COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Pecta y | 19/n0v/2020

ESTADO DE CHIHUAH UA hora de Impresion | {9:36a m.
Uz DianaTravizo . Pégina 1
Rep: rptPoliza Poliza: C01261 Del 12/11/2020
Concepto: F/HCU3690 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CHIHUHUA. GP Directo 151 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD,
Pago: 147
Reneficiaric: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
No Cuenta Descripeitn de Ia cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $10,883.24 GC
0002  8220-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $10,883.24 GC
0003 8230-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $14,883,24 GD Folio: 151
0004 8240-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $10,883.24 GD Folio: 151
0005 3114-1411 Aportaciones de seguridad social $10,883.24 GD Felio: 151
0006 231114-1411 Aportaciones de seguridad social $10,883.24 GD Folio: 151
0007 8260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $10,883.24 GE
0008  8250.522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $10,883.24 GE
0009 8270-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $10,883.24 GP Directo 151 INSTITUTG CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 147
0010  8260-322820.C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $10,883,24 GP Direato 151 INSTITUTO CHIHUAEUENSE DE
SALUD, Pago: 147
0011 2111-4-1411 ' Aportaciones de seguridad social $10,883.24 GP Directo 151 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 147
0012 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $10,883.24 GP Direeto 151 INSTITUTG CHIHUAHUENSE DE

SALUD, Pago: 147

Sumas ignales == £5,299.44 65,299.44

Elaborg: DianaTrevizo



citibanamex:

11/12/2020 ' https:/wvww.bancanetempresarial.benamex.com.mx/bestbanking/spanishdirimpresion.htm

BancaNet Empresarial

Jueves 12 de Noviembre de 2020, 3:04 PM Cenire de México

Otras cuentas
Cliente 73562443
Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM
Por Aplicar = Su operacion ha sido erviada al banco destino.
Capturista Usuario 07 PERLA |,RIVERA/Q
Autorizadores Usuario 07 PERLA |.RIVERA/O
Usuario 08 NESTOR,ARMENDARIZ/LCYA
Cuentas : Cuenta retire
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 / 3513213
Cuenta/CLABE Destino
BBWA BANCOMER - 01215000444 1030683
Datos de la Importe MXN $ 10,883.24
transferencia

Fecha valor 121112020
Fecha de aplicacion Mismo Dia

Niimero de referencia 3690

Concepto del pago SERVICIO MEDICC EMPLEADOS
CEDH
Namero de Autorizacién 157841
Autorizacion remota La auforizacion remota debe realizarse
antes de la fecha y hora programada.

https://www.bancanetempresarial.banamex.com.mx/besthanking/spanishdirfimpresion.htm
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Folio Fiscal (UUID}

93576ece8-c055-45a7-bed7-038d 1dead1fs

Método de Paga
Condiciones de Pago

Foma de Pago

Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HCU 3680

Lugar de Expedicion

Fecha

ICHISAL

99(Por definir) 2020-11-10T14:25:35 '

Confirmacién Tipo de Relacién

Receptar

INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ICS8708256C8 CED920927MP5
Régimen §03{Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFRI: GO3({Gastos en general)
CLAVE P/S No, De Identificacidn Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento importe
Descripcidn
85101501 HOSPO1 E48 SERVICIO 1.00 $ 186.31 $186.31
HOSPITALIZACION
85121600 CONSULTAD1 E48 SERVICIO 14.00 $312.78 $4,378.89
CONSULTA MEDICA
85121800 LABOT £48 SERVICIO 4.00 $1,301.88 $5,207.52
. LABORATORIO
85121808 X01 E48 SERVICIC 1.00 $1,110.52 $1,110.52
RAYOS X
MES DE OCTUBRE DEL 2020
PAQUETE 21645
Total con letra: Subtotal $10,883.24
DIEZ MIL OCHOCIENTOS QCHENTA Y TRES PESOS 24/100.-MXN VA C.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $10,883.24
Sello digital del Emisor: .
TgnaIS8zMND+DPINVUIMxg+M4dHsshs7adYByaadRg FWshbeLGBoSthqi?lSQDBNpteGmazMzEstHBwqngoumOgPvaDixs2qDsOObaPpEzOHAfUWM 7PgLUMZETxeujIL. Y+
VgOSHHZDTbM3WPIRmMNYm n4WoC.’oAlDXF'tuxNkaDLeXWLenSPNstfSAGG4brSCmeeZVI?thwawDstedIWEP?DNkOXemASsnHa75KsBsAwgoROSWKtuWVgN?.A+OC
QleQlhvnWi?Ag?Eas\/VMnOMSquCmGOVPOBVMsbFBreOtRWw26yKvagOHjEW41 rdWPpyzpiEIWA==
Sello digital del SAT:
cruhWh+B34L2F FDDTvaNBSbJvhDkiiXOOWDHBeXsPSSc\'/BaTe\MgthKFJEOFYkﬂ(Tc+fv2]2aXB4inUIPAetei:ZUO?MIuIchchGZwb‘LISUZQABSVSBWbthqtg Hy1GIRvpoQ14G2
HmdhZyO8Hby4KF/2jHkyNIXBgHOAtYB2+h TX9tM+1 ISPEIVXMgiNZNgaldmeZSJdvanbbBXokaiOFCw'?aHIbGWSOGpP4NaGdeSGGScOJ RSGKEDgOC2GNJgOX2wzKVsc3fnQuB
v1IuL 8QZud Fj9thFFTijonMyngmL+iGYOc7w+c+vxwfpSEszoyhA=
Cadena Original del Complemento del SAT:
I11.1]193576268-c955-45a7-bed 7-038d 1 dead 116[2020-11-
HIT15:25:35{CFAT1041 1FWS|fgn9ISSszD+DPrNVuiqu+M4stshs?adYEyaaQRgFWshbeLGE061g6q|7|89DBNpteGmazMzEV\;ﬁsHBwqbgNoumOgPvaDixquDsDObaPpEzDHNUW
wi 7PqLuMZSTxeugiLY+VgOSHHZDTbMSWPiRmnYmn4WoCloAJOXPtuxNkpi)DLeXWLen9PNS!szAGG4brSCXmyeZVI7h23wastvFedEWEP7DNkOXemASana?sKs&sAwgaROS
WKIIWVNIA+QCQIWpIbvaWiZAg 7E38VVMRIfw3MqwCmOOVPO8YMsbF BreOtRWw2ByKvYkgOHIEWA 1H4WP pyzpiElWA==|00001 000000407308743
Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Cetificacion: 2020-11-10T15:25:35
Certificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacion: CFAT10411FW5
s e LR ¥ O
A i R w‘*r AL g
EoXE  wwwpaxtaduracion. com/ WP e docu o5 ‘?’%E‘écndn\ P S Rl 1de 1
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Folic Fiscal (LUID)

93576008-cO55-45a7-be47-038d1dead 116

Método de Pago Factura
PPD (Pago en parclalldades o diferido) HCU 3650
Condiciones de Page Lugar de Expedicion
Forma de Pago Fecha
L 98{Por definir} 2020-11-107T14:25:35
Confirmacion Tipo de Relacién
ICHISAL
Receptor
INSTITUTO CHIHUAMUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ICS8708256C8 CEDS20927MPS
Régimen 603(Perscnas Morales con Fines no Lucratives) Uso CFDI: G03(Gastos en general)
CLAVE P/S No. De Identificacién Cve. Unidad Cantidad P.Unitarip Descuento Importe
Descripcion
85191501 HOSPO1 E48 SERVICIC 1.00 $186.31 $ 186.31
HOSPITALIZACION
85121600 COMSULTAQ1 E48 SERVICIC 14.00 £312.78 $ 4,378.89
CONSULTA MEDICA
85121800 LABO1 E48 SERVICIC 4.00 $1,301.88 $ 5,207.52
"~ LABORATORIC
85121808 X0t E48 SERVICIO 1.00 $51,110.52 £1,110.52
RAYOS X
MES DE OCTUBRE DEL 2020
PAQUETE 21645

- %%%":“’:73
x & m?-& :‘;f’r.
i g, s,
g aﬂgﬂ ;Ji@ T
J :

il

ORIENTACION v & .. o

Tt e

L5 R

Total con letra: Subtotal $10,883.24
DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTAY TRES PESOS 24/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $10,883.24

Selle digital del Emisor:

fgn9iSSzND+DPINVUiMxg+M4dHsshs7adY ByaaSRgFWsh bel GBoGtg6qi7I8SDBNpteGmazMzEWjsHBwqbgNoemOgPMwvDixs2qDs00baPpEz0HA/UWW 1 7PgLUMZS TxeujiL Y +
VgOSHHZO ThM3WPIRmn Y mndWaC/oAI0XPtuxNkoD DLeXWLen9P NSfsfBAGGADrSCXmyeZvi7hz3xRvwwDsvFed WEF7DN kOXemASsnHa7sKs8sAwgoROSWKIUWVGNIA+OC
QIWpSlbvnWIZAG7E3SVYMNOfw3MewCmOOVPOBVMsbF BreOtRWw26yKvYkgOHEWA 14 WPpyzpiEIWA==

Sello digital del SAT:
oruhWi+B34L2FFDD TWypNBSbJIvhDKIiXO07/DH BeXsP98cVBaTeWigvh YKFJEOF YKIKT c+v2I2aXB4iyDUIP AsteizUQ7wtlulveLcF s62weLIEuZQAa8vs8WhbhV7atgHy 1GIRvpo O 1/1G2

HmdhZy O6Hby4KIF/2JHKyNIXBgHO 4tYB2+bTXItM+1ISPIIVXhagiNZNgaldwmZZ8JdvawQbbBXokQxiOF CwTaH/bGWS06pPANaG3jd6 GGScOJREGKEDOCZGMNIgUX2wzKYsc3nOub
vIuL8QZuJFIICFFTYBjoYxMyngmL+i070cTwre+vxw/pSEzmWoyhA==

igi CQMI% B~ ﬁ%ﬁ&’fﬁl« =1
Cadena Original del Complemento del SAT: x =L
adena Onginal gel Lompiementc de LO% @E ;@Q MuN%
[11.1/93576268-c055-45a7-be47-038d 1 dead 16|2020-11- N Y- Na e :
10T15:25:35/CEA11041 1FWSIfgn9iSSziND+DP iNvuiMxg+M4dHsshs7ad Y ByaaSRgF Wshbel GBoStgBgi7189 0 BNe GmagvzE by polioumOgRViNDixs 28 sQDDRPpEZOHAIIW

W17PGLUMZ5TxeujlLY+VgOSHHZD TEM3WPIRmNY mndWoC o AIDX PuxhkpODLeXWLengPNSTsBAGGAbrSCXmje il
WHIiWVGNEA-OCGIWpSIbvrWIZAG7E3EVVMnOfw3MawCmOOVPUBVMS bFBraOtRWwW2ByKv Y kgOHJEWA 1 rWPE)

vPad|¥ ) B85 AwgoR0S
&100001000000407908743

Centificado del Emisor 00001000000405524314 Fecha y Hora de Certificacion; 2020-'@-@T1§‘g§;§5 2@2@
Certificado SAT: 00001006000407908743 Proveedor de Certificacion: cEA1104T1FWS ‘ _
RIAET ::
paXE  wwwpaxfecturacion.com! Este documento &5 una representacion impresa dg ug CFH1 1de 1

SERVICIOS +.OMINISTR




HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERQO DE PAQUETE 21645

FECHA DE ENVIO  06/11/2020 12:00:00a. m

FECHA DE PAGO 06/11/2020 12:00:00a. m

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
18/10/2020 FACTURA RR252013  ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE .~ : 186.31
02/10/2020 CONSULTA TI103594 ARMENDARIZ CHACON NOHEME - 311.63
02/10/2620 CONSULTA TI103629 MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO . 311.63
02/10/2020 CONSULTA TI103643 BARRERA ROBLEDO ROSALVA .~ 311.63
07/10/2020 CONSULTA TI104412 SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA™ 494002 311.63
07/10/2020 CONSULTA T1104413 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 494005 311.63
08/10/2020 CONSULTA 1104605 LICON IBARRA GUILLERMO IVAN 6830801 31163
09/10/2020 CONSULTA TI104842  NUNEZ CARO ALDO - 311.63
09/10/2020 CONSULTA 1104895 CHACON MARQUEZ JESUS ELOY '. 494001 311.63
1 B 2020 CONSULTA TI105482 HERNANDEZ AVELAANALUISA 4571401 311.63
15/1072020 CONSULTA TI105483 RIVERA HERNANDEZ JENNIFER PAULINA 4571405 311.63
15/10/2020 CONSULTA TI103639 VALENCIANO MENDEZ ERICK ERNESTO 311.63
19/10/2020 CONSULTA TI105992  DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 6311501 311.63
21/10/2020 CONSULTA TI106640 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 311.63
08/106/2020 CONSULTA TC656703  ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE 6575901 327.70
08/10/2020 FACTURA RR252520 ORTEGAESCOBAR ELVIA JAQUELINE 6575901 443.35
09/10/2020 FACTURA RR252571  LICON IBARRA GUILLERMOQ IVAN 6830801 1,110.52
07/16/2020 CONSULTA TI104485 SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 494002 1,159.79
07/106/2020 CONSULTA TI104484 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 494005 1,682.78
02/10/2020 CONSULTA TI103701 BARRERA ROBLEDO ROSALVA 1,921.60
GRAN TOTAL $10,883.24

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ
Administrador General

Tmpresién: 06/11/2020 - 12:35:13p. m 1
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Fecha 1H10/2030 Hora 0544 ' ' o Toker  THOHME
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTALY)
CALLE ROSALES § 15032, OBRERA

Td. 4154700 Resiure

BFAL 058825608 858
Vintaa  HERHANDEZ AVILAANALIUISA Folis 4374 Sewo ¥
Bdad 37 Afos, O hdeses, 10 s Fmpreszs COMISION ESTATAL DE DERECHOE HUMANOSE
Bmmisade JATIALOPMEL WMOBRAVHEAEARA : (e 1530048
CICHISAL GENERAL 1 34 3113
Formas de pago ‘ $R11 .63
o L3480
FO00
&
Fechz 1571843030 . Hora G045 ‘ Ticket  THOMER
HOSHTAL CENTRAL DEL ESTADC
CALLE ROSALES #1307, OBRERA
Tak. 4154730
R ICS-8708156-C8
Ventza  RIVERA HERMANDES JENHIFER BAULIHA Polic 4571403 Sexn F
Edad 15 Ados, 10 hdeses, 3 Diss’ Bepresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Bowleste SVITLA LOPEZ WORAYHAYAERA ‘ Com, 1538001
Deserincitn Camfidnd F Unitarin ' Beperie
CICHIGAL GENERAL IR T $30163
Formas de g
Cretiio 3182
Fheivg g DARE




Hora 15:07 : Ticket TH103632

BOSFITAL CENTRAL DEL ESTSRO
CALLEROSALES #3300, OBRERA

Fecha 15AGR

Tal, 1 54TA0 Hesibire
BRELC ICE-B7R156-C8 584
Ventzz  VALEMCIAND MENDED ERICK ERNESTO Folic $01065F Beme M
Bdad 23 Adios, Oddeses. B Diss ' Brgprese  COMIBION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Brmlpads TAITIVERDS | GABRIELAESTELA S 12107304
Devcrinciin i : Dmoerte
CICHISAL GEMERAL E31 8% £xlial
i Formas de PaEgo Y A Eudpbotal } ﬁgg
Credite =k e ;
Efgelive B VA . 000
izl 431193
Fecha 1W1H0M Mora 11134 CTcket  TIIOSRSZ
HOBMTAL CEMNTRAL DEL ESTADD
CALLERDSALES #3382 OBEERA
Tel 4134720 Hegiglrs
BEF L HE-FHRIRE.CH 5EA
Vemten  DURAN MORAM YAMILLE VIANEY Folie §31150] Seye F
Bdag  3GAAm Sddsses, 13 DMss Fmpresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOSR
Tmnleads AVTIALOFEE WMOBAVHAERANMA Cra o VARAREL
Diesrincion uiidad £ Uuifsrin lmwerte
CICHISAL GENERAL I §3iig:x §xii88
' N N Subtedal $311.83
F A% e gags — Descuemios 40,90
Crasiilo $a1 8 WA 000
Efective $0.00 I 1
Tostul $311 43
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Tipe sscparada:
Yigemin:

36 £ 5

Teitlono:
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG CENTRAL DEL ESTADO

CALLE ROSALES #3302 OBRERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614} 180-08-C0

SOLICITUD DE SERVICIO '

TRRIU20 1025 01 CONSULTA EXTERMA

FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION: 10471200 EXPEQIENTE.BT17T-20 FoOLio h
28/10/2020 HG CENTRAL DEL ESTADO / S/A ) 0010171200

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE 09/121994 EDAD 25a 65758/01
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE COMISION ESTATAL DE LGS DERECHOS HUMANOS
NOMERE DEL MEDICC: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL

| AGUIRRE BARRERA OSCAR PERINATOLOGOD 2211998

; DIAGNGSTICO:

7359 - SUPERVISION DE EMBARAZO DE AL TO RIESGO, SIN_OTRA ESPECIFICACION [FRINCIFAL}
B i R L SERVICIDFANALISIS CLINICOS

GLUCOSA FOSTPANDRIAL
HEMOGLOBINA GLICOSILADA HBALC




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL

i CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 429-33-00
Chihuahuas
SOLICITUD DE SERVICIO
\ 10082020 10:19.20 CONSULTA EXTERNA
(FECHA DE CONSULTA | UNIDAD MEDICA / GONSULTORIO ATENCIOH: 10170951 EXPEDIENTE:B880-19 FOLIO
08/10/2020 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL ! SIA 0010170951
NOMERE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
LICON IBARRA GUILLERMO IVAN 05/03/1987 EDAD 33a 68308/01
NOMERE DEL TRABAJADOR

LICON iBARRA GUILLERMO iVAN

PROCEDENCIA

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DEL MEDICO:
SALAZAR HERNANDEZ BERNARDINO

ESPECIALIDAD
GENERAL

CEDULA PROFESIONAL
1255073

DIAGNOSTICO:

COLUMNA LUMBOSACRAAP. Y LATERL
PELVIS AP

BAGO NO ESPECIFICADO NOTA: NINGUNA [PRINCIPAL]







gt

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

R53X - MALESTAR Y FATIGA [PRINCIPAL],

_ QUIMICA SANGUINEA(GLUCOSA,UREA
EXAMEN GENERALDE ORINA "
RIOMETRIA HEMATICA

,CREAT.)

Chihuahua
SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL
L roromoza'lscu,ys GONSULTA EXTERNA -
(FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA { CONSULTORID ATENCION: 10167963 EXPEDIENTE:A421-19 FOLIO )
07/10/2020 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / /A 0010167963

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 18041979 EDAD 41a 4940/02
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA

CHACON MARQUEZ JESUS ELOY COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ARROYO VALLES ANA ELIZABETH GENERAL 2410351

BIAGNOSTICO:




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL D=L ICHISAL

_ CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 429-33-00 ‘

Chihuahua ‘
SOLICITUD DE SERVICIO toHIEAL
\ 1045772020 16:54.05 CONSULTA EXTERNA J
(FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA/ CONSULTORIO ATENCION:10168031 EXPEDIENTE:5037-20 FOLIO h
07/10/2020 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A 0010168031

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION

CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 28/05/2005 EDAD f5a 4940105

NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA

CHACON MARQUEZ JESUS ELOY COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL

ARROYO VALLES ANA ELIZABETH GENERAL 2410351

DIAGNGOSTICO:

UIERDO [PRINCIPAL],

"*IIMICA SANGUINEA(GLUCOSA REA CREAT )
) ACCIONES FEBRILES :
BICMETRIA HEMATICA




