On42681
a8 I CONCEPTG DEL PAGO

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Con2ep F/HRDS72, HRDF73, OC1518, HGP243 SERV MEDICO CHIH, DELICIAS Y PARRAL.
t GP Directe 27 INBTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 24 :

CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE " PARCIAL DEBE HABER
1142-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $17,299.69
8270-822820-C0101-16- Aportaciones de seguridad social G. Corlente $238.92
14111 '
8270-322820-C0101-18- Aportaciones de seguridad social G. Corrlente . $5,778.51
147111
8270-422820-C0101-20- Aportacones de seguridad social G. Corriente [88.772.18
1411-1
8270-322820-C0101-3§- Aportaclones de seguridad social G. Corriente $374.56

.- 1411- D
. 8270-522820-C0101-50- Aportacjones de seguridad social G. Corriente // SUMAS $2,135.52
1411-1 VAR
.')/
RECIBI CHEQUE HECHA POR: 4 REVISAPA ng:/ AUTORIZADA POR: POLIZA No.
FIRMA DEL COBRADOR 9/7
Total : 1 17.299.69 17,299.69
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Chihuahua

BIERND DEL BSTADC

RESIDENTE.
?RESENTE. -

\nexo al presente, fa

-OMISION ESTATAL
1C. NESTOR MANUE

DESALUD

SECRETARIA

DEPARTAMENTO D
Chihuahua Chih., a 21

DE DERECHOS HUMANGCS
L ARMENDARIZ LOYA -

AT’N. C. P. PEDRO ANTONIO QUIN
JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

: zNS* ITUTO
| CHIHUAHUEMSE
. DESALUD

E CONTABILIDAD
de Enero del 2020.

TANAR ROHANA

ura original que corresponde a los Servicios Medrcos proporcionados por
I Instituto Chihuahuense de Salud a los empleados de la C. E. D. H. de acuerdo al contrato
stabiecido y que a continuacién se relaciona.

COMES!ON ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Unidad Haspitalaria Nam. Factura Fecha . Importe
H. REGIONAL DE DHLICIAS HRD-572 08/01/2020 8,270.37
H. REGIONAL DE DELICIAS HRD-573 08/01/2020 834.65
OFICINAS CENTRALES OC-1519 06/01/2020 | 7,820.11
Total : '$ 16,925.13

rente.-

.P. Karla Grisel Alor
pto. de Contabilidad /
rédito y Cobranza ICH
INSTITUTO CHIHUA

‘2020, POR UN NUEVO FE{

150 Reaza

(ISAL

gradeciéndole de antgmano su atencién quedo de usted.

Encargada del Area de Ingresos

HUENSE DE SALUD

DERALISMO FISCAL, JUSTO Y EQUITATIVO™” 202

0, ANO DE LA SAN!

SERVICIOS £

MlN’iSTRAT!VOS

DAD VEGETAL”

Cal

e Tercera No. 604, Col. Centrg
Wy

Chihuahua, Chih. México C.P. 31000. Conmutador 429-33-00 BExt.
ww.chihuahua.geb. mx/secretariadesalud

UNIDOS

CONVALOR



Cp. Ka;prla Alonso Reaza

De: | Cp. Karla Alonso Reaza <karla.aIonso@chihuahua.gdb.mx>

Enviado el: martes, 21 de enero de 2020 01:03 p. m.

Para: facturacioncedh@hotmail.com'

Asuntof FACTURACION ICHISAL :

Datos adjuntos: 572 $8270.37 cedh nov 2019.xml; 572 $ 8270.37 cedh nov 2019.pdf; 573 § 834.65

cedh dic 2019.xml; 573 $ 834.65 cedh dic 19.pdf; a260d0a5-6cc1-4¢13-
bb01-5999d71a4491.xml;'a260d0a5-6cc1-4¢13-bb01-599947 1 a4491.pdf

Buenasitardes

Anexo gl presente facturas de Servicio Médico ICHISAL, mismas gue serdn enviadas fisicamente para contra recibo.

aludos

INSTITUTO
CHIHUAMUENSE
DESALUD

C.P. KARLA &. ALONSO REAZA

Depto. de Contabilidad Ichisal /|Coord. Credito y Cobranza
Calle Aldama y 34 604 | Col. Centro | 31000 | Chihushua, Chih. | México:
Tel 614.4P9.33.00 Ext. 21726
Correo: karla.alonso@chihuahua.gob.mx




JCHISAL

Coa(Pordefinl) |

Confirmacion

... Emisof - B ) P
INSTITUTD HIHUAHUENSE DE BALLD COM SION ESTATAL DE LOS DERECHOS H
IC58708256(8 CEDI20927MP5
Régimen 603{Personas Morales con Fines no Lucfativos) Uso CFDI: G03({Gastos en general)
CLAVE PI3 Ne. De Identificacion Cve. Unidad Uridad Dascuento
:Deseripeién i
85101501 HOSPO1 E43 SERVICIC 1.00 $753.00 § 753.00
SERVICIC MEDICO DE HOSPITAL EN AREA E tJRGENCIAS CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2019
85121801) LABO1 E48 SERVICIO 1.00 $4,342.00 $4,342.00
LABORATORIO
85121800 MEDG1 F48 SERVICIO 1.00 Tt $3,17537 $3,175.37
MEDICAMENTO
Total con letra: Subtotal $8,270.37
OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA PESQOS 37/100,-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipe de Cambio: 1
g,
Total - $8.270.37
Selfo digital daf Emizor
PxBL1+UINj2ZVEMFmbh+xwhzussySLwalOivalo3JaT1 QibixLMBGTV@WQvaIbSObeIeU3qu‘GJcchwQS:‘msExnuT+ FfrQSaSJiPpelez2Cqv30EBSKPO/menRooPozqmigtsvpknR
rREDBOWWOYzCc7SUBTISNEZp44Dr+VgNRxa3adFNJIUHUB 1qaATVIVBMLVmUwWpYifHIhs 134FNJCqLF/GT Y +H 1 inbBiUxCugbax3fZvb4KTPe Enlty BIBmnorTLFmdPhSJWPD
YVCBDsTInCOTGXSNOZCKGNSUEB1riKOQL Y ogSzkUIgOEGT 7eciic+1jg50614tel8Q== ]
Sello digital de| SAT:
TKNSSFzyPrPSto/L2CynnkhxvigSpGT+BuinlivizqQ7UikHAmwwIRXcchipY SuW2ywSTedn+1eUH heQOAJjSH??qupXAAbEDNxVXchR+Zu231‘pn~oG l-FZaGfSFUvumFSrOFEHYaXDVgM
hsCldxitcGFLwMBIzq2edDlio3Md1FnEVpnDvivUgwy gIY3bfx+G+lJYJMpdDdTH1h‘idstZLanBzB-:-NURBWSUJsEYSSXSABEQ;IUSMIVKSOS1VsEWsl-"‘PKvaszGyqukJUmezKWaB
Tb+1vbshNtzslklzaYZXUADTAWAVIrbCadgEWYZzAHUWo+X1{BBHA3Rg=
Cadena Origingl del Complemanto del SAT:
1[1.1[77ccdaB0-pcde-4ec9-b5b8-d0cb99170babl2020401-
08T14:41:53|CFAT104 1 1FWSE|PxBLI+UNKZVTMEmbh+xwbzussySiwalClvale3JoT1 9IbeLMBG'NYXNQAWVIbsGSrbleUS'qu0Jcb2cw08»mstxnu'l"+ F rQSaSJprc1 e2Cov3OEBSKPO/MM
enRooPozgmiqiSvpknRrRBDBCWWoYzLc7SUBTIGNSZp44Dt+VgNRxadedFNJIUHUE 1 qaATVIVEMLIVmUwpYtfH Ihs 14 FNJOgbF/GTg Y +H 1inbBillxCugbgx3fZvb4K T PeEnity UIBmnor
TLFmdPhEJWHDYVOBDs 1nCO7GXSNOZCKGnIUBB I riKjOQUYogSrxUgeEGT Teckfc+ 1g50614tel8Q==]00001000000407008743]| .
Certificado daf Emisor: 00001000000408924314 Facha y Hora de Certificacién: 2020-01-08T14:41:53
Certificado SAT] 00001000000407908748 Proveedor de Certificacion: CFA110411FW5
(230 ’I'- wwrd paxfaciuraclon,com? Este documento es una representacion impresa de un CFDL 1det -




RFC dei emisor .

ICS8708256C8

Folio fiscal

- I7TCCDA8BO-ECDE-

+EC9-B5B8-

DOCBY9170BAB |

Total del CFDI

$8,270{37

Nombre o razén
social del emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE
DE SALUD

Fecha de
expedicion

2020-01-
08T13:41:53

Efecto del
comprobante

l'ngreso

Vigente

RFC del
receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacién
SAT

2020-01-

- 08T14:41:53

Estado CFDI

Nombre o razén
social del receptor

COMISION ESTATAL

D§LOSDERECHOS
HUMANOS

PAC que certificé

CFA110411FWS5

Estatus de

 cancelacién

- Cancelable sin
~ aceptacion




UNIDOS

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
SECRETARIA DE SALUD

ADMINISTRADOR

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD L,
CONVALOR HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS —RiNnuahua

CEDH NOVIEMBRE 2019

CD DELICIAS CHIM A 036 ENERO 2020

HRD: RELACION DE PACIENTES ATENDIDOS INTERNOS Y EXTERNOS
Cuenta {Nombre EmpresiFactura urgenciag lap medicamer] total fecha Tipo paciente
638990|MATA CARDENAS JESUS RAYMUNDO ICEDH |CF530107 $251.00 $ 251.00 | 19/11/2019|CAJA |Externo
636158 |MATA MUNOZ JESUS ELIAS CEDH |CF528332] $251.00 [ $ 1,318.00 $ 1,569.00 | 19/11/2019|CAJA |Externo
637151 |MORELOS VARELA JOSE ALEJANDRO _ |CEDH |CF528903 $251.00 $3,175.37 | $ 3,426.37 | 07/11/2019]CAJA |[Externo
637423 [MORELOS VARELA JOSE ALEJANDRO CEDH {CF529080 $ 3,024.00 $ 3,024.00 [08/11/2019/CAJA |Externo
Hotal 7 $753.00 | $4,342.00 | $3,175.37 | $ 8,270.37 K

ENTREGA

ING APOLINAR QUINTANA TARANGO










INSTITUTQ CHIHUAHUENSE DE SALUD

' HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
[ L AV. RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRQ DELICIAS, CHIHUAHUA (639) 470-83-00
| Chihahua '
- *SOLICITUD DE SERVICIO ISHISAL
HMIH200 14:30.22 CONSULTA EXTERNA )
eEcHA DE CONSULTA UNIDAD MEPIGA / GONSULTORIO exPEDIENTE=14987-19 FOLIO h
311072019 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS / S/A 0008424557
NOMBRE DEI. PACIENTE FECHA DE NACIMIENTOD No. AFILIACION
IMATA MUROZ JESUS ELIAS 10/06/2013 EDAD 6a 53804/06
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA :
MATA CARDENAS JESUS RAYMUNDD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMERE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD { CEDULA PROFESIONAL
ORTEGA TORRES ARTURC GENERAL : 538269
DIAGNOSTICO: ;

EXAMEN GENERAL DE ORINA

. EXUDADD FARINGEO
JGULTIVE Y ANTIB

AS8S - FIEBRE RECURRENTE, NO E3

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA 1

RANADE MUESTRA

ONBRE]

il

IN

I

Ii

E

i

24121104245

MATA MU OZ, JESUS ELIAS
[l_fesha_creal

MEDECC:Q
CEDULA:S:

RTEGA TORRES ARTURQ
8269




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SAL
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

up

Lo AV, RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO PELICIAS, CHIHUARUA (539) 470-83-00
Chihuahua
. . SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL
L THTHZOIR $458,.22 CONSLLTA EXTERNA
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO EXPEDENTE:14987-19 FouG B
3111072019 HOSPITAL|REGHINAL [E DELICIAS / SiA 0008424557
NOMERE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO } No. AFILIACION
WMATA MUROZ JESUS ELIAS 10/66/2013 EDAD 6a §: 68504/06
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA i
MATA CARDENAS JESUS RAYMUNDD COMESEON ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO:

ORTEGA TORRES ARTURQ

ESPECIALIDAD
GENERAL

{CEDULA PROFESIDNAL

DIAGNOSTICO:
[AGEY - FIEBRE RECURRENTE, NO E4

'EXAMEN GENERAL DE ORINA
"BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA
| EXUDADO FARINGEO

EULTIVE Y ANTIBIOGRAMA DE MU

PECIFICADA JPRINCIPAL]

{538269

MEDICO:ORTEGA TORRES ARTURD |
CEDULA538258
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV, RIQ CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO DELICIAS, CHIKUAHUA (639) 470-83-00

RECETA

[HARBZ0W 1A 7.30) CONELILTA EXTERNA

1CHISAaL,

(FECHADE CONSULTA  |UNIDAD MEDICA [exeemienTs: s604-19 ATENSION; B4TE204 FOLIO RECETA: |
08/11/2019 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS 4873361

NOMBRE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTO HNo. AFILIACION

MORELQS VARELA JOSE ALEJANT] MASCULING [11/16/1995 epap 23af §5843/01

NOMBRE DEL ASEGURADC PROCEDENCLA H

MORELOS VARELA JOSE ALEJAND COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DEL MEDIGO:

ORDAZ ORDAZ ANTCONIO

_ {21 ACIDO FOLICO TABLETA (5 M(
2] ESCITALOPRAM TABLETA (10

CITA: 19309832
SURTIR EN FARMACIA ICHISAL

5) ENVASE CON 20 TABLETAS  DOSIS: 1 TABLETA CADA 24 HORA POR 30 DIAS ViA ORA
MG) ENVASE CON 28 TABLETAS *-DOSIS: 1 [TABLETA CADA 24 HORA POR 30 DIAS VIA OR

DI

24 POR 30 DIAS VIA ORAL

ESPEGIALIDAD i | CEBULA PROFESICNAL
GENERAL 960570

MEDICO:

CED. PROF.
VA

EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE CEDLULA:S60570 X "'E"

LA FEGHA DE EXPEDICION 4573261 Des ANTOHO QORDA

) TIETRE o GENERAL
60370

CH



HG DELICIAS
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, SIHO36
AV. RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO

SUTIM?ENTO DE RECETA MEDICA

Nombre Paciente
ELOS VARELA JOSE ALEJANDRO

Fecha Surtimiento
11/0842019

Folio:
Receta:

Clave

01000044

010000171
0811

1)
~+

[ALOPRAM, GXALATO 10MG
D FOLICO & MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: ACIDO FOLICC

[T

201¢  10:55:00z2. m.

Pagina 1 de 1

pe——

,vé;»

) 5 MG, -}2

Presentacién
ENVASE 28 TABLETA
ENVASE 20 TABLETA



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

CITA: 10309832

SURTIR EN FARMAGIA ICHISAL
EXPIRA A LOS TRES BIAS HABILES DE
LA FECHA DE EXPEDICION

L

HIMEDICAMENTO(S)

G AV. RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO DELIGIAS, CHIKUAHUA (539} 470-83-00
| Cathuahua a
e - RECETA
\ (73082010 18:20.30) GD_WSU{.YA EXTERNA
(FecapE consULTA  JUNDAD MEoICH {ExPEpiENTS: G504 Larengion: 8478702 FOLIO RECETA: )
08/11/2019 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS i f 4873404
NOMERE DEL PACIENTE . SEXO FECHA DE NACIMIENTO {Mo. AFILIACION
MORELOS VARELA JOSE ALEJANDRO M MASCULINO [11/16/1995 Epap 2353E 65843/01
NOMERE DEL ASEGURADO ;L PROCEDENGIA
MORELOS VARELA, JOSE ALEJANDRO ) COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGCS
NOMBRE DEL MEDICO® ESPECIALIDAD ;_tsnuu\ PROFESIONAL
ORDAZ ORDAZ ANTONIO GENERAL 960570

T1] ALPRAZOLAM TABLETA (.25 liG) ENVASE CON'30 TABLETA

L

4873404

DOSIS: 1 TABLETA CADA 24 HO

MEDICO:C
CEDULA:SS0570

RA POR'30 DIAS ViA ORAL §

o7

WD AN ONIC ORDAZ
MEDICINA GENERAL

. FROF e505706

UACH




HG DELICIAS

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, S|
AV. RIQ CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO

SURTIMIENTQ DE RECETA MEDICA

HO36

I3

Fechal

Surtimiento

’ Folio: 21595
11/08/R018 ELOS VARELA JOSE ALEJANDRC Receta: 4873404
‘Clave Dest . ¥ Presentacion
04000025C0C000 PZOL AM 0.25 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: ALPRAZOLAM 0.25 MG. ? § S& ENVASE 30 TABLETA
08/1182019  10:52:442. m, ) Pagina 1 de 1 ' Importe T
,..—-"'"—W—w\“\






INSTITUTO CHIHUAH:JENSE DE SALUD
= HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
* AV, RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO DELICIAS, CHIHUAHUA 639) 470-523-00
Chibuahua 5 :
SOLICITUD DE SERVICIO FeHESAL
- BORBA010 10:71.55 GONSLTA LXTERNA : y
ﬁ-‘ECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA | CONSULTORIO EXPEDIENTE:6604-19 FOLIO
2010912019 HOSPITAL[REGIONAL DE DELICIAS / SIA ; 0008038648

NOMBRE DEL PAGIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
MORELOS VARELA JOSE ALEJANDRO 16/11/1995 EDAD 23a |: 65843101
NOMBERE DEE. TRABAJADOR PROCEDENCIA

MORELDS VARELA, JOSE ALEJANDRO COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
HERNANDEZ MACIAS SERGIO RENH . GENERAL 12663833
DIAGNOSTICO: i
F412 - TRASTORNG MIXTG DE ANSIHDAD Y DEPRESION [PRINCIPAL),

FE

BEOMEI'RJA HEMATICA COMPLETA

REACCIONES FEBRIES :

_PRUEBAS DE FUNC&ONAM!ENTO H
PERFILDE LIPIDOS o

QUIMICA SANGUINEA
PERFILTIROIDEQ 1

EPATICO

CEDULA:Z663833

420~ 20
. i) % - . %’) MEDICO:HER%?NDEZMWERGIORENE




INSTITUTO CHIHUAKUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AV, RIQ CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO DELICIAS, CHIHUAHUA (639) 470-83-00

SOLICITUD DE SERVICIO

GOTVD01P TO0.21.45 CONSLL TA EXTERNA

FecaA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIG EXPEDIENYE:E604-19 FoLo

20/08/2019 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS / S/A 0008088643
NOMERE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
MORELOS VARELA JOSE ALEJANDRO 16/11/1995 EDAD 23a 65843101
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA,
MORELOS VARELA JOSE ALEJANDRO COMISION ESTATAL DE L.OS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD {CEDULA PROFESIONAL
HERNANDEZ MACGIAS SERGIO REN GENERAL
DIAGNOSTICO:

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA| |

“PERFIL.DE L!PIDOS 3
QUIMICA, SANGUINEA
PERFIL TJROIDEO

F412 - TRASTORNC MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION [PRINCIPAL],

'PRUEBAS DE?UNCIbNAMlENTo HEPATICO

12663833

MESICO ‘HERNANDEZ MACIAS SERGIO RENE

CEDULA:2653333




e FACUR ]
] HRD 573

ugar de Expedici

Forma de Pago

99(Por definir) 2021-08T13 56:30

Confimhacibn | oo L ‘Tipo-de Relacién |

COMISIN STA TL D LOS DERECHOS HUMANOS
CEDS20827MP5 :
Uso CFDI: GO3{Gastos en general}

CLAVE P/IS No. De ldentificacién Cve. Unidad Unidad Cantidad RE : Descuento

cripcién N S i
85101501 HOSPO1 SERVICIO 1.00 $ 558.00 $558.00
SERVICIO MEDICC DE URGENCIAS CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2019 ‘
85121800 MEDO1 E48 SERVICIO 1.00 $ 275.65 L $278.85
~MEDICAMENTO . i
B . Totail con [ebra: Subtotat | | : g 834 65
OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESCS B5/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total ! : £ 834.65
Sello dightal def Emisor: '
Ee+ubWIL+QubKOn+TIZZ07GDjac7KMnD/ErsFexaBdeSLGZ 1n+yauzGYiXzKBKamMh683mDznHWoSi 7TnUKfalsT5cH7+P CGnBagKMreDViwelmBGsOXLWUHQR/~+zC+81Z8+d
KNYRiXjqGeZHEYZiZxF Tit8 GQGwWTrd8WwxjKHKITheX 1IRgBEY5UBweS SF1R4alym+czfet42PRAMCyUIDG 751 JahspscBsdueR46VMeNUEISIOBWS TROMJOgLcjRg/UPHPOunOw
eGIEtSrh5/78BEGX57iaSoPJg/23I8LWCF SUgAMRAVIWIXSSZyhWMsRJQLRICNIUfUSWSg==
Sello digital de| SAT:
DxCNBUrzVBVRGC8g+nEFY481vy1zS9RRuk THAFDFXUMhbbnIHicXioX Pwitag8tpsinVirta0aSshSpNENgVEeMidrowFqeFSDZVE+BnYUXz32t0 1GBTh3U3SGRK2pGT/IEVZCNCmm

BUjnmhd5iVeKbFDIjzSaYhGwLpj7xeVus EZAveBPRWEKSLIA37BQTWIPKJiAvoEMSAZpdem 7nZ POIqAS2CgitCkaVjl3Kej2AZh I GPIQH+pXNRQ7em2PHvOgewdHAV TV ObjEG3NOo:
02AEB2TRCKaZQ3L ekZkPoLK+S 12 1nidhSiSVaHsP/IrSX TTuXUcMvQ== ;

Gadena Origingl del Complamento ‘del SAT:

|11.1)2de78d47-0465-4931-bf89-7865d08c6c|2020-01-
08T14:56:39|CFA1104 1 1FWS|Ee+ubWIL+QubKON+ Tiz/C7GDjac7KMnD/ErSFeKaEdcSLGZ1 n+yauzGY'XZKBKathSB3sznHWOSJTnUP'falsTScH?+PCGangKMreDVfweImBGsDX
c8sdueR46VMeNUBISIOBwWETROmMJIqLc

LWUHQRMH2CHSAZ9+dKNYRIXjgGrZh EyZiZxF 7it8[GQGwWTrd8WwxIKHjKrThe X 1iRgEEYSUBWeSSF 1R4alym+czfc+42PR4AMCyUIDG 75 1Jghsp
JRO/UPHPOunOweGIEtSTh5/78BS GX5S 7iaSoPJg/23BL WeF SUGATRAvEWI XS5 ZyhWiMsR JOLREONIUfUSWSg=={00001000060407908743||

Certificado del Emisor: 00C01000000408924374 Facha y Hora de Certificacion: 2020-01-08T14:56:39
Coertificado SAT: 00C01000000407908T43 Proveedor de Certificacion: CFAT10411FWS:
Sorn .
axfachuracion.com/ Este documento es una representacién impresa dé un CFDJ 1de1




RFC dél emisor Nombre o razon social RFC del Norirélbre o razon social del

del emisor receptor recée::ptor
ICS87(G8256C8 INSTITUTO CED920927MP5 CO?!\?/HSION ESTATAIL DE
CHIHUAHUENSE DE | LOS DERECHOS
SALUD - HUMANOS
Folio fiscal Fecha de expedicion " Fecha PAé que certificé
certificacién
SAT
2DE79D47-9469-4931- 2020-01-08T13:56:39 2020-01- CFA110411FW5
“3F89-7865D08CEFCY 08T14:56:39
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estétus de cancelacién
comprobante '

L §

$834.6: Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion




Ui
CONVALOR

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Chihuahuas

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS EALLAL L AL
CEDH DICIEMBRE 2019
CD DELICIAS CHIH A 068 ENERO DE 2020
HRD. Relacion de pacientes atendidos _imq_:om y externos
TCuenta TNombre manqmm.,wmoaam urgencia | medicament] total fecha Tipo paciente
350776|MATA CASTILLO XOCHITL AIMEE COMISIIUFS539 $ 23.00 3 23.00 | 27/12/2019|URGEN Interno | §
845221 MATA CASTILLD XOCHITL AIMEE COMISIICF5343] $251.00{% 27885 % 527.65 | 26/12/2019:CAJA GExterno m_
350282 [MATA MUNOZ ISABELLA COMISIUF5535| $284.00 3 284.00 | 22/12/2019|URGEN Interno N&
Total . $558.0015 276651 % 834.65 .
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Chihaahua

E

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AV, RIC CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO DELICIAS, CHIHUAHUA (639) 470-82-00

RECETA

PRZRERAIE 150 14 GOMSLT TA EXTERNA

UNIDAD MEDIC,
HOSPITAL R|

FECHA DE CONSULTA
261212019

EXPEDIENTE: 13348-15

| arencion: 8814304

EGIONAL. DE 2ELICIAS

FOLIO RECETA:
5081988

NOMBRE DEL PAGIENTE
MATA CASTILLO XOCHITL AIMEE

FECHA DE NACIMIENTO
081711970

SEXD

. FEMERING EDAD _49a

iiNo, AFILIACION -

39134/02

NOMERE DEL ASEGURADD
HMENEZ ARROYOQ JORGE

PROCEDENCIA

COMISION ESTATAL BE LO§ DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DEL MEDICO!

ESPECIALIDAD

CEDULA PROFESIONAL

200 000 Ul) ENVASE CON FRASC
[1] BENZATINA BENCILPENICILI
CADA 24 HORAPOR 1 DIA VIA IN
[2] CLORFENAMINA COMPUEST]
CON 10 TABLETAS DOSIS: 1 Tj
[17 IBUPROFEND {400 M&) ENVA

CITA: 10656675

SURTIR EN FARMACLA ICHISAL
EXPIRA A LOS TRES DIAS HABEWES DE
tA FEGHA DE EXPERICION

D AMPULA DOSIS: 1 FRASCO AMPULA CADA 12 HORA POR 3 DIAS VIAINYECTABLE
YECTABLE

RELETA CADA S HORAPOR 3 DIAS VIA ORAL
SE CON 10 TABLETAS DOSIS: 1 GRAGEA CADA 8 HORA POR 3 DIAS VIA ORAL

QRTEGA TORRES ARTURO GENERAL 532268
DIAGNOSTICOS: JOOX - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] [PRINCIPAL),
. . MEDICAMENTO{S) i
[6] BENCILPENICILINA PROCAINICA - BENCILPENICILINA CRISTALINA SUSPENSION INYECTABLE (PROCA%’NICA 600 006 UL :iRlSTALlNA

NA SUSPENSION INYECTABLE (1200000 Us] ENVASE CON FRASCO AMPULA  DOSIS: 1 FRASCO AMPULA

A TABLETA {PARACETAMOL 500 MG, CAFEINA 25 MG, FENILEFRINA 5 MG, CLORFENAMINA 4 MG) ENVASE

A

5081958

MEDICO:ORTEGA TORRESARTURG |
CEDULASI5268 AT




HG DELICIAS

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, SIHO36

AV. RIQ CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTROQ

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surfimiento Nombre Phciente Folio: 27990
12/26/2019 MATA CABTILLO XOCHITL AIMEE Receta: 5081998
Ciave Sol. Surt, Descripcign L Presentacitn
o
0100001240008 6 BENCILPENICILINA PROCAINICA - BENCILPENICILINA CRISTALINA 600,000 UY200,600 ‘%@ ﬁ £ % -2 ‘% ENVASE 1 ENVASE
U-SUSPENSION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON POLVG CONTIENE: - :
BENCILPENICILINA PROCAINICA EQUIVALENTE A 600 000 Ul DE BENCILPENICILINA. :
BENCILPENECILINA CRISTALINA EQUIVA A N !
01000019250000 1 1 BENZATINA BENCILPENICILINA-SUSPENSION INYECTABLE, CADA FRASCO AMPULA CON '@ 1{; - c)—’ ENVASE 1 ENVASE
POLVO CON[NIENE: BENZATINA BENCILPENICILINA EQUIVALENTE A1 200 000 Ul PE o
. ‘ BENCILPENICILINA, e O
1000024710000 2 2 CLORFENAMINA COMPUESTA-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE PARACETAMOL 500 MG, 'j? ?) A ENVASE 10 TABLETA
CAFEINA 25 MG. CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 5 MG. MALEATO DE CLORFENAMINA 4 MG. :
0100005410000 1 1 IBUPROFEND 400 MG-TABLETA O CAPSULA. CADATABLETA O CAPSULA CONTIENE: &~ % P /@ CAJIA T CAA
IBUPROFEND 400 MG, "5 ‘CJ e
{8
e
;\.‘/f\.‘r':“ A~
i R 0
26/12/2018 103:41:34p.m. Pagina 1 de 1







1.4c13-bb01-5999d71a4491
desodierdo) | . OCBIE |
31000
98{Por definir) 2020-01-08T15:25:31
g S L ;

en parciali

nes de

ICHISAL

INSTITUTO GHIHUAHUENSE DE SALUD
{CS870825608

E E
Régimen 603{Personas Morales con Fines no Lu

" No.Deldenficacien  Cve.Unidad = | ‘Unidad® Cantided  P.Uhfierio

. CEDS20927MPS

:rati\ios) - Uso CFDI: G03(Gastos en general)

85121600 CONSULTAG1 “Eaz SERvicO . S 52520.90 T 2,528,950
SERVICIOMEDICO CORRESPONDIENTE ALl MES DE DICIEMBRE 2018 - f

8512190 MEDGH " Eas. SERVICIO 1.00 $5,.290.21 - $5200.21
MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES'DE DICIEMBRE 2019 1

Total con letra: : Subtotal © $7,820.1
SIETE MIL, OCHOCIENTOS VEINTE PESOS 11/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio]? o ' '

Total $ 7,820.1%

Sello digitajdel Emisor: E : :
DBpPCIMER alLINs7U mvFS3XTR+2910J50C erFSQ7PdRXXaWJ+Gr+wn8mlnrD+ZwN6uV9K13vhSXtTl KCYMagxMiJgiHzm63ZnioOFU SOYVERSUFNgaqvshURaxMOMApPGH2
DY 1D663y8RZFepsjkkJWAg+srisnRn0LI/xg JaﬁmVA%Z4Pbqj2th+roqG529Iw4JstXdXB+L}x5eYzGBGrsVF NivkicayKsbNyBsnkvIDeydvxetpdE4quNg PalNpXSPOkNYBIN
Cru4BNBVEDEBRNACX102005 1AWyrr18SPvRTqO+AU G+OREWi}dstgyllSCleZeSngr- :

Sello digitaf del SAT: :
DEDNItPZ0 2oKOF 1OWSEDRek5eCHDhOBEMY HE8mNT7Piunc)xvGZve378ZyxF Gx9pOIvevskeBvVBexfY pBZX1PKjgREL! HEzB1 IthYKFacWé keuXajAZUBpBQOCghUkbk+EEmubgGE
mC4L4igbAROWSDpzWyYkSWa 10xDEvBcBpnaBl.KadSuTyFV1 UﬂJdpY5RpMP+4pr3JXQ23W4cMOHb9VC+kStzhyvdEodeaSNgYKnLHIzW?SpmuM:iWnOquk-v— SVi7ICJWChhsYh8
KIG7Iw3MY] fWeo+cMSquE2MSNhkrk!guhGgLZAprzMi_rdfhklpuISBLYmC49 == L

Cadena Original del Complemento del SAT:

11.3{a260¢85-Boc1-4c13-0501-5099d71a4491)2020-01- ‘ :
J5T16:25:31|CFA110411FW5|DEjpPCIMEILaU s 7UmvFS3XTR+2910.JSbOVfeF SQ7PARXXaWJ+Gr4wnamitrO+ ZwNEUVOKIBvhSXITIKC MagxiiJgiHzmB3ZnioOF USQYVERSUFN

gagqv3hURExMOMAPEH20YY DE63y8RZFepsik| <Jw4q+srisnRnOLfO:‘xngaGmVALZJ,quthmJ+roqGSZQlw4szngXB+UxSeYzGBGrsVPNk:;'kk4stbNy65nkﬂDey9vxetp9E4quNBPaI
NbXSPQj4ENyBINCu4BNBVeDEBRRACX1020 hS1AWYT18SPvnTqO+AUG+OR EWijd0ssgylIsCkiG2e50g==100001 000000407908743Y ]

Certificado del Emisor: 0C0010000004085P4314 Fecha y Hora de Certificacién: 2020-01-06T16:25:31
Certificado [SAT: 00001000000407308743 Proveedor de Centificacién: CFA110411FWS

cow pedagturagion.comy : Este documento &S una representacién impresa de un CFDI tde
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\STITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

b Reporte detallade de dependencias Des-Centralizadas
legggy@;gya Del: 01/12/2019 Al: 31/12/2019 o
EDAD Fecha del reporte 02-ene-2020
gse COMISION ESTATAL DE £ OS DERECHOS HUMANOS ;

# Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
596246 47729/01 3+ MURLLO CHANEZ EVER ALBERTO 44 ANOS 1??12/2019 49.00
586247 17729/01 % MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO 44 ANOS 1?'3'1 2/2019 62.78
EQ7520 44§3/02 1 REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 72 ANOS 20;12/201 9 146.12
597327 11668/02 | NEVAREZ RUBIO NORMAMICAELA 51 ANOS  18/12/2019 28.97
592812 45714/01 )} HERNANDEZIAVILAANA LUISA 31 ANOS  04/12/2019 130.07
593767 58884/01  § BALDIVIA SAUCEDA JESUS JOSE 32 ANOS  09/12/2019 227.23
585500 4443/02 } REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 72 ANOS 13/1 2/2019 1,598.29
598256 50(2/01 ! SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 54 ANOS  24/12/2019 110.39
~~3381 17163/01 -7 PORRAS PEREZ LUIS RAUL 46 ANOS 2;6/1 2/2019 238.92

“..4920 56§49/01 | VALENZUELA LICON RAFAEL 70ANOS  05/12/2019 131.87

—— 593288171 29/01 "MURILLO CHENEZ BVER ALBERTO 44 ANOS umzmv 172G
506047 62352/02 1 GARDEA AGYILAR MARIAROCIO 48 ANOS 1@6/121'201 9 217.18
586225 14488/02 ) NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 51 ANCS  18/12/2019 49.00
594534 62092/01 { ARMENDARIZ CHACON NOHEM 23 ANOS 10/12/2019 196.49
568819 11g68/02 | NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 51 ANOS  27/12/2019 443,75
592814 63000/01 ' ROMERO HQLGUIN EDWIN OMAR 24 ANOS 0;4}/1 2/2019 623.19
596373 48?)74/05 { MARTINEZ BURROLA OMAR ALEJANDRO 7 ANOS 1 7/12/2019 36.02
508433 38922/05 2 ABARCA MOTA ERICK JASSIEL 4 ANOS 26/12/2018 217.81
593272 11668/02 | NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 51 ANOS  05/12/2019 489.16
504045 17720/01 [ MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO 44 ANOS 09/1 2/201¢ 52.53
597326  11668/02 | NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 51 ANOS  19/12/2019 124.13

5,290.21
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SECRETARIA
DEESALUD

hihuahua

2IERMO DEL ERTADC

DE DERECHOS HUMANOS
L ARMENDARIZ LOYA

COMISION ESTATAL
IC. NESTOR MANUE
PRESIDENTE.
PRESENTE. -

AT'N. C. P.

\nexo al presente, fac
[ Instituto Chihuahue

stablecido y que a coptinuacion se relaciona.

23\15'2'2;_1'5,}?0
CHIHUAHUENSE
DE SALUD

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
Chihuahua Chih., a 24 de Enero del 2020.

PEDRO ANTONIO QUINTANAR ROHANA
JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ura original que corresponde a los Servicios Médicos, proporc;onados por
hse de Salud a los empleados de la C. E. D. H. de acuerdo al contrato

ISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANdS

COM
Unidad Hospitalaria Nim. Factura Fecha Importe
H. GINECO-OBSTETRICIA DE PARRAL HGP-243 10/01/2020 374.56
Total $ 374.56

\gradeciéndole de anfemano su atencién quedb de

ente.-

-
> P Karla Grisel Algnso Reaza
Dpte. de Contabilidad
Crédito y Cobranza ICHISAL

NSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Encargada del Area de Ingresos,

“2020, POR UN NUEVD FEDERALISMO FISCAL, JUSTO Y EQUITATIVO™ 2020, ANO DE LA SANIDAD VEGETAL”

usted.

Lo, ;)

SERVIGIOS, DMINISTRAT 1y

alie Tercera No. 604, Col. Cent

ro Chihuahua, Chih. México C.P. 31000. Conrnutador 429-33-00 Ext. ___
k. chihuahua.gob.mx/secretariadesalud

UNIDOS
CONVALOR




INSTITUT CHEHUAHUENSE DE SALUD

ICS8708256C8 E | CED920927MP5
Regimen 603(Perscnas Morales con Fines no U :

55a2dbfd d21-4c23-a 06-8cef8243711a
~Método de'Pago’. L Fathifa

- PF'D (Pago en parcialidades o diferido)  HGP 243 I

... Condicionesde Pago © - .. . i .___"Z;_'_L:jgaf-de-_Expeuicic_;rj

St U Foimade Pago o i T Redha
: 95{Por definir} 2015-10-01T14:

. Cobfirmaiion - - 70 . Tipode Relagion

ICHISAL

COIVEISION ESTATALDE DERECHOS HU NOS

licrativos) Uso CFDI: GO3(Gaslos en general)

‘CLAVE Pis - No. De Identificacién Cve. Unidad i Cantidad P.Uritario " Descuento’ "
-Descripcién

851212

MEDICAN

bo MEDOT E48 SERVICIC

ENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE 2019

$116.55 T $11658

851216
SERVICI

0 CONSULTADT E48 SERVICIO 1.00 $258.00 i $258.00
) MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE 2019

e
Sedlo digital del Emisor:

JdGxIBbsh
negR+1Big
WHKBIlcXfp

Sello digital del SAT: . -

RmTk6273
hah8diHGa

Total con letra: ) Subtotal || $374.56
TRESCIENTOY SETENTA Y CUATRC PESOS 56/100.-MXN VA 0.00% | $0.00
Tipo de Cambidg: 1 .

Total | $374.56

WB+0SIDOCISX/14ZXgNNIN+O6IsIUEO7KuOhmISZNNBF BRSZ+ZiJC75Z+3r5mVbROOREPABKOp/dERC/W22zjc3VOYhLeg3nlekoC IkOhFMOBCSmoX 1ToemSM3fXMy+7
TMTEAXTUQrow?7J 10e/mrBckgFdyloSkyzV3InQVo9QZ4TRKYj7wsHEpibe S5 puu’dgSWuaUyYLrszchRJ|sz'sEGl8dMGXVZ5+03a2pBBZZSSGa4cw38KeuMEe2J08
geNXbavggfDD+33igYZiWaxtvdElnomh8U2+guivdbytbNn9zalxsVXHGA=<

N/hiU/zpmSiuiP+PSDKO3dw22PLU |thGbY!'WA4VDSPZCFq39h821NaftZSquLh143y|;x0!U012Pazs:’pL+vrbAOik2wGUquQAZA:YHhSWGbeMLH-stkNHCIXUmngrn1Je
QIdFv0AMISaNBAAZBKUGKI 20CwHLYDVRaEZXAFXSChIY6Cr7yrdZPI04mC Y o/oOKT 8RO KANDK v MO?EQUMYakmrITva erBs BrvQOETZWIZIUgwOTgESTXEP G4Wg

Awvb18gEXQSroWEVIUIU/eF80BxwRDUZnPIDSIISqdmnXIlJ2eAlBQ==

Cadena Originai del Complemanto det SAT:

11.1/55a2dbki-1621-4c23-2d06-8cef8a45711a(3018-10- :

01T15:06:532{CFAT1041 1FW5|JeGxIBosHWE+)) !DOCJSXI‘I4ZXgNNfN+OSES}UED‘:'KuOthSzNNBFERSZ+Z|JC7'SZ+3r5meROORSF’dSKQp,’dEuCJ‘WZZZJc3VOYthq3nlekoC§kOhFMOG
CEMEX10eEM3fX My + TnegR+1Bis 1tMTEAXURIew7. 10e/mIScKaFdniDSKY 2VAnQVoGZ4TRKY 7wsHEpibeS9puiidgSWualy Y LrsvWoF xR)izGlisEGIBGMGXVEZS+03a2p8BZ265Gad
cwi3BKeufyEeZJoBWKBICXfpogeNXbavagfDD+B3iq YiZfiwaxtvaEtnemhSU2+quMdbytbNn9zalxsVXHGA==100001000000407908 743 :

Certificado{del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacion: 2019-10-0171 5:;()5:52

CertificadoiSAT: 00001060000407308743 Proveedor de Certificagion; - CFAT10411FW5E;

PrRE v, paxfacturation com/ Este documento es una representacion impresa de un CFD) 1det
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GOBIERND DEL ESTADC

Chihuahua

SECRETARIA
DPESALUD

'RESIDENTE.
RESENTE. -

T 0.0

I

[ Instituto Chikhuahuer

O _h

OMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
IC. NESTOR MANUEL ARMENDARIZ LOYA

. INSTITUTO
. CHIHUAHUENSE
DE SALUD

DEPARTAMENTO DE?%CONTABILIDAD
Chihuahua Chih., a 24 de Enero del 2020.

AT’N. C. P. PEDRC ANTONICO QUIN?EANAR ROHANA

JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATEVOS

\nexo al presente, faciura original que corresponde a los Servicios Medlcos prOporr:lonados por

se de Salud a los empleados de la C. E. D. H. de acuerdo al contrato

stablecido y que a conptinuacion se relaciona.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS;

Unidad Hospitalaria Num. Factura Fecha Importe
H. GINECO-OBSTETRICIA DE PARRAL HGP-243 10/01/2020 || 374.56
Total $  374.56

Dpto. de Contabilidad

—hrﬂﬁk\

NSTITUTO CHIHUA

L.P. Karla Grisel Alohso Reaza _ _
Encargada del Area de Ingresos,

srédito y Cobranza ICHISAL _
HUENSE DE SALUD

“2020, POR UN NUEVQ FEDERALISMO FISCAL, JUSTO Y EQUITATIVO™ 2020, ANQ DE LA SAN{QAD VEGETAL".

Agradeciéndole de antgmano su atencidn quedo'de usted.

Calle Tercera No. 604, Col. Centy
w

o Chihuahua, Chih, México C.P. 31000. Conmutador 425-33-00 Ext. __
ww.chiuahua.gob.mx/secretariadesalud

UNIDOS
CONVALOR



:hihahua

CBIERNC DEL ESTADOQ

i, ¥

in]

SECRETARIA
DESALUD

LIC. NESTOR MANU
PRESIDENTE.
PRESENTE. -

el [nstituto Chihuahue
establecido y que a cd

COMISION ESTATAL

DE DERECHOS HUMANOS

EL. ARMENDARIZ LOYA'

ntinuacion se relaciona.

IN Sii'élTUTO
CHIHUAHUENSE
DE SALUD

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

Chihuahua Chih., a 21

é:ie Enero del 2020.

AT’N. C. P. PEDRO ANTONIO QUINTANAR ROHANA

JEFE DE SERVICIOS AiijMINisTRATlvos

Anexo al presente, fadtura original que correspaonde a los Servicios Médicos, propormonados por
nse de Salud a los empleados de la C. E. D. H. de acuerdo al contrato

Agradeciéndole de anf

Atent ente.-

C.P. Karla Grisel Alo
Dpto. de Contabilidad
Crédito y Cobranza IC
INSTITUTC CHIHUA

“2020, POR UN NUEVO FE

nso Reaza

HISAL .
\HUENSE DE SALUD

Encargada del Area de Ingresos,

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Unidad Hospitalaria Num. Factura Fecha | Importe
H. REGIONAL DE DELICIAS HRD-572 08/01/2020 8,270.37
H. REGIONAL DE DELICIAS HRD-573 08/01/2620 834.65
OFICINAS CENTRALES 0C-1518 06/01/2020 7.820.11
Total ' 1 $ 16,925.13

emano su atencién guedo de usted.

Le %&m&sﬂﬁw ESTATAL DE

b}
;

r‘. PR
nap
ik

4
1#

MJLALW% IR :::

o
&g d
21
S e e,

ERECHOS HUMANOS

B

H \EI
=

s BV

SERVILIL vl

DERALISMO FISCAL, JUSTO Y EQUITATIVO™” 2020, ANO DE LA SAN

DAD VEGETAL”,

Calle Tercera No. 604, Col. Centr
Wi

ww.chihuahua.goh.mx/secretariadesaiud

o Chihuahua, Chih. México C.P. 31000. Conmutador 429-33-00 Bxt.

UNIDOS
CONVALOR
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| pago corresponde
! por io qus |

O M

a que mi bang

cradeciéndel

m

P Kar;a Grisel A
bto. de Contabilidad /
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2020, POR UN NUEVO FED

diO recu:)au cordial saludo, el presente e

finarnzas para el pdg
iico, sin cmucug

2|

e agradeceria fusran sustituidos a la brev d y can

0 receplor y camara de compensacion yz no % s valicars
nigfnans su atencidn guedco de usied

Alorpo Resza
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as siguientes facturas: HGC-188, HGP-Z

Encargada del Area de Ingresos,

DEPARTAMENTO DE:
Chihuahua Chih., 2 25 de.

AT'N. C. P. PEDRC ANTONIO QUINT
 JEFE DE SERVICIOS AD

$ para hacerle llegar 2 ¢h

4

servicio meédico, dichos,
ercatamos gue venian sin

A/

ERALISMO FISCAL, JUSTO Y EQUITATIVO™ 2020, ARO DE LA SANIDA

E—EF-ZD-

Tercera No. 604, Col. Centro

WA

Chihuahua, Chih, México C.P. 31006. Conmutader 429-33-00 Bxt.
ﬂ.chihuahua.gqb.mx/secratariadesa!ud

CONTABILIDAD
Febrero del 2020,

ANAR ROHANA
MINISTRATIVOS

sques entregados
cheques fueron
firma, por io que

r2, HRD-573 Y
.,eiar los chegques
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FROVINCIAL, CHIHUAHUA, CHIH. t83h

Baneo Naclonal ge Mixifo, 3.4,

nciars Bamm e

MUM, OTA. 251321-3

ACNEDA NASICA

et}

| 533015555000 3L2093L3553743w0033829 ‘
| j | ! | | ;
1 : ! P ! 1 | f
i | 1 | f f 1 i | |
h - 7= -
—— ] SUMAS - $12,587.54 $0.00
FECHA NUMERO I TELEFO_NO SucnyA.L ELAV;E ! ' s
EMUSION DE CUENTA CLIENTZ CEZT h‘:ff ::\;‘:1; 1 1‘ i ©'512,587.54 1
1 dToarees 00708830588 006711 gé Lo MFCETZTOTAL : ) |
i | P
INSTITUTO CHIHUAHUEN SE DE SALUD
CALLE 3A NGTA.~ VER CAUSAS DE DEVOLUGION
ZONA CENTRO : AL REVERSO
31000 CHIHUAHUA
Estimace clientp, favor de conservar sste documefito para cuslouier aclaracion fulura, - i i
BEvA L IETITUCIOM DE BANCA MULTIPLE 2RUPQ FIMANCIERC Pasae de Lz Reforma Mo. 510 Colenia Judrez. C.F. 05500 Alcaidia Cuaufémac, CEI?JX. CLiETZ
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1

DIECISIETE MIL DOSCIANT

E-PESOS 85/100 MoN yos~

fesis

EEVA, IMETITUCIOM DE BANCA MULTIPLE GRUFG

FINANCIERD Paseo de La Feiorma No. 510 Colonia Judrs

7, G 08600 Alvatdia Cuauhtérmec, DN

CIIENTE

3% 3
Ciiiban et B s
£ BancoiNacional dz Méxirs

SUE. FROVINGIAL, CHIHUARUA, CHIH. cafo MUN. CTA, 35132143
_; 33555000 2LEE93IL3 51323380053 533
i i ] | ! :
| | o | | | I
i 1 ‘ i | !
A | L | | | ‘
' ' i l SUMAS 517,299,639 | 50.00
FECHA NUMERG ] TELEFCNG | SUCURSAL i CLAVE] l ! :
EMISICM DECUENTA CLIENTE CESTING | INVIC | [ 17,200 69 ol |
17/02/2020 | | 004441 oscea 000741 J 06 | IMPORTE TOTAL 1 T ! ]
i o
i L [ o :
INSTITUTO CHIHUAHUEN SE DE SALUD
CALLE 3A NOTA.- VER CAUSAS DE DEVOLUCION |
ZONA CENTR®G AL BREVERSO
316000 CHIHUAHUA
Estimadc clientg faver de conserar ssta documenfo para cuzlquier aclaracian futurs. :
8



