COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Fechay | 26/00t/2020
ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresidn 10:41 2 m,

Usr: DianaTrevizo Pagina| 1

Rep: rptPoliza Péliza: C01177 Del 16/10/2020

Concepto: F/HCU363¢ SERV MEDICO EMPLEADOS OFNA CHIHUAHUA SEPT 2020. GP Directo 142 INSTITUTO CHIHUAHUENSE
’ DE SALUD, Pago: 138

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI

No Cuenta Descripeién de 1a cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 8240-5232820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $10,703.95 GC

0002 8220-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $10,703.95 GC

0003  8230-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $10,703.95 GD Folie: 142

0004 $240-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $10,703.95 GD Folio: 142

0005 5114-1411 Aportaciones de seguridad social $10,703.935 GD Folio: 142

0006 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $10,703.95 GD Folio: 142

0007 8260-522820-C010i-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $106,703.95 GE

0008  8230-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, 510,703,595 GE

0009 8270-322820-CO101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. 310,703,595 GP Directo 142 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 138

0610 8260-322820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $10,703,95 GP Directs 142 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 138

G011 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $14,703.95 GP Directo 142 INSTITUTO CRIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 138

0012 1112-01-0601 BANAMEX 3513213 PPAL. $10,703.95 GP Directo 142 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

SALUD, Pago: 138

Sumas iguales => 64,223.70 64,223.70

Elzboro: DianaTrevizo




-~ TD7

?’E’iba.ﬁam.ex@ " BancaNet Empresariz

mes 16 de Octubre de 2020, 1:29 PM Centro de México

Otras cuentas

Cliente - 73562443
Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Por Aplicar = Su operacién ha sido enviada al banco destinc.

‘Capturista Usuario 07 PERLA I, RIVERA/O
Autorizadores Usuario 07 PERLA LRIVERA/O
Usuario 08 " NESTOR ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta refiro

COMISION ESTATAL DE DERECH - 834 /3513213

' Cuenta/CLABE Destino

BBVA BANCOMER - 012150004441030683

Datos de lo Importe MXN $10,703.95
Fecha valor 16/10/2020
! Fecha de aplicacién Mismo Dia
Nimero de referencia 3639
Concepto del pago SERVICIO MEDICC EMPLEADDOS
Ndmero de Autorizacion 084092

La autcrizacién remota debe rezlizarse anies

Autorizacién remota de la fecha y hora programada.




Folio Fiscal (UUID)

188e7f6-hee7-4820-5186-038d 1deafblb

Método de Pago Factura

PPD (Page en parcialidades o diferido)

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2020-10-13T12:33:12

Confirmacion Tipo de Relacion

FCHISAL

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS
CEDS20927MP5

Uso CFDI: G03(Gastos en general)

Cve. Unidad Unidad Cantidad

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVE P/S
Descripcion

No. De Identificacion

P Unitarip Descuento Importe

85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 10.c0 $314.84 $3,148.44
CONSULTA MEDICA
85121800 LABO1 E48 SERVICIC 3.00 $1,226.27 $ 3,660.83
LABORATORIO
85101502 5UBD1 E48 SERVICIO 1.00 $3,894.70 $3,804.70
" SUBROGACICN

Total con letra: Subzotal © $10,703.95
DIEZ MIL SETECIENTOS TRES PESOS 95/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $10,703.95

Sello digital def Emisor:

wyCIsSuQSRECHﬂ”OfOBYSNBbewlyJZhMy?I\EYulPE+wHWi/9Wq8rFsEYpUBCOTO}GNLZAvnSHT+3UO9KsQntgSSddhYazc3t:a9QSEKAQSQNnPng?xaquqf+vguHux5DiTeC42
MC1nIBTHNnvulIkbFRBOWSRne3kxy4FFPqeZBVVXASxsa92rZHrCn8jKsRh1 POrsSRXKYCHFhh76TATHIPAMCSBNIEDObogkBakilVozOF +YojS TavLisIxZ 9pz 63IAizdsvivxS
ShaBrzRwaJPrQIwcB+us/UG3jArs8 7xikMDd+sTigNJpBLIHKYKHNCYyR WsmU Q==

Seflo digital del SAT:

ZBVIMIZF Hy! 1 S/9/WKESFHZuHrHdbhi8GNYv1 qEhMj3fEMoL wevUiM+3tsO JrLiLbyDHOMHX+0s4w+NQku RxNemgHNIKO3GXnLOQUF3MFwdOuSil2PnTgACOF/TKZIr8Wa/XBwhm pGjY1
eLoWUno 1v7Tu3t4+olJhqMSTouXBvul13IMSabvk7+R2cVorMOm 1tKVWZNZHNR pDKpet0al5KE 1Vo3QvmXeDvgWaQbz2IN3B7xiXJLEZLufRI4Sn P8pzGyboefelypSEygy8fBwSKVNI
dxlepk1XSbjUMIY UiCSChijgbSGmDP pCkLbxZwikB35n]Y +RsWFQ==

Cadena Original del Complemento del SAT:

111.1{180e 716-bee7-482d-0185-038d1deaf58bj2020-10-

13T13:33:13|CFAT104 1 1FWSwyClsSuI3RECHITOOBYSNBN bywlyZhMy ZNY UIPE+wHWIOMIG8IFSEY pU BCOTOjGNLZAVNSHT +3VCIKsTMg S5tdhYazc3caG8eKAQSSNNPIgE 7xa
qugFvguHux3DITeC42MC TnIBTI4NnvuUIkbFREOWSR ne3kxy4FFPQeZBVVXASxsa92rZHrCn8jKsRh 1 POrsSRXKYCHFhh76TQTHIPAMCSBNEDObegkBaLinVozOF +YojS TdvLisSxZ9p
zJ63|AzdsvwxSShq8rzRwaJ PrOSweB+u5/US3jrjArs8 T xikMbd+sTigNJ pELI+HKvKHNCClyRWsmUIQ=={00001000000407908743|}

Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacién: 2020-10-13T13:33:13
Certificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacién: CFAT10411FW5S

p:i? wasw, paxfacturacion.com/ Este documento es una represent¢ion impresa de un CEDI 1de 1




HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza
CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 21543
FECHADEENVIO  05/10/2020 12:00:00a. rr
FECHADE PAGO  05/10/2020 12:00:00a. 1r

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacién Monto orédito
03/09/2020 CONSULTA TI99742 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 494005 311.63
03/09/202¢ CONSULTA TIS9743 SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 494002 311.63
G7/09/2020 CONSULTA TIT00093 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 500201 311.63
09/69/2020 CONSULTA Ti100463 ARMENDARIZ CHACON NOHEMI 311.63
10/09/2020 CONSULTA TI100630 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAFLA 1166802 311.63
11/09/2020 CONSULTA TIT100842 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 500201 311.63
23/09/2020 CONSULTA TIo2279 SEGURA SERRATOS MARITA DEL PILAR 500201 311.63
30/09/2020 CONSULTA TI103224 LICON IBARRA GUILLERMO [VAN 6830801 311.63
10/09/2020 CONSULTA TC656476  HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 327.70
15 120 CONSULTA TC656488  ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE 65375901 327.70
11/09/2020 FACTURA RR251694 ORTEGAESCOBAR ELVIA JAQUELINE 6575901 882.42
23/09/2020 CONSULTA TI102177 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 500201 1,139.84
10/06/2020 CONSULTA TC656475  HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 1,638.55
21/09/2020 FACTURA EA84922 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 3,894.70
GRANTOTAL $10,703.95

LIC FLOR VIANNEY MENDQZA RODRIGUEZ

Administrador General

[mpresion: 05/10/2020  01:12:19p. m 1
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Fecha 30/09/2020. Hora 10:50 Ticket  TI103224
: HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO

CALLE ROSALES # 3302, OBRERA

Tel. 4154720 Registro

R.F.C ICS-8708256-C8 - SSA

Venta a LICON IBARRA GUILLERMO IVAN Folio 6830801 Sexo M

Edad 33 Afios, 7 Meses, 2 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Emplea.do AVITIA LOPEZ MORAYMA KARINA Cta. 1527008

Descripcién Cantidad P.Unitario Importe

C.ICHISAL GENERAL 1~ $311.63 $311.63
Formas de pago ]S):l:zzt:;lims ss;;.gg
Credito $311.63 ’
Efectivo $0.00 TVA 50.00

- Total $311.63
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11/972020

" Tipo asegurado:

Vigente:
Edad:
Teléfono:

Dependencia:
Localidad:

about:blank

(65759/ 01) CRTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE
11/09/2020 02:55 p.m.
BASE '

SI

25, Fecha de nacimiento: 09/12/1994

(614)-100-47-34

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
SIA




fhen




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG CENTRAL DEL ESTADO

R CALLE'ROSALES #3302 OBRERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 180-08-00
Chihuahua
SOLICITUD DE SERVICIO
\_ OW/11/2020 §:51,38 CONSULTA EXTERNA .
EECHA BE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENGION: 10050254 EXPEDIENTE:6177-20 FOLIC )
11/09/2020 HG CENTRAL DEL ESTADO / S/A - 0010050254
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE 09/12/1994 EDAD 25a 65759/01
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
VIDAL FLORES SANDRA CONTROL PRENATAL 6100270

DIAGNGSTICO:

EXAMEN GENERAL DE ORINA
_BIOMETRIA HEMATICA
UIMICA SANGUINEA

MEDICO:VIDAL FLORES SANDRA
CEBULA:8100270
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL
CALLE GUADALUPE S/H FRACC, JARDINES DEL SANTUARID CHIBUAHUA, CHIKUAIRIA (514 4104500

SQLICITUD DE SERVICIO ICHSAL
BRPHER 0.0 WOQRSTATA DXTERNA y
ECHADEGONSULTA | UNIDAD MEDICA/ CONSULTORIO ATENCION:10096728 expeoiene;1945-59 FOLID A
R0 UUKIDAD DE CONSULTA DE HEDICINA GENERAL DEL ICHISAL | SIA 0010096798

{OMBRE DEL, PACIENTE FECHA DE NACINIENTO Ho. AFILIACION
3EGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 0511111965 EDAD Sda 500201
{OMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
IEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUKANQS
{OMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
JONZALEZ LU) CLAUGIA ISELA GENERAL 2401428
JAGHOSTICO:

PERFIL DE LIPIDOS
PEREIL TIROIDED

HEBICO:GONZALEZ LYl CLAVDIA
CEDULA2404426
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LA S ARSI

{43714/93) &Eﬂv&_ DEZ AVILA ANALUIBA

Tl wseggradu: DY LM Lall

e

elETome: {Gld) 1430537

Loralidad: PHIHUARUA

T 2020 115 b am

Tepondvnciur DUBIIRICH TETATAL DR TOE TIERTATIORE TRIR AR [099]



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG CENTRAL DEL ESTADO

- . CALLE ROSALES #3302 OBRERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 186.-08-0¢ :
Chihuahua - o -
SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL
N Q902026 T1:28. 97 CONSUILTA EXTERNA J
fFECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / GONSULTORIO ATENCION:10046151 EXPEDIENTE:88483-17 FOLIO S
10/09/2020 HG CENTRAL DEL ESTADO / $/A ) 0010046151

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 26/09/1988 EDAD 31a 45714/01
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
HERNANDEZ AVILA ANA LUISA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMERE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD : CEDULA PROFESIONAL
AGUILAR TORRES CESAR RAMON 2959736

DIAGNOSTICO:

Dr. CesaeR. Agujiay Tormes
<&, 2950746 iacH

V—

—
/ 7
. MEDICO:AGUILAR TORRES CESAI MON .
CEDULA:2959736
\, J

4




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG CENTRAL DEL ESTADO

b o -
CALLE ROSALES #3302 OBRERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614} 180-08-00
Chihuahua , A (614) :
SOLICITUD DE SERVICIO PoRSAL
\ 09162626 11:28.11 CONSULTA EXTERNA J
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION:10046151 EXPEDIENTE:38483-17 FOLIO )
10/09/2020 HG CENTRAL DEL ESTADO / S/A 0010046151
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 26/09/1988 EDAD 31a 45714/01
NOMEBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENGIA
HERNANDEZ AVILA ANA LUISA COMISION ESTATAL DE LLOS DERECHOS HUMANOS
NOMRERE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
AGUILAR TORRES CESAR RAMON GINECOLOGIA ONCOLOGICA 2959736
DIAGNOSTICO:

P27X - TUMOR BENIGNO DEL OVARIO [PRINCIPAL

TESTOSTERONA o
' PERFIL HORMONAL GINECOLOGICO

Dr. Cesar R. Aguitar Torres

. 2059736 UACH
/

MEDICO:AGUILAR TORRES CESKR RAMON
CEDULA:2959736
.,




Recho  EAB4GS2Z :ﬁzd %, leEEs
Empress: COMITEON EETATALDE EEFEELZHC VS HUIRANDS
zrasiente:  DERECHIHADIENTE Eutemne {1,524, EGQ

zoients;  MERNANDEZ AVLA ANALUIZA
sanidad £s TRES ML OCHOSCIENTOS NOVENTAY CUATRO FEECS TRAMI ML

HESAZETIN TURP: HEAAZSOEZEMCHREWNGS

noomtn de
CUEROGATIDN LABORATORID

Formas de page SubTos! (sin de
finchuyen apticipos) © Pesgs § Dolares
Credito £ o0s 7O IS000
Efective 50085060




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG CENTRAL DEL ESTADO
CALLE ROSALES #3302 OBRERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 180-08-00

Cl:}hnj:ggzgghua
SIOLICITUD DE SERVICIO

L - 09102620 11:28.71 CONSULTA EXTERNA
(FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA/ CONSULTORIO ATENCION:10046151 EXPEDIENTE:B8483-17 FOLIC h

10/09/2020 HG CENTRAL DEL ESTADO | S/A 0010046151
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 26/09/1988 EDAD 3la 45714101
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
HERNANDEZ AVILA ANA LUISA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
AGUILAR TORRES CESAR RAMON 2959736
DIAGNOSTICO:

X - TUMOR BENIGNO DEL OVARIQ [PRINCIPAL],

VITAMINA D (%)

Dr. CesarR F\QUWTW‘“S
5 UAC

MEDICO:AGUILAR TORRE AR RAMON
CEDULA:2959736




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

. HG CENTRAL DEL ESTADQ
CALLE ROSALES #3302 OBRERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 180-08-00

Chihuahua
SOLICITUD DE SERVICIO
\ O O2020 T1:28.71 CONSULTA EXTERNA
(FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION:10046151 EXPEDIENTE:88483-17 FOLIO
10/09/2020 HG CENTRAL DEL ESTADO / S/A 0010046151
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 26/09/1988 EDAD 31a 45714101

NOMBRE DEL TRARAJADOR

HERNANDEZ AVILA ANA LUISA

PROGEDENCIA

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DEL MEDICOQ;

AGUILAR TORRES CESAR RAMON

ESPECIALIDAD

' CEDULA PROFESIONAL
2959736

DIAGNOSTICO:

P27X - TUMOR BENIGNO DEL OVARIO [PRINCIPAL]

HORMONA ANTIMULLERIANA (*}

Dr. Cesar R. Aguitar Torrss

Ceg. 2

i~

786 UAG,

/4

i

/
MEDICO:AGUILAR TORRES C%MON

CEDULA:2659736




17192020

about:blank

(45714/01) HERNANDEZ AVILA ANA LUISA
17/09/2020 01:02 p. m.

Tipo asegurado: EVENTUAL

Vigente:

Dependencia:
Localidad:

about:lacd

ST

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
CHIHUAHUA

Y



