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Concepto: F/OC1704, HGP299, HRDG10 SE

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQOGS
ESTADO DE CHIHUAHUA

Poliza: ©00433 Del 27/03/2020

CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 47

Fecha ¥
hora ge iImpresion
Payina

02¢abr./2020
1256 pm
1

RVICIO MEDICC CHiH PARRAL Y DELICIAS FEB 2020. GP Dirgcio 50 INSTITUTO

Beneficiario:  INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio { Cheque : SPEI
No_ Cuenta Deseripeidn de la cuenta Cargo Abono Concepio del movimiento
601 8240-322820-CO101-18-1471-1 Apartaciones de sequtidad social G. F14.041.55 e
0002 §240-522820-Ce101-31-1411-) Aponacionss de seguridiid social G $360.90 ¢
O0G3 R230-322820-C0101-20-1441-1 Aportagiones de sepuridad socat G PRI Ge
Ol 8220-323820-CO10GT-18-1411-1 Aporaciones de segundad social G. F14.041.535 GC
0e0s  8220-322820-C010E-31-1411-1 Aporiaciones de sepuridad social G. $366.90 GC
0006 8§220-322820-C0101-20-1451-1 Aportaciones de sepuridad social G. $3.03975 GO
0007 8250-322820-CO101-18-1411-1 Aportagiones de sepuridad social G. $14.041.55 GI> Folio: 50
0008 §230-322820-C0101-31-1411-1 Aponaciones de seguridad social G. £366.90 GD Falio: 50
0009 8750-322820-C0101-20-1411-1 Aportaciones de segunidad social G. 3.039.735 GD Falio: 30
QOO 8210-322820-C01G1-18-1411-] Aportaciones de seguridad socl G $14.041.35 GD Foiio: 50
00t $240-522820-CO10T-31-1411-1 Aportaciones de sepuridad social G $366.90 GD Falio: 50
012 8240-522820-CO101-20-1411-1 Aportaciones de sepuridad social G. $3.039.75 GO Felio. 50
G013 SLLd-3-411 Aportaciones de seguridad social $14.041.35 GO Folio: 50
B I E RN Aponiaciones de sezuridad social $306.90 GD Falio® 50
3141 Aportaciones de seguridad social $3.039.73 GD Folip. 30
w21 Aponaciones de seguridad social $14.041.55 GD Falie 50
G017 20iaed-E Aporaciones de sepuridad social §366 90 G Fole S0
SHEREN A NP RA Aportaciones de seguridad souial $2.059.75 GO Folia 50
D09 S26UF2IE20-C0IHT- 8- 1] -1 Aportaciones de sepuridad social G SLLO41.53 GE
D020 N3G 20-CUI0T-3 54 -] Aportaciones de sepuridad social G F366.9¢ UL
DY R2e0-322820-C A1 2011 1] Aporaciones de seguridad sovial G 53039 73 GE
0023 R250-322820-COL00-18-1311-1 Aporiaciones de seguridad socwl G $14.04155 GL
0023 §250-322820-CO101-31-1471-1 Apartaciones de seguridad sovial G §366.90 GE
GG NIS0-R22820-C0107-20-340 Apartaciones de seauridad soviad G - $3059 75 OF
(035 82T0L323RIC-COIE-18-1411-] Agartaciones de seguridad social G. 104 ES GP Direete 30 INSTITUTO CHILL A HUENSE DE
SALUD. Pago 47
0626 8270-322820-C00-31-10 -1 Aporiaciones de seguridad socinl G. 536590 GP Direcio 30 INSTITUTO CHIBUAHUENSE DE
SALUD. Page 47
(027 §370-522820-C0101-20-141 11 Apertaciones de segaridad social G $3.030.75 G Direeto 36 INSTITUTO CUHHUAHUENSE BE
RALUD, Pago. 47
28 8260-522820-CO1G1-18-1411-1 Aporaciones de segucidad social G. SH4041.55 GP Directo 30 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DR
SALUR. Pagor 47
0929 §260-322820-COL01-31-1411-1 Aporiaciones de sepuwridad soval G, $366.90 GP Directo S0 INSTITUTO CHIHLAHUENSE DE
SALUD, Page. 47
DU 8200-312820-COT01-20-1411-1 Aportaciones de sepuridad social G. $3.050.75 GP Dirgeta 50 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD. Paga. 47
QR334 Aportaciones de seguridad social $17.468.20 GP Directe 30 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUID. Pave. 47
0632 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $17.468.20 GP Directo 30 INSTITUTO CHIRUIAHUENSE DE

Elaboro: DianaTrevizo
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104,309 20
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BancaNet Empresarial

Historial - R
Cliente 73562443
Razo6n Secial COMISION ESTATAL DE LOS DERECHDS HUM

Detalle de aperacion
Datos de |la operacion

Nombre de ia operacién
Fecha de solicitud
Servicic / Medic
Importe

Meneda

Cuentas

Tipo
Sucursat
Cuenta
Nombre

Fecha valor / Aplicacién

Datos acicionales

RFC

VA

Clave de rastreo
Namere de referencia
Concepto del Page

Beneficiario

Fago Imerbancario Estatus Por Aplcar
277032020 154500 Fecha Lismo Dia
Hancaiet Empresarial Namero de Autorizacion hipciien]
$17.468.20 Autorizador 1 OF PERLA I RIVERA

RXH Autorizador 2 08 NESTOR ARMENDERIZ

Cuenta desting Cuenta origen
Chequss
o34
012150004441030583 21T
BBYA BANCOMER
3009
2vQaan

https://www.bancanetempresarial.banamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne 1/VI59TUDSS... 27/03/2020




INSTITUTO
CHIMUAMHUENSE
DE SALUD

. SECRETARIA
o DE SALUD
Chihuahua CeiEal

GOBIERND DEL BSTARC

Chihuahua Chih., a 18 de Marzo del 2020.

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

PRESENTE. -

AT'N. C. P. PEDRO ANTONIO QUINTANAR ROHANA
JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Unidad Hospitalaria Niam. Factura Fecha importe -
OFICINAS CENTRALES 0C-1704 06/03/2020 $14,041.55
HOSPITAL G.0O. PARRAL HGP-299 03/03/2020 $366.90]
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-610 06/03/2020 $3,059.75)"
Total $17,468.20 |

Agradeciéndole de antemano su atencion quedo de usted. '

Ateq@_g{mente.-

Kar@;. Xrisel Alonso Reaza ) _
Dpto. de Contabilidad / Encargada del Area de Ingresos ICHISA
instituto Chihuahuense de Salud '

KGAR/mIi*

#2020, POR UN NUEVO FEDERALISMO FISCAL, JUSTO Y EQUITATIV “» 2020, ANO DE LA SANIDAD VEGETAL”.

Calle Tercera No. 604, Col. Ceniro Chitwahua, Chih. México C.P. 31000. Conmutador 429-33-00 BExt. ____ UN %B 0 S

www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud
CONVALOR




Cp. Karla Alonso Reaza

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

Enviado el: lunes, 23 de marzo de 2020 01:34 p. m.

Para: facturacioncedh@hotmail.com'

Asunto: Facturas ICHISAL

Datos adjuntos: F-299 CEDH.pdf; 6395337c-ac67-4975-a72f-5999d7 1a103fxmk; 50b62f66-

d9f8-4b0d-88fb-038d1deacdcd.xml; 50b62f66-d978-4b0d-88fh-038d1 deacdcd.pdf;
b76560b1-5793-4a8f-a8f1-5999d7 1a3bc9 xml; b76560b1-5793-4a8f-
a8f1-5999d71a3bc9.pdf

Buen dia

Envio Facturas de servicio médico, mismas que estaré enviando para su contra recibo.

~.... Gracias

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE
DE Sai b

C.P. KARLA 6. ALONSQO REAZA

Depto. de Contabilidad Ichisal / Coord. Credito y Cobranza
Calle Aldama y 3A 604 | Cal. Centre | 31000 | Chihuahua, Chih. | México
Tel. 614.429.33.00 - Ext. 21726

Correo: karla.alonso@chihuahua.gob.mx




Felio Fiscal (LLID)

b76560b1-5793~4a8f-a8f1-5999d7 1a3bed

Método de Pago Factura :
Condiciones de Pago Lugar de Expedicién
" Forma de Pago Fecha
L Confimacion . Tipo de Relacién
ICHISAL

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALLD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHQS HUMANOS
{CS8708256C8 CEDS20927MP5
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: GO3{Gastos en general)

CLAVE PIS

Descripcién ; ; ) - . i . . .
85121800 CONSULTAR E48 SERVICIO 1.00 $135.00 $135.00
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO 2020

851215800 MEDO1 £48 SERVICIO 1.00 $ 13,808.55 § 13,908.55
MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERQ 2020

No. De Identificacién

Cve. Unidad Unidad Cantidad Descuenta

P.Unitario

Total con letra: Subtotal $14,041.55
CATORCE MIL CUARENTA Y UNO PESOS 55100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $14,041.55

Sello digital del Emiser:

RiEhseJQT310wB+gXCdSAeAYHIGYSZZ0 DmoDc8C Ujy 18Y QIEHep/ZDZZvSETPsVEy It RUINXASVEYVKIm 496X 8cf7e Y MdBz Nbsuc/iWiPEDVER O QB IVR2af ZjwEMrF iRoX+
co3uE1dbD16Y4rg21315bmeWe2VHMBD TZpAIMMGKGazw8RPa TeKQZWC d00aXJ19VeliU770gpGgtSin18Blzu8hiimxy8ACQVErCEGLrubf2f0xF Kd4VFQGHppepaamibprdjn
erogRbxUZrwF17x4SksQ+XQHwdRAIBhmPE§7Q01hskveM7CyJPebnkvIMxSm 1 M7pkZA==

Sollo digital del SAT:

WixgdVK/(7taePikboxsEGDXEDOXrWeF SEdIzhEmOT660piwfEChAM/TsPpCcBIKL+Rextn2X DNyt niwNhJILIVHgkkZRS414 sHIBIEFwBxwi+4xloDWikcUVIDWHOrGTL/RdagL 6530 pHjv
mLEsSTGimlbptegsQHTSxVSet8rYSyJM7iBGUI1b4mNH7JQ/f5p8iHOfk7acQ8eLeltYLgxchpPhxumFPrSQwKI3byUtwSur+Wb7HmRBqzBmWLppQ3Ailrg6cA/FOu10JbgHHCCGIALfczI9
8Hsi20wafXID/iflGwikaslEav+HLaxn081h 1VX7ZIPRCGOLS7RS+nw==

Cadana Originzl de! Complemento del SAT:

|#1.1]b765600 1-5793-4a8f-a8f1-5899d 7 1a3bc8{2020-03-

08713:24:16]CFA1104 1 1FWE[RiEhseJATIOWB+gXx/SAeAYHOGVEZZODmoDeBCUjy 18YQIEHep/ZDJZZvS57jPsVEy U RUEX4 5V YVKIm419i6X8cf7e YMdBz7Ibsuc/WAPEDVIROQ
B3VR2gfZWEMrFiRoX+co3uE1dbD 16'Y4rg21315bmeWo2 VHmMBOTZpAIMMGkGgzwBRPa 1 xzKQZWCJ0Da X JIVailT70gpGgtSini 8Blzu8himxyIACQVBrCEGLruUSTAfOxFEK4VIQGH
ppepaamlbprdineragRbxZrwFI7x4SksQ+ XQHwdRAIShmP§7Q01 hskveM7Cy PebrkviMxSm 1 M7pkZA==|0000100000040720874 3

Ceortificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacitn: 2020-03-06T13;24:16

Cartificado SAT: 0000100000040G7908743 Proveedor de Certificacién: CFA110411FWS

a8 &4 www.paxfacturacion.comi Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de 1
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Reporte detallado de dependencias Des-Centralizadas

Ch]t;ailga Del: 01/02/2020 Al: 29/02/2020 !f;sm_
EDAD Fecha del reporte 03-Mar—2‘02l
098 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
25484 500201 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 54 ANOS  20/02/2020 237.32
236807 494001 CHACON MARQUEZ JESUS ELQY 46 ANOS  14/02/2020 140.40
24340 670001 RIVERA ORDONEZ PERLA [VONNE 49 ANOS  18/02/2020 299.42
26541 2823201 DANIEL OLIVAS SAGID 35 ANOS  24/02/2020 81.19
20561 3402001 SERRANC RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE 42 ANOS  07/02/2020 24246
28576 3807101 HERNANDEZ CHAPARRO CLAUDIA ROCIO 35 ANOS  27/02/2020 27449
18199 1772901 MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO 44 ANOS  05/02/2020 261.71
20741 1772901 MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO 44 ANOS  10/02/2020 480.15
23638 1772901 MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO 44 ANOS  17/02/2020 202.50
23634 17729801 MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO 44 ANOS  17/02/2020 272.43
24069 4301101 REY JIMENEZ ROSALIA 37 ANOS  17/02/2020 97.83
27578 4393101 CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO 35 ANOS  25/02/2020 116.96
28219 4393101 CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO 35 ANOS  26/02/2020 121.50
20896 4571401 HERNANDEZ AVILAANA LUISA 31 ANOS  10/02/2020 §3.24
22198 4701701 NUNEZ CARO ALDO 31 ANOS  12/02/2020 154.16
23282 4701701 NUNEZ CARO ALDO 31 ANOS  14/02/2020 85.05
26733 4807401 BURROLA HERNANDEZ IMEILDA 48 ANOS  24/02/2020 84.88
20327 5664901 VALENZUELA LICON RAFAEL 70 ANOS  07/02/2020 1,056.27
20233 5731701 BARRERA ROBLEDO ROSALVA 56 ANOS  (07/02/2020 216.54
21556 5731701 BARRERA ROBLEDQO ROSALVA 56 ANOS  11/02/2020 345.47
19640 6209201 ARMENDARIZ CHACON NOHEMI 23 ANOS  05/02/2020 511.03
25369 6300001 ROMERO HEOLGUIN EDWIN OMAR 24 ANOS  19/02/2020 77.68
27390 6392201 S0SA ORDAZ MARIA ALEJANDRA 25 ANOS  25/02/2020 322.85
20223 1166802 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 51 ANOS  (07/02/2020 728.96
24874 1166802 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 51 ANOS  19/02/2020 49.01
25587 1166802 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 51 ANOS  20/02/2020 429.52

164




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Reporte detallado de dependencias Des-Centralizadas

Chii';:;hua Del: 01/02/2020 Al: 29/02/2020
A 3 s ICHISAL

EDAD Fecha del reporte 03-Mar-202:

20224 1166802 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 51 ANOS  07/02/2020 12413
25725 449302 REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 72 ANOS  20/02/2020 2,801.75
21813 494005 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 14 ANOS  11/02/2020 586.26
19503 4301105 CHAVEZ REY SARAHI 12 ANOS  05/02/2020 4417
19505 4301106 CHAVEZ REY ANAMI 12 ANOS  05/02/2020 4417
19506 4301107 CHAVEZ REY PAUL EDUARDO 5 ANOS 05/02/2020 258.21

_ 23796 5664802 CHAVEZ VASQUEZ L ETICIA 68 ANOS  17/02/2020 258.08
C-... 20068 3402007 PEREZ SERRANQ IAN JOSE 2 ANOS 06/02/2020 1.216.27
20899 6830406 CADENA GONZALEZ VICTORIA PALOMA 10 ANOS  10/02/2020 26.87
20903 6830406 CADENA GONZALEZ VICTORIA PALOMA 10 ANOS  10/02/2020 64.53
29580 6311508 GUTIERREZ DURAN ALAN WILEBALDO 13 ANOS  28/02/2020 219.82
19167 6311505 GUTIERREZ DURAN YOSELIN KARELY 15 ANOS  05/02/2020 92.45
23330 6307305 GARCIA ORTEGA JAVIER HUMBERTO 0 ANCS 14/02/2020 2213
24812 6307305 GARCIA ORTEGA JAVIER HUMBERTO 0 ANOS 18/02/2020 530.59
26943 6307305 GARCIA ORTEGA JAVIER HUMBERTO 0 ANCS 24/02/2020 634.31

13,906.55

105




s “Foljo Fiscal (UUID) :
4640a203-0601-4¢21-aab7-5999d7 1acf78

. Método'de Pago .7
5 Condiciones dePago 0 v . 7. Liigar de Expedicién -
33800
2020-03-03T14:06:26
po de Relacién i

© - Faclura

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANQS
CED920927MP5
Uso CFDI: GO3{Gastos en general)

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8
Régimen 603{Personas Morales con Fines no | ucrativos)
" CLAVEPIS™ """ No.Delden N

. Im-pone.

‘Descripcion

MEDG1 E48 SERVICIO 1.00 $ 108.9

85121500 $ 108.50
MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERD 2020
85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 1.00 $ 258.00 $258.00
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO 2020
Total con letra: Subtotal % 366.90
TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS S0/100.-MXN VA 0.00% $06.00
Tipo de Cambio: 1
Total $386.90
Sello digital det Emisor:
Worm1anQXiFRmTAZ3jmSquLOSVUSSDQBDwmipSTfXQszvaNpgvaETSMkcJCOIkhiinKOnZwPTzSLybORQuaum(erckkMrPSHodeCUF'ZWOMOCNTK!BonyVSGISC4xUE
QiLsodNcteifelRQY Y37ijyznaAK‘IaD4/FIwGoqLtnSCSNETMy/quFsyyijquWmq1yUDGLKOfSup43pFeh13qRDWRJWQfdea’Dx4Zquh9(3‘iz+7anJY?anLHPmCSd?aAvath
EZAewYcLQchRPNVNRW35thFerBU51Mh+abFat7uHIKzViNkvEBTMBnGngideJg==
Selio digital del SAT:
Mx8JYMSdhe TCEWAQIZmwia 1 TxBg16PVx/ioTpQUTRZMIGZa OAOZS&thchzgfeuKCOpyZ+4TkkpZHmYTi<+sEEzzK+TY95UOj1 NsuKMHHCeecgf2)Do0G/gUZIftaSYFNImTQndaYdbecs
UszCO+H3eEMqVXCrSSLTithsRQVV9gNGISZX}'KLicuvme(deG+eMY.’thF{sIan‘.’f]'pkfdmlo+yﬁ8y5f0RWK5+3kYAlyXBSH2nx4RTcNBWiMEfYcTsSlHqZuVZHERNUVvahSdh.’e+gF
el kQHFtRVBqUUESDRDExFMX?BNquiDox?idDPg:iFJcTSUWihpGg fw==
Cadena Osiginal del Complemento del SAT:
[11.114649a203-e601-4¢2 1-aab7-5999d7 1a¢f78(2020-03-
03T15:06:26|CFATI04 1 1FWS fWoa‘m1anSXiFRmTAZBjm3quLOBVuGSbQBDwminfongszvagvaITSMkcJCQlkhiinKOn2wPTZ3LybORQuauxxerckkMrPSHodeCUPZWoMOCN
TKIGonyVSGlSCéxUEOELSOStheifelRQYTYS?ijyznuAK1aD4fFIwGothnSCENITMylquFsyyijquWg1q1yUDSLKofSupdSpFehtiiqRDWRJWQfdkliOx4Zquh9G‘Ez+7anJYTCnELi—IP
mC3d7aAvau9hELRewYcLQxc3RFNVNRWSSthFmUBUSEMMabFat?uHJKzViNkvimMBnGngideJg==|OOOO1000000407908743”
Ceriificado del Emisor; 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacién: 2020-03-03715:06:26
Certificado SAT: 000C1000000407508743 Proveedor de Certificacicn: CFAT10411FWS
p% urww paxfactyracion.comy Este documents es una representacian impresa de un CFDI 1det




INSTITUTC
CHIRUAHUENSE
DE SALUD

SECRETARIA
CE SALUD

Chihuahua

GOBIERNO DEL ESTADD

RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 17 AL 23 DE FEBRERO DEL 2020

No. AFILIACION SERVICIO COSTO

NOMBRE DEL PACIENTE
30130/C6 SERVICIO MERICO $ 258.00

CORRAL GONZALEZ MARINA

$258.00

Calle Tercera No. 604,

Coi. Centro “2020, Afio de la Sanidad Vegetal’
C.P. 31000 Chihuahua, Chih. ' soete
Tel. (614)439-9900 Ext. 21526

Chihuahua

UNIDGS CON VALCR




INSTITUTC
CHIHUAHUENSE
BE SALUD

Chihuahua e

GOBIERMO DEL ESTADO

RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

SERVICIQO MEDICO PROPORCIONADO DEL 24 Al 29 DE FEBREROQ DEL 2020

"~ NOMBRE DEL PACIENTE No. AFILIACION SERVICIO COSTO

CORRAL GONZALEZ MARINA 30130/06 MEDICAMENTO $ 108.80

$108.90

Calie Tercera Ne. 604,

Col. Centro 2020, Afio de la Sanidad Vegetal”
C.P. 31000 Chihuaghua, Chih.

Tel. (614)439-2900 Ext. 21526

L
Chihuahua

UNIDOS CON VALOR




R, A s Folip Fiseal (UUID}
50b62f66-09f8-4b0d-881h-038d 1deacdcd
Método de Pago Faclura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HRD 610

- Condiciones de Pago L Lugar de Expedicién

. Forma de Pago ‘ Fecha

89(Por definir) 2020-03-06T14:01:11 '

JConfirmacion [ - Tipo de Relacién

G B | Receptor i
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ICS8708256C8 CED920927MPS
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: G03(Gastos en general)
CLAVE F/S No. De ldentificacién Cve, Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe
Descripcion '
85101501 HOSPO1 E48 SERVICIO 1.00 $1,004.00 $1,004.00
SERVICIO MEDICO DE HOSPITAL EN AREA DE URGENCIA - CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO 2020
85121800 CONSULTADT E48 SERVICIO 1.00 $1,190.00 $1,150.00
~ SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO 2020 POR MEDIGG ESPECIALISTA
35121900 MEDO E48 . SERVICIO 1.00 $865.75 § 865.75
__ -DICAMENTO
Total con letra: Subtotal $ 3,059.75
TRES MIL CINCUENTA Y NUEVE PESOS 75/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $ 3.059.75
Sefo digital del Emisor:.
L5g+uYi533UpaRaZHRQev7hviiy3/IkfeqSbsZ SADIGM42vbpMEzZINVmjaxQ2umAT mskZKA03sblizFuzeH3oWEFVhL 7LRGSIEVEKDTVE SINC4jnze 98k SiZjDMELVq TFEO2sex
CKnPOKFvMd0gBZM7wrnkdvX0GxaWDEBVOgledN+758C5qnBotBHD24 G7zCc8Nzu9 1 LIhKNHD2Jr8XCCImbgeBzUcgKWuOF 9nktKiX6pw\WbxAbs 1 PEOh TLwSsy 1 DuUmzl1Fs
chQ+Db+ixKu7cOkBZSandLlaLmYuxj‘cRkZeHqka3BCbAOwavbQENSerzRypzhlcuRW2Q== .
Eello digital del SAT:
ZwC/RhVZBDEWWYZWmhdxwPdd208w3PUHQE3+hTel sUwDEdMR4Si8jsPSTLpZNddGXGOS5KIcJHGFEMJGCF PfsgthVAkr\NjuEthNdTOSm hCRBKBKWYhCpGTLaWwWZo7+7p
THQmPeimUXkGE 1JJxtYSLiIrGFoeHVXYvsCmjabmdW3LBonROUSHII8tioHLOFQDjWG/bNv/EmnwXWN;G QA2 1xJ3YDUJO1 GBylD2aZZKhNHzmSGRMOebSCh7XNVAGE2GIDDRIKMDS
WBhfU/PnJEle+zyxwB4HInSKFXrgDYgiDBis8i3HsV+aWbLPX0bRETSMDKFF3F24vnE X +A==
Cadena Original del Complemento def SAT:
||1. 1{50bE2166-¢9f8-4b0d-8Rfh-038d1deac4c4|2020-03-
06T15:01:13|CFAT10411FWS|LSd+uY1533UpaRaZHRQev7hviiy3/kleqSbsZSADIAM42vbpMEzZINVmjgx(2umA1 mskZKAo3sblizFuzeH3oWBFVhL7LRGBIEVSKDTVFS JNC4jnze5SkS
iZJDM5LVQ 1 FErS2sezCKnPbKFvMACGE2zM7wrnkdvX0GxxWDBVOjgUedN+7S8C5gnBotBHD24G 720 cSNzug LihKNHDaJr6 XCCOmDgeBzUcqKWuOFSnktKiX6owWbxAbs 1PbOhTLw
9sy1DuUmMZIFscrOe+Db/xKu7e0kBZ5n.ixdLIaLmY uxjcRkZe HakGv2BCbACQWIxvbDENSDzRypzhcaRW2Q=={0000100000C407908743|
Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacidn: 2020-03-06715:01:11
Certificado SAT: 00001000000407508743 Proveedor de Certificacin; CFAT110411FWS

Qo wwwpaxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFD) 1de1




RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

. 50B62F66-DIF 8-
__ 1BOD-88FB-
- 038D1DEACA4C4

Total del CFDI

$3,059.75

Nombre o razén

social del emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE
DE SALUD

Fecha de

expedicion

2020-03-
06T14:01:11

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

CED920927MP5

Fecha _
certificacion
SAT

2020-03-

06T15:01:11

Estado CFD!

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

COMISION ESTATAL
DE LOS DERECHOS
HUMANOS

PAC que certifico

CFA110411FW5

Estatus de

" cancelacion

Cancelable sin
aceptacion




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
UN i DGS SECRETARIA DE SALUD

CONVALOIR  msTmuTO CHIMUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS Chih uah ua

QR IEIR MO DR G LA TS

CEDH FEBRERO 2020

CD DELICIAS CHIH A 06 MARZO 2020

Recibo de: .
Hospital regional de Delicias: reportes completos de pacientes Internos y Externos atendidos

Describo facturas enviadas acontanuacron

HRD 610 5 3"'059'75

TOTAL GLOBAL| $ 3,059.75

ENTREGA-
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ING . APOLINAR QUINTANA TARANGO
ADMINISTRADOR

INSTITUTO CHIRUAHUENSE
DESALUD
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INSTITUTO CHIHUAKUENSE DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV, RiO CONGHOS PTE # 500 ZONA CENTRO DELICIAS, CHIHUAHUA (838) 470-63-00

RECETA

(62/04/2020 17:19.41) CONSULTA EXTERNA

v

FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA EXPEDIENTE: 4§38-15 ;A‘[EEE Gn: 9078389 FOLIO RECETA !
04/02/2020 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS 5234434
NOMEBRE DEL PAGIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
JieNEZ MATA JORGE MASCULING {09/62/2002 epap 1T7a 39134/06

NOMBRE DEL ASEGURADO
HMENEZ ARROYO JORGE

PROCEDENCIA

COMISION ESTATAL GE LLOS DERECHOS HUMANCS

NOMBRE DEL MEDICT:
ORTEGA TORRES ARTURO

ESPECIOLIDAD
GENERAL

CEDULA PROFESHONAL
538263

DIAGNOSTICOS: B42X - MICOSIS, NO ESPECIFICADA [PRINCIPAL]

MEDICAMENTO{S) e i

[1] MICONAZOL CREMA (20 MG / G} ENVASE CON 20 GRAMO

LA FECHA DE EXPEDICION
\, 5234434

CITA! 10956923
SURTIR EN FARMAGIA ICHISAL
EXPIRAA LOS TRES DIAS HABILES DE CEDULA:538268

DOSIS: 1 APLICACION CADA 12 HORAPOR 10 DIAS VIATOPICA

3

MEDICO:ORTEGA TORRES ARTURO




HG DELICIAS o
HOSPITAL REGICNAL DE DELICIAS, SIHO38
) AV, RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRQ

SURTIMIENTO DE RjECEI'A MEDICA

‘echa Surttmrentf.) . Nembre Paciente Eofio: 33189

12/04/2020 JIMENEZ MATA JORGE Receta: 5234434

e Bol.  Swt. Pescripcion Presentacién

00008910068 1 i, " MICONAZOL-CREMA. CADA GRAMO CONTIENE; NITRATO DE MICONAZOL 20 MG. ENVASE t ENVASE
!

-

R o N Ry ol o1y

04i0212020 05:28:55p. m.

~—

Pagina1de1

Importe R




2% fdz pean
luyen anbis

Farmas

i

{ng




rihushua

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV, RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA GENTRO DELICIAS, CHIHUAHUA [638) 470-83-00

RECETA

{02/04/2020 17:35.09) CONSULTA EXTERNA

T ISAL

)

FECHA DE CONSULTA UNIDAD MECIGA EXPEDIENTE: 1334815 | arencion: 3078630 FOLIO RECETA:
04/02/2020 |HOSeITAL REGIONAL DE DELICIAS 5234626
NOMBRE OEL PACIENT SEXO FECHA DE NACIMIENTO Na. AFILIACION

MATA CASTILLG XOCHITL AIMEE FEMENINO [0817/1870 epap 492 39134/02
NOMBRE DEL ASEGURADO PROCEDENGIA

JIMENEZ ARRQYO JORGE COMISION ESTATAL DE £OS DERECHOS HUMANDS

NOMBAE DEL MEDICO? ESPECIALIDAD l CEDULA PROFESIOMAL
ORTEGA TORRES ARTURC GENERAL 538269

DIAGNOSTICOS: N601 - MASTOPATIA QUISTICA CIFUSA [PRINCIPALY,

... MEDICAMENTO(S) =

CITA: 10957243

SURTIR EN FARMACIA ICHISAL
EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE
LA FECHA DE EXPEDICION

A

[1] LEVOTIROXINA TABLETA {100 pG) ENVASE CON 100 TABLET,

AS DOSIS: 1 TABLETACADA?Z

4 HORAFPOR

-

30 DIAS M. ORAL

N

et

MEDICO:ORTEGA TORRES ARTURD
CEDULAS3B2EY

Ty

5234626




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

SURTIMENTO DE RECETA MEDICA

__n—t“’wﬂ :
.' i - 5
echa Surli "o Nombre Paciente Folio: 33202
12/04/2020 MATACASTILLO XOCHITL AIMEE Receta: 52345626
e Sol. surt ¢ Descripeion Presentacion
00010070000 1 1 LEVO:UROXINATABLETA. GADA TABLETA CONTIENE: LEVOTIROXINA SODICA EQUIVALENTE A 100 | ENVASE 100 TABLETA
7G DE LEVOTIROXINA SODICAANHIDRA
\\_
Y
B
N
- i~
) o
s = R
Ui‘-"" T e ST

04/02/2020 DS:SS;'[Bp. m.
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HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, STHO36

ESTADO DE CUENTA

Ndmero paciente 226054 Cuenta 652155 Tipo Externo FECHA  06/03/2020 HORA  01:47:27 p.m.

Paciente MORELOS VARELA JOSE ALEJANDRO " Admision/Egreso  07/feb/2020 08:47 03/mar/2020 00:00

EmpresaCOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Facturas CF542215

Numero Concepto Descripcién . Cantidad Precio Importe

(Ao CONSULTA Mi C.MEDICO GENERAL 1 $251.00 $251.00
Total cuenta $251.00

Impresion 06/mar/2020 13:47 rptPvEstadoCuentaExt.rpt

Pagina 1de 1




SRR

pur

e
g S AR




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV. RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENYRO DELICIAS, CHIHUAHUA (538) 470-53-00

RECETA TS A

. [OSTEROID BI1I COMEUY Ta EATERMA
4 —
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA EXPEDIENTE: 6504-1% lATENCION: 9100831 FOLIQ RECETA :
07/02/2020 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS 5245845
NOMERE DEL PACENTE SEXG FECHA DE NACIMIENTO Mo, AFILLATIGN
MORELCS VARELA JOSE ALEJANDRO MASCULING |11/16/1995 epan 242 65843/01
NOMBRE DEL ASEGURADQ PROCEDENCIA
MORELOS VARELA JOSE ALEJANDRO COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ORDAZ CRDAZ ANTONIO GENERAL 960570

DIAGNOSTICOS: J629 - AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA [PRINCIPAL],

MEDICAMENTO{S}

[2} AMPICILINA TABLEYA O CAPSULA {500 MG) ENVASE CON 20 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA G HORAPOR 7 DIAS V1A ORAL
{6] CEFTRIAXONA SOLUCIGN INYECTABLE (16710 ML) ENVASE CON FRASGO AMPULA  DOSIS: 1 FRASCO AMPULA CADA 12 HORA
POR 3 DIAS VIA INYECTABLE NOTA:dilulr con 2 cede soi fisiologica mas t cc de lidogeina L,re cada 12 horas por 3 dias

[2] IBUPROFEND (400 MG) ENVASE GON 10 TABLETAS [OSIS: 1 GRAGEA CADA 8 HORA PCR 6 DIAS VIA ORAL

[1] LORATADINA TABLETA O GRAGEA (10 MG) ENVASE CON 20 TASLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 24 HORA POR 10 DIAS VIA ORAL

=y

LA FECHA DE EXPEDICION
e 5246845

e
“
.
.

MEDICO:ORDAZ ORDAZ ANTC
CEDULA960570 4




! HG DELICIAS .
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS,; 8IHO36 =~ *
AV. IO CONCHOS PTE # 500 ZONA GENTRO

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

‘echa Surtimiento . -

Nombre Paciente

Folio: 33617

12/0712020 MORELOS VARELA JOSE ALEJANDRO Receta; 5246845
S .
e Sl Surt. Bescripcién Presentacién [
100618290000 2 2 AMPICILINA-TABLETA G CAPSULA. GADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: AMPIGILINA ANHIDRA ENVASE 20 TABLETA Més
& O AMPICILINA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMPICILINA,
106019370000 ] g SEFTRIAXONASOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: ENVASE T ENVASE “b
/ CEFTRIAXONA SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFTRIAXONA. ¢
00021440000 1 1 ¢ LORATADINA-TABLETA O GRAGEA. CADA TABLETA O GRAGEA GONTIENEN: L ORATADINA 10 4G. ENVASE 20 TABLETA
100055410000 2 CAJA 1 CAJA *‘4?

2 IBUPROFEND 500 MG-TABLETA O CAPSULA CADATABLETA O CAPSULA CONTIENE:
/ [BUPROFENQ 400 MG, -

07/02/2020 09:27:05a. m, Pagina f de 1
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