathOce‘i km3aNR4pfgimHyBO2kd rFW+bOaULfLBZBwUBJJzoNp?YaPOOWW ALtriHa TRhSOVFIHBIQbuvOxGY 8Acuoxh+sX 18 zUnSItPvZufivIMWE+DLTRIINmNGC Fw-y
IE/GW i aetAdnbPsuEv8e9SWICBIpmIWzy 1vBi1 SKYdIBZxnKynl.FXVEHDCT XZHBWPuSv23YZ0svEmadJZOWCnj 7Ol TGul erdDehiZZTOHC WkAZojXY4gARGRYyWd4ARYDI+n/41ZC0

KDUkaqleiﬂUSULDmNCzSquZcuthcPr iSm{dvgAaSIKMIghidcg==
Cadena Onginal del Complemento del SAT:

1. 1|cbc15e§4—32e7~4434 9030-¢71805098740[2G20-01- .
03'1'11 58 073CFA110411FW5|kCFP3FrNZSnaD8Y 44M+/0wN3d;DOsNs6rPYWCGWECTKWAT dLdyce8V1AlgekpA DU7g5oxUmQUSR73IwESD2VisSrOVAJIVITPIFVLQeEWLIKSIGoA

mszNM3Daywdzhim74his/LK+QUF5/GNzg FOSIXAPEThQWAFBCMTthkDTei5IMBB7gmiZAvPicGT7 1iBilhBgwiboY LOICiMiceLBUMCTR+ME XsCDmMS79855i+Sd5fmstlepkCyXELXP
1YJOdLlWsQn|nqFYDeckdsBoQJ:B}BHRqOCwIBKZeG+AM ixderdimHuwQgHE/DDDIT 5QJSOSMFJ*U87UXQ==IOOOOT0 0000407908743
Certificado de) Emisor: 00001000000408524314 Fecha y Hora de Certificacién: : 2020-01-03T11:58,07

Certificado SAT: 0000100000040790B743 Proveedor de Certificacion: : CrA110411FWS

p”i&' www paxfactyracion.com! Este documento es una representacion impresa deg un CFD! 1del




HOSPITAL CENTRAL DEL EST,

ADO
_ Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  \COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 19324
FECHADEENVIO  04/12/2019 12:00-00a
FECHA DE PAGO 0471272019 12:00:00a. r
Fecha Documento Folio Nombre del paciente | # Afiliacion Mento crédito
26/11/2019 CONSULTA TI63731 QUINTANA GARDE@ CAROLINA 291.00
26/11/2019 CONSULTA Ti63732 CORONA ESTRADA VALERIA FABIOLA ] 42702 291.00
26/11/2019 CONSULTA TI63802 CAMPOS CORNELIO ARMANDO 291.00
26/11/201% CONSULTA Ti63885 HERNANDEZ AVIL}i ANA LUISA 291.00
27/11/2019 CONSULTA TI63955 GUTIERREZ ARMENDARIZ MARIEL _ 291.00
271172019 CONSULTA TI63992 CORONA ESTRADAIVALERIA FABIOLA _ 1942702 291.00
2711/2019 CONSULTA T163996 DANIEL OLIVAS SAGID 2953201 291.060
2711172019 CONSULTA Ti64074 BOUDIB JURADO RAFAEL 291.00
281172019 CONSULTA Ti64291 HERNANDEZ AVIL ANA LUISA 291.00

2019 FACTURA RR232168  BOUDIB GONZALEZ RAFAEL 642,72
26/11/2019 CONSULTA Ti64480 HERNANDEZ AVILAANA LUISA 743.00
26/11/2019 CONSULTA TI63787 CAMPOS CORNELIO ARMANDO 1,565.00
271172019 CONSULTA TI63945 CORONA ESTRADA WALERIA FABIOLA ! 1942702 2,006.37
GRAN TOTAL $7,576.09

Impresion: (4/12/2419

LIC FLOR VIANNEY MENDO

ZA RODRIGUE

=Z

03:19:25p. m

Administrador G

eneral
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+11/2019 about:blank

(611667/05) BOUDIB GONZALEZ RAFAEL
: ‘ | : 26/11/2019107:47 a. m.
Tipo asegurado: BENEFIQIARIOS

Viger ST
Edad: 5, Fechal de nacimiento: 26/07/2004
Dependencia:  COMISIQN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: S/A | ‘










INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD _
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL g_.'fi :
CALLE GUADALUPE SIN FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA {614) 429:33-00 B
- SOLICITUD DE SERVICIO iemsa
L TH2872019 14:45.29 CONSLIL TA EXTERNA J
[FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA | CONSULTORIO EXPEDIENTE:5596-10 FoLIO )
26{11/2019 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL BELICHISAL / S/A _ 0008607711
NOMERE DEL PACIENTE ' FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
CAMPQS CORNELIO ARMANDO 1 26/11/1961 EDAD 58a 11668/01
NOMERE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
CAMPOS CORI_NELIO ARMANDO COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE BEL NgiTE'DICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
QUINTANILLA WEGA ALFONSO GENERAL 754939

DIAGNOSTICO: |
M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO [PRINS

COLUMNA VI
TORAX OSEOQ AP.

ERTEBRAL LUMBAR APY LATERAL

DIPAL],




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
- UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL [CHISAL

CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 429-33-00 T
SOLICITUD DE SERVICIO IS AL

- TUZT2093 8:43.00 CONSULTA EXTERNA ! j

[FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ] EXPEDIENTE:2795-19 FOLID )

2711172019 UNIDAD DE CON$ULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A 0008612046

NOMBRE DEL PACIENTE ' FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION

CORONA ESTRADA VALERIA FABIOLA 03/01/1980 £DAD 39a 19427/02

NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCGIA

BALDERRAMA ARZOLA CESAR EMILIO : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS .

NOMERE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD - | CEDULA PROFESIONAL

ORTiZ GONZALEZ MARIA DE JESUS . , GENERAL 521716

DIAGNOSTICO .

E038 - HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICAD [PRINCIPAL], J00X - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO GOMUN], M754 - SINDROME BE ABDUCCION DO

" GLICEMIA BOSTPRANDIAL
| QUIMICA SA;LNGUINEA(GLUCOSA,UREA,C REAT.)
?;IOMETRIAgHEMATICA

~ PERFIL DE {IPIDOS

PERFIL TIROIDEO
HEMOGLORINA GLICOSILADA

MEDICO:ORTIZ GONZALEZ MARIA DE JESUS
CEDULA:521716 o




L Pl Fiscal (UUD) -
. dﬁad 883f—369d—4884-abf4—5999d71 acl d8
. ; ‘Metod: Cle [ TR [ Facrg

ICHISAL

INSTITUT@ CHIHUAHUENSE DE SALUD
}058708256C8
Regamen 6@3(P°{sonas Morales con Fines no Uucratives)

2 NG De ldentificaeion” D Cve: Unidad 5 5 Unidag S

| HUMANGS

CEDY2G927MP5
Uso CFDE GGS( Gastos en generai)

i Imports

85121600 CONSULTAGH

CONSULTA MEDICA

E4g SERVICIO "$872.00

85121808 X0 F48 SERVICIO 1.00 $879.00 3 878.00
. RAYOS X SEMANA DEL 23 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2019 PAQUETE 19744

_S!@M‘ &b:hﬂrf"AL Bg-w

SERViC‘OSE.jsw:NISTﬁA TIVOS

Total con letra: Subtetal $1,752.00
UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 00r100.-MXN VA 0.00% | . $0.00

Tipe de Cambia:|1

Total $1,752.0C

Sello digital del Emisor:

htYeKPx 1 h3SGMCLAL fy2ReBwpO3EbGYMUES UfydzumekaTZXSdoZ?prN%ERNPJprL LP9q1al/DWwWZMbYewl LRUWBDSLRsqlh TGk XiBewihu GEYAWrTrJFpP JOyit3agkU
WCQR25D4LyS2YEHqgSxhDE20B0d3pxriiF TvGvITPgKBKT CIbzXGNS50b177Td Y wodUDY D3Ky32/08/2F HOMKk 1 KUUPxdF ZEIZ gpY nf wFwR4cgPimdiCMAESaTuMyWhanG
IXSFVGZWDgJLTpedecA+wCOXECeagdWWvliB4nHHSZN2Vy KzS80RHy X Hb/wBs Xiyywah/KENS2P A==

Seito digital el SAT:

HUF’SWVOUUQ57-590Q5JSQM59POBEKKUF8H4mq 13+p01 CLAVU T wicva88Mbok//bZegQpCIdmES G 7njoeXvm TUWO+hV=MDMGEVRZQZGIXSObmeadijapVAT6raMNeloShd BIAFS
oILJfDFgqut:fsJeZKFT OlAyOzxr9dSE3tURKuVgBECbsMBw2Wofi0c+ESxIQZK Q34ay30Huutd BuRwigZoObi14isR QtyMg SOdoaD7rS Ed =+ ZQY XXnxOWWEIhP0sinEC QTXe S+ 0ZDdJ0v
ORmVFTvOUv21 3arqB3GSOyVhvaRTFWKhtp2 TTg/uFdQiZ0sDr TnyPJPYPA==

Cadena Dng!'nal dei Complementa del SAT:

1. 1]d6ad883f -38898-4864-abf4-5999d71ac1d8j20R0-01-
15T19:00:4 1 CFA110411FW5|htY eKPx1h3SGMCLdLy2 ReBwplSEbq Y MUEESUfydzubKmikaxTZX8doZ 7pPINIERNPIprULPIg 1 aliDwWZMbY' ewLLRUWEBDELRsgIh TGxkX1BewlhuGEY
AW TrFpP JOyit2agkUWCQR250el y S2YEHGqSXhD52DBed 3pxriHF J7vQvITPGKBKTC 3bzXGtNESSb T 7T dYwld UDY D3Ky22/0E/2F HOMKKL | KUUPxaF ZEZgpY nFwiRwR4qgPimdiCMA
ESa';’quWHtinGSXSFVgZWDgJL TpedecA+wQOKEQeqgdWWi484nHHSZN2VyKzS8cRHy XHbwBsKlyyw3n/kENBZ! PAmQOOOO‘E000000407908743I1

Certificado del Emisor: C0001C0CC00408924314 Fecha y Hora de Certificacion: 2020-01-15T19:00:41

Certificado S_AT 00001000000407908743 Provesdor de Certificacion: CFA110411FW5

Este documento 85 una representacion impresa de un CFDI 1 de 1




HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
E Detalle del paquete de cobranza
CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

NUMERQ DE BAQUETE 19744

FECHADE ENVIO  15/01/2020 12:00:0a. ir

FECHA DE PAGO 13/01/2020 12:00:00a.

Fecha Documento Foiio Nombre del paciente # Afiliacién Monto crédito

2011212019 CONSULTA f68187 PORRAS PEREZ LLUIS RAUL 291.00

27/12/2019 CONSULTA 168420 NEVAREZ RUBIQ NQRMA MICAELA 1166802 291.00

30/12/2019 CONSULTA Tl168610 RIVERA QORDONEZ P;ERLA IVONNE 670001 291.00

271212019 CONSULTA Tt168457 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 1166802 §79.00

GRAN TOTAL -
$1,752.00

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ

Administrador Genéral

[mpresion: 15/01/2000  05:48:47p. m !




{ - 2e58c8a7-19a5-4808-b275-5955d71a9849
' : Método de Pago

PPD (Pago en parcialidades o diferido) .

Candiciones de Pago

HCU 3124
Lugar de Expedicién

Forma de Pago

Confirmacicn

Fecha
2020-01-22T11:04:08
Tipo de Refacién

ICHISAL

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

1CS8708256C8

Régimen 603(Personas Morales con Fines no L Crativas)
CLAVEPR/S Cve. Unidad

‘Descripcidn

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS H
CED920927MP5
Uso CFDI: G03(Gastos en general)

Cantidad

Ne. De Identificacidn Unidad P.Unitaric Descuento Importe

851015Q1 HOSPO1 £48 SERVICIC 1.00 §2,088.89 $2,088.89
HOSPITALIZACION

85121600 CONSULTAGT E48 SERVICIO 4,00 $311.50 $1,246.00
CONSULTA MEDICA

85121800 LABO1 E43 SERVICIO 2.00 $2,889.68 $5779.37
LABORATORIO

85121808 X01 E48 SERVICIC 2.00 $3,677.50 $7,355.00
RAYOS X
RAYOS XiSEMANA DEL 01 AL 12 DE ENERG DEL 2019 PAQUETE 19805

T
; .:w@ L.,_u,;-fimwy .
MINISTRATY 55
Total con letra: | : Subtotal $ 16,460.25
DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS SE?ENTA Y NUEVE PESOS 25/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambic: 1 «;?"' 54 :
¥
s Total $ 16,469.26

Sello digital del Emisor:

kap24jfwch€'!YF JMWalKBTQ0gJSzsviDFeXiNADOBRLEFjJkx TetqYIFOIv3joGsBMIONL 285

eMyTsRztXOpRrFaNTkghVateQdhZy 1ewCIvIWCEBbDm++KaA1/3X8p0ipk/h2L0pg+CAQr,
CBOzdsJZN JAWSVZxGZsNBV/NmIoLBNCcABLIgE

qmMGZe8pinC4yC2bURWIDLKMOS0A==

MbwviwbZ2orNQEbORp

MAWSUm WY ?gGKp1SthAhewaVQiusQrWJ42XS2SaVO3Lg

ModvaHcZ)lgjZiE 3vyd 3g2hSBiwkCCAZiBbegin.)

IbhE S Ig08eYipO/dMzpOPyUcMwn

Sello digital del SAT:

G.’30v3>(0n5d?]7h3yY4wd ULVOwbART.JyIMHRrQngKBKCYdQSajtdUsH+30PqJAVAPEZ3qctRhCnOTUSNSRINGIMwak GDpQC?ecI3KeiQdSPoIp;'Z NLOzoz6FkuXBrsvOqgfOgolI97VDR)
pp0XusyKQEMODE 1kuiKAWN+8DSuw2JIUlsfs JS55n9E22by99ZBE 1 *L.0O23ZjKr1 cWRKhtefoovDZ02y 1WIT2RgeAmPESeJeajgjgrGnvaiur8yve 73X2GOUKEThdviwAu7zUrDdF Cletkm
Mq+Ev52jhbq;QViD.’CBOACvaZmeTGSZch2BPSWl3:’uMqu!x8WDG4P9 = :

Cadena On'gili‘lal del Complemento del SAT:

[11.1[2658¢857-1929-4808-b275-5000d71a8849(2020.01-

22T12:04:08|CFAT10411FWS kap24ifweCior/YFIMWaOKBTQ0gJSzsviDFcXINABOBKL SFjJix 1 ¢qYIFOIv3joGsBMIONL2BEMbwyjwbZorNQEhOR pMAWS UM W7 7g8Kp15ZNAhexwPVQI

usQIWJIA2X526avQ3LgeMy TsRztXOnRrFaNTkgbVtoOdhZg 1ewCIMWCLBbOm+f+KgA 1 /3X8pDipk/h2L.0pg+CACIM J4V4HCZ}|§jTZiE3Vyd3§2hSEE iwkCCaZi8bcgfNJibhESJugCseYipCrd
MzpOPyUcMWnCBOzdsJZNDAWSVZXBZsNEV/Nm pol BNcABUGEqmG2e8pinC4yC2bURWIDLKN090A==100001000000407908743]]

Cerlificada deﬂ Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacién: 2020-01 -22T12:04:QE

Cenificado SAT: 00001000000407308743 Proveedor de Certificacidn: CFAT10411FWS

p:x Wiw ion,com/ 1det

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




5 HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
0 I Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERQ DE PAQUETE 19805
FECHADEENVIO  20/01/2020 12:00:00a. rr
'FECHA DE PAGO 20/01/2020 12:00:00a. o

Fecha Documento Folio Nombre det paciente Y # Afiliacion Monto crédito
02/01/2020 CONSULTA TIeg890 CHAVEZ VASQUEZ EETICIA ié§4902 291.00
08/01/2020 CONSULTA 1169657 CUTIERREZ ARMENDARIZ MARTIHA SIEVIA 38352604 291.00
08/01/2020 CONSULTA TI69744 RAZD MENDOZA ALEJANDRO 291.00
087012020 CONSULTA TI69868 ORTEGA ESCOBAR ELVIAJAQUELINE 6375501 373.00
02/01/2020 CONSULTA TC642506  NEVAREZ RUBIO N(:RMA MICAELA 1166802 2012.00
05/01/2020 FACTURA RR237121  REALYVAZQUEZ ARREQLA NORMA LUZ 2.088.89
(8/01/2020 CONSULTA T169782 RAZO MENDOZA ALEIANDRO | 2,557.37
02/01/2020 FACTURA RR236796  LICON IBARRA GUILLERMO [VAN 68?3@0801 322200
ONE2020 FACTURA RR237664  LICON IBARRA GUILLERMO IVAN 6830801 5.343.00
GRANTOTAL $16,469.26

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ

Administrador General

Impresidn: 20/01/2020  05:24:47p. m l
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