COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Fechay | 30/5ep.2020

ESTADO DE CHIHUAHUA hera de Impresion | 09:48 a. m.
Usr: DianaTrevizo o Pégina 1
Rep: rptPoliza Poliza: C01092 Del 24/09/2020
Concepto: F/HCU3614 SERV MEDICO EMPLEADOS CEDH AGOSTO 20. GP Directo 128 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD,
Pago: 124
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
No  Cuenta Descripeién de la cuenta Cargo Abone Concepto de! movimiento
0001 8240-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $9,972.22 GC
0002 8220-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $9,972.22 GC
0003 8250-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $9972.12 GD Falio: 128
0004 8240-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $9,97222 GD Folio: 128
0003 5114-1411 Aportaciones de seguridad social $9,972.22 G Folio: 128
0006 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $9,972.22 GD Folie: 128
0007 8260-322820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de segwidad social G, $9,972.22 GE
0008 8250-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G $9.97222 GE
0009 8270.522820-C01011-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $9,972.22 GP Directo 128 INSTITUT( CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 124
{010 8260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, £9,972,22 GP Directo 128 INSTITUTCO CHINUAHUENSE DE
SALUD, Page 124
0011 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social 39,972.22 GP Directo 128 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 124

0012 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $9,972.22 GP Directo 128 INSTITUTO CHIHUAHVUJENSE DE
. - SALUD, Pago: 124

Sumas iguales => 59,833.32 59,833.32

Elaboré: DianaTrevizo




BancaNet Empresarial

Otras cuentas

Cliente 73562443
Razbn Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Por Aplicar = Su operacion ha sido enviada al banco destino.

Capturista Usuario 07 PERLA I, RIVERAO
Autorizadores Usuario 07 PERLA LRIVERA/O
- Usuario 08 NESTOR ARMENDAREZ/LOYA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 /3513213
Cuenta/CLABE Destino
- BBVA BANCOMER - 012150004441030683
Datos de la importe MXN $9,072.22
transferencia
Fecha valor 24/08/2020
Fecha de aplicacién Mismo Dia
Nimero de referencia 3614
Concepto del pago SERY MEDICO EMPLEADQS CEDH
Nimero de Autorizacion 218187

.2 autorizacion remota debe realizarse antes

Autorizacin remata de la fecha y hora programada.




T2-Ge8

Folio Fiscal {UUID)
97e6f287-8856-4d69-8004-599947 1adfié
Método de Pago Factura

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

2020-09-10T10:57:04

Confirmacion Tipo de Relacion

ICHISAL

Receptor
INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ICS8708256C8 CED920927MP5
Régimen 603(Personas Morales con Fines no l.ucrativos) Uso CFDL: GO3(Gastos en general)

CLAVE P/S No. De Identificacion Cve. Unidad Cantidad P_Unitario Descuento Importe

Descripcion

85121800 CONSULTAD1 E48 SERVICIC 12.00 §314.31 $3,771.70
CONSULTA MEDICA

85121800 LABO1 E48 SERVICIO 3.00 $1,051.98 $3,155.55
LABORATCRIO

85121808 X01 E48 SERVICIC 200 $1,522.29 $3,044.57
RAYCOS X
MES$ DE AGOSTO DEL 2020
PAQUETE 21449

Total con letra: — I
NUEVE MIL NOVECIENTOS S‘E;kENTA Y DOS PESDS 22/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipe de Cambio: 1 o

Total $9,972.22

Sello digital del Emisor:

QBM pr3XgNovpoxSQpskOZOSo?yPFaNRtG?AXXHDStQRQwUXQDqde?owxMhSGquchichKMka."J1 ccLWJZawad JeiHal EKITJAWHSS ZuryryAUcf8pDatsFPnGjudYigguv
1dRXZz0baQamvVhZkmKC730y3Cd42vydxFxiCBgckwZ7qRBncd 08meZbOTm5|pScsiCiNqCDdYbavgpwevmxsiy4rhf|bSgiFW+2vk63Pkp3aDw4pGauEE1ZETpU 1XlsgToCiZE
MyzNOSLPXnRaurBrVxqéZacTNgADIGHdPgOJQliagO1fl uSgYe2pEQGYJPJLXB2uA==

Sello digitai det SAT:

IMBdgyDUc58vkpkgl0+80vn3noL HWZvZp8K2X3doiGBOCTT: 4 AloR+fz098J9SGEKS+YhyzWEDHDF skrciNhm 1JAmvutYwg/nSjKhvakj1 M7 Ssou/PPe/siRsxvUJAUNOPPREWhOLVKSHTL
NyNO7aPokUQbsaw1C2Z6wFpaObtC47iB2ivs1 RsbhLIY4djxWERBOPYBAOFIZO BDdeszSI69wASpdOPTKDXh00DwLvdcaajBwlead QUOCIESFRGX G+a1f7gxJH EZuXh+mZ20y5Yan
407K qIMIau8I4056L2ECRKNYE27uP IhabXg7V1j3700K0HIB/ 78pNZ1iag==

Cadena Original del Complemento del SAT:

||1.1]97e6f287-885e-4069-8cc4-5999d7 1adf96]2020-09-

10T11:57:04|CFA1104 11FWS{QBMpTb3XgNovpoxS8pskiZ0Se7yPFaivRIG7AXXH D5tQRIWUXQDadyY 7owxMh3GgSmZecifcBKMyKkJ1 coLWJIZxW4dJeiMgLERITJAWHSSZuryryAlic
f8pDatsFP nStjuSquguvthXLzOIJa0amWh2krnKC‘F30y3CddZvydxeiCBgcka?qRBncdCBme2bQTm5IchsiCiNqCDdYbavgpwevaSiyArh.’ingiFW+2vk63 Pkp3aDwdpGauEE1ZET
pUH XIsgToCIZEMyzNISLPXnRaurBryxqd ZacTNIgAC IGjld PigOJQliag O 1zfluSg Ye2pEqGY.IPJ LxB2ZuA==|00001000000407908743|{

Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacién: 2020-09-10T11:57:04
Certificado SAT. 00001000000407908743 Proveedor de Certificacion: CFAT10411FWS

(e wvewpaxdscturacion.com/ Este documenta s una representacién impresa de un CFDE 1de




HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle de! paquete de cobranz

CLIENTE ~ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS .
NUMERO DE PAQUETE 21449
FECHADEENVIO  04/09/2020 12:00:00a. r

FECHA DE PAGO 04/09/2020 12:00:00a, 1

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacién Monto crédito
13/08/2020 FACTURA RR250806 ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE 6575901 223.82
04/08/2020 CONSULTA TI96004 RONQUILLO CHAVIRA JAVIER GONZALO 311.63
04/08/2020 CONSULTA TI96690 RONQUILLO CHAVIRA JAVIER GONZALO 311.63
[0/08/2020 CONSULTA TI96394 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 6311501 311.63
21/08/2020 CONSULTA Ti97684 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 311.63
21/08/2020 CONSULTA TI97722 ARMENDARIZ CHACON NOHEMI 311.63
24/08/2020 CONSULTA TI97877 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 311.63
25/08/2020 CONSULTA TI98100 VALENZUELA LICON RAFAEL 5664901 311.63
27/08/2020 CONSULTA TI98597 GONZALEZ MORENQ JOSE LUIS 311.63
~08/2020 CONSULTA Ti98836 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 311.63
«-J8/2020 CONSULTA TI98978 RAMIREZ RAMIREZ MARIA DEL REFUGIO 4302502 31163
14/08/2020 CONSULTA TC6356186  ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE 6575901 327.70
14/08/2020 CONSULTA TI97038 CAMPOS CORNELIO ARMANDOQ 327.70
10/08/2020 CONSULTA TI96611 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 6311501 1,207.98
25/08/2020 CONSULTA TIS8170 VALENZUELA LICON RAFAEL 5664901 1,431.80
21/08/2020 CONSULTA TI97681 HERNANDEZ AVILA ANALUISA 1,500.33
04/08/2020 CONSULTA TI96088 RONQUILLO CHAVIRA JAVIER GONZALO 1,836.59
GRANTOTAL $9,972.22

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ
Administrador General

Impresién: 04/09/2020  10:23:55a. m







INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

. HG CENTRAL DEL ESTADO
. CALLE ROSALES #3302 OBRERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 180-08-00
Chihuahua -
SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL
\___ O8/1I/2020 10:56.17 CONSULTA EXTERNA J
(FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA | CONSULTORIO ATENCION:9933681 EXPEDIENTE:6177-20 FOLO )
13/08/2020 HG CENTRAL DEL ESTADO / SiA 0009933681
NOMERE DEL PACIENTE ] FECHA DE NAGIMIENTO No. AFILIACION
ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE 09/1211994  EDAD 25a 65759/01
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA )
ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE COMISION ESTATAL DE LOS DEREGHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
VIDAL FLORES SANDRA CONTROL PRENATAL 6100270
DIAGNOSTICO:

F321 - EMBARAZO CONFIRMADO [PRINCIPAL]

TAMIZ DE GLUCOSA
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-“ra. Sandra Vidal Flores
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MEDICO:VIDAL FLORES SANDRA
CEDULA:6100270
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Fechz (140870030
Tal £154724
REC ICE-7GRI5E-CE

Vemzz  CAMPOS CORMELIO ARMANDG

Edag 31 Aflos) 1 Ddeses, 23 Diss

Zmpleade AVTTLA LOVER MORAVMAERRINE

HOSPITAL CENTRAL DELESTALD
SAILERDEALES #3102 CERERA
Remsire
854

Folo 1IS4801 Sexe M

Empresa COMIZION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOE

@ 1518337

Dewrmcin Captldad P Vnifarie Immarie
O CRONTILOGED I $3ITH BITT TS
Formas de pags i §3§§;§
Creditn _ LR . {;@
Flactive AL ——-———————-@é-“i‘——
¥ Totel - £317%0









INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

x : " UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL. ICHISAL
: CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CRIHUAHUA (614) 429-33-00
Chihuahua '
SOLICITUD DE SERVICIO icHISAL
\ FEATG2020 16:43.02 CONSULTA EXTERNA J
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION:9921714 EXPEDIENTE:3452-19 FOLIO h
10/08/2020 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL IGHISAL / S/A 0009921714

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 06/04/1984 EDAD 36a 63115/01
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
DURAN MORAN YAMILLE VIANEY COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
RASCON NUNEZ EYRA NAOMI GENERAL 209715
DIAGNOSTICO:

NO ESPECIFICADA PRINCIPAL

HOMBRO A.P. UNILATERAL .
HOMBRO ARTICULACION ACROMIQ-CLAVICULAR ~ 10
~~ONOGRAFIA DE HOMERO

Dra.E. Nzomi Rascon Nujie»
Medicina Generai ¢

Ced. Prov. 260715 SIvV \

Universidad de Durango ‘-j

MEDICO:RASCW
' CEDULA:209715
. : / »

]
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL
C. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 429-33-00

. CALLE GUADALUPE S/N FRAC

Chihuahua -
‘ . SOLICITUD DE SERVICIO

L 0825020 15.35,22 CONSULTA EXTERNA

ﬁcm DE CONSULTA UNIDAD MEDICA { CONSULTORIO ATENCION:9980864 EXPEDIENTE:B148-19 FOLIO

2510812020 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / SIA 00099580864

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO Nao. AFILIACION
VALENZUELA LICON RAFAEL 30/07/1949 EpAD Tla 56649/01
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
VALENZUELA LICON RAFAEL COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
MALDONADO FLORES JESUS ERNESTC GENERAL 2673069

DIAGNOSTICO:
118 - DIABETES MELLITUS TIPO 2, SIN MEN

PLICAGION [PRINCIPAL]

PERFIL LIPIDOS
EXAMEN GENERAL DE ORINA
BIOMETRIA HEMATICA
QUIMICA SANGUINEA
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

MED;CO:MAW@ORES JESUS EBNESTO
CEDULA:2673069-
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INSTITUTO CHIMUAHUENSE DE SALUD

. UNIDAD DE'CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL
CALLE GUABALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 429-33-00

SOLICITUD DE SERVICIO

" ’ OB21/2028 120477 CONSULTA EXTERNA

ﬁfECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION:9965306 EXPEDIENTE:2201-19 FOLIO )
21/08/2020 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A 0009965306

NOMERE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIAGION

HERNANDEZ AVILA ANA LUISA ] 26/09/1988 EDAD 31a 43714/01

NOMERE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA

HERNANDEZ AVILA ANA LUISA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL

SALAZAR HERNANDEZ BERNARDING GENERAL 1255073

DIAGNGSTICO:

282 - SINDROME DE OVA NINGUNA [PRINCIPAL],
SRR 5

i
NECOLOGICO

PERFIL HORMONAL GI

CEDULA:1255073
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7 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
UNIDAD DE CENSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL

_ ~ CALELE GUADALL:PE §/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614} 429-33-00
Chihuahua
SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL

\ QBGHR020 131235 COMSULTA EXTERNA y
[FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION:9901061 EXPEDIENTE: 1541-20 FOLIO h
| 04/08/2020 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A 0009901061

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTOQ No. AFILIACION

RONQUILLO CHAVIRA JAVIER GONZALO 20/04/1979 EDAD 41a 41026/01

NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA

RONQUILLC CHAVIRA JAVIER GONZALO COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMERE DEL MEDICO; ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL

CASAS VILLAREAL PERLA EDITH GENERAL 11761338

DIAGNOSTICO:

COLUMNA CERVICAL A.P.Y LATERAL
- "QLUMNA VERTEBRAL LUMBOSACRA APY LATERA_”
3ILLO LATERAL BILATERAL

M545 « LUMBAGO NO ESPECGIFICADO [PRINCGIPAL], M549 - DORSAL GIA, NO ESPECIFICADA,

£

Ny
%

DA, PERLA EDITH CASAS

(;) yiLLARREAL
i MEDID GEHERAL

En. PROF. 19751338

ny

MEDICO:CASAS vn EDITH
CEDULA: 11761333




