efec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS T
. ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 0257 7.
Res: rptPolizs Péliza: C01296 Del 26/11/2020 Pagnaj 1

Concepto:|[F/HGP366, 0C2125, HRD741 OC2145 SERVICIO MEDICO CHIHUAHUA, DEL Y PARRAL OCT 2020. GP Directo 157
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 153

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
No Cuenta Descripcitn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-322820-COHOY-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1.447.40 GC
0002 §240-522820-COM01-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $8,501.31 Ge
0003 8240-322820-CO101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. £1,591.44 GC
0004  8240-322820-CH01-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. §276.29 GC
0005 8220-522820-CON01-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,44740 GC
0006 8220-522820-C0101-20-1411-1 Aportaciones de segaridad social G. $8,501.31 GC
D007 8220-322820-C0101-18-1411-1 Aporiaciones de seguridad social G. _ £1,591.44 GC
0008  8220-322820-C0101.31-1411-1 Aportaciones de seguridad secial G, $276.29 GC
0009  8250-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $1,447.40 GD Folio: 157
0010 §230-322820-C0101.20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $8,501.31 GD Folio: 157
0011  8250-522820-CG101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $1,591.44 GD Folio: 157
0012 8230-522820-CC101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $276.29 GD Folio: 157
0013 8240-522820-CO101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,447.40¢ GD Folie: 157
0014 8240-522820-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $8,501.31 GD Folio: 157
13 8240-522820-CO101-18-1411-1 Aportaciones de seguridag social G. $1,591.44 GD Felio: 157
5 8240.522820-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $276.29 GD Falio: 157
Teupal? 0 511441411 Aportaciones de seguridad social $1,447.40 GD Folio: 157
0018 5i14-1411 Aportaciones de seguridad social $8,501.31 i GD Folio: 157
0019 3114-1411 Aportaciones de seguridad social $1,591.44 GD Felio: 157
0020 3114-1411 Aportaciones de seguridad social $276.29 GD Folio: 157
0021 2iil-4-1411 Aportaciones de seguridad social $1,447.40 GD Folio: 157
0032 2111{-4-1411 Aportaciones de seguridad social $8,501.31 GD Folio: 157
0023 2131-4-1411 Aportaciones de seguridad social $1,591.44 GD Folio: 157
0024 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $276.29 GD Folio: 157
0033 8260-322820-CA101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,447.40 GE
0026  8260-522820-CH101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. £8,501.31 GE
0027 82606-522820-C04101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,591.44 GE
0028 8260-522820-CC101-31-1411-1 Agortaciones de seguridad social G. $276.29 GE
0029 8230-322820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,44740 GE
Hu30 8230-522820-COL01-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $8,501.31 GE
0031  8250-522820-C(101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,591.44 GE
0032 8250-522820-CQ101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $276.29 GE
0033 8270-322820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,447.40 GP Directo 157 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 153
0034 8270-522820-C101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $8,501.31 GP Directo 157 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 153
0035 8270-322820-C@101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,551.44 GP Directo 157 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Page: 153
0036 8270-522820-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $276.29 GP Dirgcta 157 INSTITUTQ CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 133
Tt 8260-522820-C9101-18-1411-1 Aportacicnes de seguridad social G. $1,447.40 GP Directo 157 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pagoe: 153
“iga8  8260-322820-CB101-20~1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $8.501.3] GP Directo 157 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago; 183
0039  $260-522820-C9101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad sociat G. - $1,591.44 GP Directo 157 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

SALUD, Pago: 153

£376.2¢ GP Directo 157 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 153
GP Directo 157 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 153

0042 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL, $11,816.44 GP Directo 137 INSTITUTO CHEHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 133

0040  8260-322820-Cf101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G.

004l 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $11.816.44

70,898.64 70,898.64

Elaboré: DianaTrevizo




11/26/2020 hitps:/iwww.bancanetempresarial.banamex. com.mx/bestbanking/spanishdir/impresion, htm

citibar

Jueves 26 de Nodiembre de 2020, 11:46 AM Centro de México

BancaNet Empresarial

Otras cuentas
Cliente 73562443
Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM
Por Aplicar = Su operacién ha sido enviada al banco destino.
Capturista Usuario 07 ' PERLA | RIVERA/O
Autorizadores Usuario 07 PERLA L,RIVERA/O
Usuaric 68 NESTOR,ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 / 3513213
- Cuenta/CLABE Destino
BEVA BANCOMER - 012150004441030683
Datos de [e] Importe MXN $11,816.44
transferencia

Fecha valor 26/11/2020

Fecha de aplicacién Mismo Dia

Nimero de referencia 231120
Concepto del pago SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
Nimero de Autorizacion 105176
A o La autorizacion remota debe realizarse
utorizacion remota antes de fa fecha y hora programada.

https;f/ww.bencanetempresariaJ.banamex.com.mxibestbankinglspanishdirﬁmpresion.htm 1/1




GORIERN

Chiht

Ane

Chihuahua

p DEL ESTADO

SECRETARIA
DERBALUD

lahua Chih., a 23 de Noviembre del 2020.

SION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

coml
LIC. NESTOR MANUEL ARMENDARIZ LOYA
.PRESIDENTE.

PRESENTE. —

K- ot

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE
DE SALUD

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

JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

o al presente, facturas originales que corresponden a los Servicios Médicos, proporcionados

| Instituto Chihuahuense de Salud a los empleados de la C. E. D. H. de acuerdo al contrato

por €
establecido y que a continuacién se relacionan.
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Unidad Hospitalaria Num. Factura Fecha importe
HOSPITAL G.O. PARRAL HGP-3668 04/11/2020 $276.29
QFICINAS CENTRALES QC-2125 08/11/2020 $1,447.40
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-741 06/11/2020 $8.501.31
QOFICINAS CENTRALES 0C-2145 19/11/2020 $1,591.44
Tiotal $11,816.44
Agradeciéndole de antemano su atencion quedo de usted.

Ate

Kal ;
Dpfc
Insti

KGA

“2020, f

Eiif/; jisiei Alonso Reaza

itamente.-

R/mii*

\\de Contabilidad / Encargada del Area de Ingresos ICHISAL
uto Chihuahuense de Salud

OR UN NUEVO FEDERALISMO FISCAL, JUSTO Y EQUITATIVO™ 2020, ARO DE LA SANIDAD VEGETAL”.

Calle Tt

www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud

arcera No. 604, Col. Centre Chihuahua, Chih. México C.P. 31000, Conmutador 429-33-00 £xt. ____

UNIDOS
CONVALOR



Folio Fiscal (ULHID}

168i5b42-179e-4032-b6c6-038d 1deat323

Método de Pago Factura
Condicienes de Page Lugar de Expedicion
33800
Forma de Pago Fecha
S Confirmacion Tipo de Relacién
HCHISAL
Receptor

INSTITUTO CHIHUJAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

ICS8708256C8 CED920927MP5

Régimen 603{Pergonas Morales con Fines no Lucrativos) Usc CFDI: G03(Gastos en general)

CLAVE P/S No. De Identificacion Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitarip Descuento importe

Descripcion
85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 1.00 $§276.28 $276.29
SERVICIO MEDICO CORRESPONGIENTE AL MES DE QCTUBRE 2020

Total con letra: Subtotal §276.2¢
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESQS 29/100.-MXN IVA 0.00% £0.00

- Tipo de Cambio: 1
Total $276.29

Sello digital del Emjsor:

C 19BVhBNUbXZHIKBhER Y+ +vze UEWGXOQK 14/ COUKKRVwI 118Geyf+poCEgBDx5a0EiztNFIETigGGREIVgZR CgvTKSCmgb 1qLAISdrL DITCRE2KKVXSbg/eSEAfhWWIZXY
YFIBU7liQsvA0xkANBFOrwSnfUgkt2ec0y GigBSANWXvNel 052689 7tajh1S1hsA UOybwXSB02xWk2V3dkKuMsrUgZWLB2HZSdPmdHEDS)/Ps24zx60vhv2L wM2StQEsMaHGHPg
GUBLCJEUQYMH/AVEVVIXWmaBE6b/4aSdvnDCLaXurUIW2QD KAD/ZOlvbOKignOOESg==

Sello digitaf del SAT:

ly3IX+4nEASXermnmE7xfuuaAhiyHVC2 7NHABUET pJTuGUmZKGarud GiifuBbF NfjcepUbg msXCibQhkeKZroGPkQsLjdVvSdRomil.o pAOk4wAUdyRwSKCeiZiVSeJlz4b0FEbIKCHACIDp
KY7GEddWvpFCw2L 85MIB+NHV7IB1 +5829122VReDKiGOeA415xvun9EHb8R5qSHHtA}nAEVnaijJYieVPDxdQW024V5IpanCBWNxXnySegZBcis?Bvq0b3szZth6.}363yrngDaoga
A247Jnh9u+mn2VEWMIMNQyEnaZ cUFEs+uV/XkddFul Q7aFhGDIg2meQ==

Cadena Original delComplemento del SAT:

[11.1]16ef9b42-175et4d32-56c6-038d 1dea6323|2020-11-

04712:55:12|CFA110411FW5|C19BvhfBNCUbxZ fHIXBIhERV+F+vze UEWGXO QK1 AH/CDURKIaVwI118Geyf+noCEyBDxSacEiztNFE Tig GGRBYvgZRCgvTkICmgb1 gLAJSArLDH OnEZKK
Vx350/eSEAfphWWIEXVYFBI7ECsv4 OxkAhjBF OrwSnfUgkt2eo0yGIg8S AN WX vnel 0525B971ajb151hs4JUOybwX SBOWK2V3dkKuMsrUgZWUBaHZ SdPmdHEQR)/Ps24zx50vhvaL w2
StOEsMaHGHPqGUEbCIELQYMH/RVeVjXWmas66b/4aSdvn DCLaxurl8W2QUDKAD/Z0vbIKignGOESg==|00001000000407908743||

Certificado del Emisbr: 000R1000000408924314 Fecha y Hora de Certificacion: 2020-11-04T712:55:12
Certificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacién; CFA110411Fws

RoXE DA luraci m Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de 1




RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 01 AL 11 DE OCTUBRE DEL 2020

NOMBRE DEL. PACIENTE No. AFILIACION SERVICIO COSTO
ESPINOZA DIAZ RITA 61009/01 SERVICIO MEDICO $ 276.29

TOTAL s $276.29

LIC. ROSAMA. FR

R TORRESDEY
DPTO. COBRAN

Cazlie Tercera No. 604, .

Coll Centro “2020, Afo de |la Sanidad Vegetal”
C.P} 31000 Chihuahua, Chih.

Tel[(614)439-9900 Ext. 21526

Chihuahua

LUNIDQS COMN VALDR




. FoioFiseal (UUIDY
42a75620-0206-4469-b63b-038d 1deacla3
' 'MétododePago.. | Ll Factura .

PPD (Pago en parcialidades o diferido) | oC 2125

Sondiciones dePago - i 7 - Lugarde Expedicion
31000
Ceerie FommadePage Lol sl o tirechal e

., Confirmagién .. ... TipodeRelacion - :

i BmISOE
UAHUENSE DE SALUD

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDOS
CEDO20927MPS
Uso CFDI: GO3(Gastos en general)

* .- Cantidad -~ P.Unitario "

NSTITUTO CHIH

ICS8708255C8

Régimen 603{Pers
TS

onas Maraies con Fines no Lucrativos)

7 -Cve, Uniidad

' Ng/ De ldgintiicacién *“Unidad " "

85121900 MEDO1 £48 SERVICIO 1.00 $1,447.40
MEDRICAMENT® CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 2020

Total con letra: Subtotal $1,447.40
UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESCS 40/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total §1,447.40

Sello digital del Efnisor

PyjkKM1B7AsbodkEOXERIZdAJOLMpfyHKUGH EVF9HhGaNsyDpBPktuOyuqaxXXKbto8S2AR+F GkPSKigXSZndthhS HAZMACKMZ4yj1xu/OMHpzBNMEbrz6MByn8WXUU7IrgKQS
SSNEN+261kD 1PWIbLDEeMgaK|+70+IXnk7882f33vz9fssot6+sKPOB4D+CIWD nzlJkKenSHofFIWTEXOME 1 TpXXZyGYDJ/Agh1R+hUS38 M QP2NWHHNQNKF g/GbiNsNpuvgB
WIVSAUCZEvka2ZNWIZhYSsF SdvizFelBtrzwiWOd4BhoeDgKI3hyGKIBRjvpQFzFUPSgmWF A==

Selio digital det SAT:

JoyXUPD3TIYEESidXVInXMJASTYy) UFprBmEHDkau+POTykIuSyvOgVroapLhcmH&oJaeOcAwiBQSjZF'M*WMBgoDT4dtalMoeRuSpp0GuG3J NSGRARUMYHGLS0SxwWUZISeHsS
ObEbg3mk+XAj6gniSav+vuBaY1 eNTQszHvdFISIRFa9mszOSQBthbbMOAbYdaTBELiaZ?Twa+GDXar7vOrHNPRPeLqIUIs1jFKq|ZDQuLnxﬁDquFZoipf\ﬂszWX‘l‘YFdYWHGEvt
BaoOvhUxzXY 2/ RowTiUntrOy0pPnh 1y SBFijhvBHIwwWIVNMIM7EIShD uv76w== -

Cadena Original gel Complemento del SAT:

111,1]42a7562e-0206-4468-b53b-038d1 deac9a3[2020-11-

06T16:12:41]CFAI 1041 1FW5{PyikKM 187Asbo kEOXEDIZAAJOLM pfyHKuGHEVFSHhSaNsyDpBPktuOyuchxXKbtoESZAR+FGi<PSKinSanthhSHAzmACKMZ4yj‘lxulOMszSNMEbn
ZBMBynBWXLUTIrgKQSSSNIW+261kD12wWjlbLD EeMqaKj+ 7o+ Xhk788zf83vz8iss0t6+sKPO84b+0IWD nzldkKenSHgfFAVTIXOME 1T pXXZyGYDJ/Aght R+hUS38HNAP2ZNWHHNQNR
Fo/GbiNsNpuVaB; IVSAUCZEvkaZNWI3bY5sF Sdv3zF el BzwiWOddBhoeDKI3hyGKIBRwpQF zFuP SgmWFA==100001 000000407208743]|

Centificade del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Centificacién: 2020-11-06716:12:41

Cenificado SAT: 00001000000407903743 Proveedor de Certificacion: CFAT10411FWG

oo worvegaxfacturacion.comy Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de




Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
FARMACIA ICHISAL

ngbl:;hua Del: 01/10/2020 Al 31/10/2020
Fecha del reporte 03-nov.-2020
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afjlia. Nombre Edad Fecha Total receta
84308 1772901 MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO 45 ANCS 02/10/2020 $708.75
84371 5731701 BARRERA ROBLEDO ROSALVA 57 ANOS 02/10/2020 $40.69
85255  52092/01 ARMENDARIZ CHACON NOHEMI 23 ANOS 06/10/2020 5116.52
85673  63308/01 LICCN IBARRA GUILLERMO IVAN 33 ANOS 08/10/2020 $581.45
$1,447.40

24




... FolioFiscal (UUID)
927b7etf-adb-4fh7-9518-038d1dea740a
de P B _Factura .

HRD 741 |

. Lugar de Expedicién
33000
o FormadePago . L Fecha . _ o

Confirmagion -~ 000000 . . Tipo de Relacién .

ICHISAL

) L Emisor e .. Receplor .
INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
{CSBT08256C8 CED920927MP5
Régimen 603(Personas Moraies con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: G03{Gastos en general)

- CLAVE P/S No. De Identificacion “Cve. Unidad * Unidad Cantidad P.Unitarioc * ~ ° Descuento Importe
:Descripcién e e B N L - "
85101501 HOSPO E48 SERVICIO 1.00 $1,092.74 $1,082.74

HOSPITALIZACION Y SERVICID MEDICO DE HOSPITAL EN AREA DE URGENCIAS - CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 2020
85121600 CONSULTAD1 E48 SERVICIO 1.00 $ 843.86 $843.86
.. SERVICIO MEDIC{) CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 2020 - POR MEDICOS ESPECIALISTAS
85121800 LABO1 E48 SERVICIO 1.00 $4,977.55 $4,977.55
LABORATORIO
85121800 MEDO1 E48 SERVICIO 1.00 $38.71 $39.71
MEDICAMENTO QORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 2020
85121808 X0 E48 SERVICIO 1.00 $1,547.45 $1,547.45
RAYOS X
Total con letra: Subtotal $8,501.31
OCHO MIL QUINIENTOS UNOC PESCS 31/100.-MXN BA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
! Total $8,501.31
Sello digital del Ernii‘.or.
j7sYzZEeFLIQBrwIWwSe+vBIWyXKgU 6me3ry2EayR‘."p3QV22qu29t5vHTWauawquE9nQNSH+n+MRovH kHxBhHeSjbHemdeC3/OBOUQIKEBTIZKYE rqs2SFCsOcZeTNIHAY
ZorNiyvY571 de6!E.quxdequ?i)chsgJKPG8qx3iﬁZBvbazGQrVQSpSGgstRZJPmeanJRdfazydFhzymbei_Wr'."ocHo4va4MlpDO_Xych hoEmFPAVY cSPROtOAJINKKTO40
WHSoxnzzQBnGelZIeN3Ey Xkweq7220jMgbCki3ulzHEpdF O YfghXLkO2sPviycECut Q==
Sello digital del SAT:
RaULb6bKSUSE7k35BOvIFNGDM 1/3rLyIRvewGEvASclatauH YZuf2gorIASIAcDK?bSTHthYBSSM+Fbx33;’hZNYLVY7]u81 80GrCFFUTOsOI0I0Myjc8nAGensV5uBBioboeBWSEFgsczd
pj8nzR4deRKang,EhusVrSIsi5K|'Zt|M5PAWMcYWyMFbﬂ' 1EU EVthgSex?FZzaSHLpeOcK+ZoC1ADannwF‘v’Zg 1KgyEFMuzOjBQEQFMMRIMFEXCxQz/S/ MLCUOVITOgeeD4SbAZOD
CochupeQagvRyrNTividFeaQC0z1 NLAMgOvddv+7dCwGmaugod WinzDgl==
Cadena Original del Complemento del SAT:
|11.1}82767e H-adb8: |4 7-0518-038d 1dea740a}2020-11-
06T12:28:45|CFA11P411 FWS[i?sYzZEeFLfQSnN3Ww93+vBtWyXKgU6Xmb3ryZanR’ip3QVzZquthSvHTWouawquE9n9N5H+n+MRovHkaSthSijcrrchS.’OBOuQjKQBTiZKyE1
rqs2SFCsAcZeTNIHAYZorNIyvYST de6t5quxdequ‘.’wacBg.}KPGqu3iBZBvbazGQrVOSpSGgstRZJPmea ndRdfazydFhzymxblVLWrTocHod TwvdMipDGXyc/Y boEmFIWYcbPngt
UOAJInKKTO40uiSoxnzzQBnGelZleN3Ey Xkweq722qjMgbC 3ki3ulzH EpdFOYfghXLk02sPytyc6CuigQ==|00001000000407808743|
Certificado del Emispr: 00001000000408924314 ’ Fecha y Hora de Certificacién: 2020-11-06T12:28:45
Certificado SAT: 00007000000407908743 Proveedor de Certificacién: CFA110411FW5

0oXE wwy,paxfaciuracion.com/ Este documenta es una representacion impresa de un CFDS 1de 1




RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

927B7E1F-ADBY-

4FB7-951

8-

038D1DEA740A

Total del

$8,501.31

CFDi

Nombre o razén
social del emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE
DE SALUD

Fecha de

expedicion

2020-11-
06T11:28:45

Efecto del

comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

CED920927MP5

Fecha

certificacion

SAT

2020-11-
06T12:28:45

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

COMISION ESTATAL
DE LOS DERECHOS
HUMANOS

PAC que certificé

CFA110411FW5

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
SECRETARIA DE SALUD
INSTHIUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL REGIONALDE DELICIAS Chihuahua

WO E RO BEL LS TGO

CEDH OCTUBRE 2020

CD DELICIAS CHIH A 03 NOVIEMBRE 2020

Recibo de:
HRD:REPORTE COMPLETO DE PACIENTES ATENDIDOS INTERNOS Y EXTERNOS

Describo facturas enviadas acontinuacion:

"HRD 741 $ 8.501.31

TOTAL GLOBAL| $ 8,501.31

ENTREGA

;»v' \. ‘P?- F’f -

o i b RIS -
LICISAAC MZNUEL ESCAMILLA ENRIQUEZ
DMINISTRADOR

INSTITLTC oHIMUANHUENSE

ENTREGA

T

”
DREA ANCHONDO LOZOYA
OBROS DEPENDENCIAS




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

UNIDOS SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD ,_ _
CONVALOR HOSPITAL REGIONAL DEDELICIAS Chihuahua

GCOHHERMG DEL BBTA DS

CEDH OCTUBRE 2020
CD DELICIAS CHIH A 03 NOVIEMBRE 2020

HRD: RELACION DE PACIENTES ATENDIDOSINTERNOS Y EXTERNOS

Cuenta [Nombre Empres|Factura urgancias especialista rx labaratorio medicamento | total Departameni Tipe pacienta
668433{CRUZ TERRAZAS NORMA ARACEL| CEDH {UF576843 $ 712.15 $ 712,15 | 01/10/2020|CAJA (Extaerno
668457 |CRUZ TERRAZAS NORMA ARACELI CEDH |UF574857 3 421.93 $ 4,265.40 | § 39.71 18 4.727.04 | 01/10/2020{CAJA |Externo
668624 |CRUZ TERRAZAS NORMA ARACELI CEDH |UF575121 [ § 268.80 3 268.80 | 05/10/2020|CAJA |Externo
6689886{CRUZ TERRAZAS NORMA ARACELI CEDH |UF576872 E:S 42193 1$% 110045 $ 1,531.38 | 20/10/2020{CAJA |Externo
658160|CRUZ TERRAZAS NORMA ARACEL| CEDH |UF574829 | § 251.00 $ 251.00 | 01/10/2020iCAJA |Externo
370051 IMATA CARDENAS JESUS RAYMUNDO |CEDH |UF576786 | $ 304.14 3 438.00 $ 742.14 | 19/10/20201URGE}Interno
370589 /MATA CARDENAS RAYMUNDO CEDH |UF577806 | § 268.80 $ 268.80 { 28/10/2020|URGE!Interno

Total , $ 1092748 B43.86|F 1,647.45| 5% 4977551 % 39.71 1% 8,501.31

LIC [SAAC _<_ UEL mm0>§_rﬂ> ENRIQUEZ
ADMINISTRAROR

/
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV. RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA GENTRO DELICIAS, CHIMUAHUA (539} 470-83-00

P10 - FIEBRE TIFOIDEA [PRINCIPAL],

REACClONES FEBRILES

VELOCEDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR

Chihuahua
SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL
\ THOEZ020 21,53 COMSLLYA EXTERA y,
[FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA ! CONSULTYORIO ATENCION: 10149439 EXPEDIENTE:4721-19 FoUo I
05/10/2020 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS [ S/A 0010449435
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTC No. AFILIACION
CRUZ TERRAZAS NORMA ARACELL 28/11/1995 EDAD 24a 65820/01
NOMBRE DEL TRABAJADOR T ROCEDENCIA
CRUZ TERRAZAS NORMA ARACEL) COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: FSPECIALIDAD CEDULA PROFESIGNAL
NAJAR ANGULO KATIA GEMNERAE 4730579
DIAGNOSTICO:

[C_NOMBRE;

N Wy

020844

CRUZ TER’RRZQS N
[ fecha_c

o
MEDICG:NAJAR ANGULG KATIA
CEDULAATS0579

JORI"IQ ARACEL Y



METITUTO CHIRUAHUENSE DE BALLID
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAT, SIHO26
Reginn de oz

Recibe  UFE4RET Edath 24 Afos, 10 Meses
CREL - IR e
Erpress COMISION EETATAL DE DERECHOE HUMANGS

- - i SEET A ET
Tips paclerie.  DERBCHOHARIENTE Externe (863457

orte CRAJZTI RMAARAGEL o o
o e CUATRO MIL SEISCIENTOS GEHENTA Y SIETE FESOS 33108 N,

.88
RFC CUTHERTTEE CURP CUTHNEAT 2BMOHERRIE
Por coniceptn de:
R AL B B e B Lo T T
FAICIDS ALMILIARES DE DaGNOSTICO LABDRATORID

Syl Total {sin deduncionss)
R e FagO Eroennitngs
lincluyen anbicipos! Pesos § Dolares A prticipns
raadn 4887 3314000

S8.00 ¢ 4 Total

ajv“rmf:s? TAFECH FAFRCEA SVLVIA TR

[INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
7 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
. AV. RIQ CONCHOS PYE # 500 ZONA CENTRG DELICIAS, CHIHUAHUA {638} 470-83-00
Chihuabua '
SOLICITUD DE SERVICIO HCHISAL
\__ HDI026 16050 GONSULTA EXTERNA ]
@ECHA DE CONSLLTA UNIDAD MEINCA / CONSULTORIO ATENCION.'101375DT EXPEDEENTE:AT21-19 FoLio
01/10/2029 HOSPITAL REGIONAL DE DELIGIAS / S/A 0010137507
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTD No. AFILIACION
CRUZ TERRAZAS NORMA ARACEL} 281111995 EDAD 24a 65820/01
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
CRUZ TERRAZAS NORMA ARACELI COMISION ESTATAL DE 1.0S DERECHOS HUMANOS
NOMERE DEL MERICO: ESPECIALIDAD GEDULA PROFESIGNAL
ROMERC RUBIO ROSA ALICIA GENERAL 9223756
DIAGNGSTICO:
010 - FIEBRE TIFOIDEA [PRINCIPAL] NE00 - QUISTE SO
. rL.J\f'.}“‘IgEE '
EXAMEN GENERAL DE ORINA 1

BIOMETRIA HEMATIGA EOMPLETA”
PERFIL HEPATICO _
* PERFIL-TIRGIDEO(T3,T4, ¥ 78y 1+

REAGCIONES FEBRILES
PROTEINA € REACTIVA !
FACTOR REUMATOIDE
PERFIL DE LISIDOS
QUIMICA SANGUINEA
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR

S,
e
5 e
b SR ¢
g
DI
i e

Tt
%

. WMERICO BGMPRO HUBID ROSAALICIA
CEDULA:9223756 )
—
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV, RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO DELICIAS, CHIHUAHUA (639) 470.83-00

Chihuahua

- RECETA ICHISAL

{102072020 184,36} CONSULTA EXTERNA

~
FECHA DE CONSULTA UNIDAE MEDICA !EXFEBiENTE: 472419 I ATENCION: 10223406 FOLIO RECETA :
20/10/202¢ HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS 6001244
NOMBRE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTD No. AFILSACION
CRUZ TERRAZAS NORMA ARACELI FEMENING {11/28/1995 epap 24a 65820/01
NOMBRE DEL ASEGURADG PROCEDENCIA
CRUZ TERRAZAS NORMA ARAGELI COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMESRE DEL MEDICO! ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
LOYA MENDEZ IVETH ALEJANDRA GENERAL 11947431
DIAGNOSTICOS: NE3X - MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA [PRINCIPAL],

T R .
[1] NAPROXENO TABLETA (250 MG) ENVASE CON 30 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 8 HORA POR 3 DIAS VIA ORAL

CITA: 12168283 A
SURTIR EN FARMACIA ICHISAL MEDICO:LOYAMENDEZ IVETH ALEJANDRA
EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE CEDULA:11947431

LA FECHA DE EXPEDICION
5001244

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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha surtimiento Paciente: Folio: 52600
10/20/2020 CRUZ TERRAZAS NORMA ARACELI
Receta: 6001244
Meédico:

LOYA MENDEZ IVETH ALEJANDRA Usuario: FPALICIO
dave Sol.  Surt. Desgripeidn Presentacién
1000034070000 1 1 NARROXENO-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: NAPROXENO 250 MG. 5 (? _.,»;; S ENVASE 30 TABLETA

'%

Y AN S0
-?\(cku’,’l\ (ot Tervarzes.

206/10/2020 11:06:10a.m. Pagina 1de 1




HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, STHO36

ESTADO DE CUENTA

Nuamero paciente 223572 Cuenta 669886 Tipo Extermo FECHA  23/10/2020 HORA  10:33:05 a.m.
Paciente CRUZ TERRAZAS NORMA ARACELI Admisién/Egreso  20/0ct/2020 11:03 20/oct/2020 00:00
EmpresaCOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS Facturas UF576872
Nimero Concepto Descripcion Cantidad Precio Importe
(Fy0 CONSULTA E¢ C.GINECOLOGO 1 $421.93 $421.93
(RO SERVICIOS Al SONOGRAFIA DE MAMA 1 $1,109.4%1,109.45

Total cuenta $1,531.38

Impresién 23/0ct/2020 10:33 rptPvEstadoCuentaExt.rpt

Pigina

I de

i
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MARFUS LAL GITAZD

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV, RIO CONCHOS PTE # 500 ,ZONA CENTRO CHIHUAHUA DELICIAS

REGION 1 {CHIHUAHUA) CLUES:CHSSAO01026

o HISAL

INDICACION MEDICA

FECHA Y HORA IMPRESION:22/10/2020 10:19:50

FECHA INGRESO] 19/10/2020 18:15:51 PACIENTE: TIPO CONVENIO:
JESUS RAYMUNDO MATA CARDENAS DEPENDENCIAS
EMPRESA:
CUENTA} 370051 o
[18/02/1983)/37 ANOS 8 MESES 4 DIAS COMISION ESTATAL DE DERECHOS
HUMANOS
EXPEDIENTE AFILIACION:POBLACION ABIERTA [41096/01)

288094

GENERO: MASCULINO CURP:MACJ830218HCHTRSZZ

DIAGNOSTICO: [PRIN

[CIPAL] UO72 - COVID-19, VIRUS NG IDENTIFICADO

PESO (XG): 84, TALLJ
TENSION ARTERIAL
SATURACION DE OX

A (ALTURA) CM.: 172, LM.C. (KG / ALTURA*2): 0.00, TEMPERATURA (°C): 36.5, TENSION SISTOLICA: 120, TENSION DIASTOLICA: 80,
MEDIA: 93, FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18, FRECUENCIA CARDIACA: 85, HORA DE TOMA: 17:50, RCC (RELACION CINTURA CADERAY): 0.00,
[GENO: 98, MODQ DE VENTILACION: 2651 REGISTRADC POR SERONQUILLO [GENERAL] - FECHA/HORA: 19/10/2020 18:18:36

URGENCIAS TEMPOR

L URG10 (132) RONQUILLO GARCIA SERGIO A. [GENERAL, URGENCIAS]

-1

TORAX AP..
OCBSERVACIONESNIN

GUNA

-1

IA SERGIO A. [CENERAL, URGENCIAS)

IPRATROPIO-SALBUT
EQUIVALENTE A 0.286
DOSIS1 CADA 12 CH

CLORFENAMINA C
MALEATO DE CLORF
DOSIST CADA 8 C/Ho

NAPROXENO-TABLEY
DOSiS1 CADA 8 CHol

AMOL 0286 MG/1.423

MG-SOLUCION PARA INHALACION. CADA G CONTIENE: BROMURO DE IPRATROPIO MONOHIDRATAD

MG DE IPRATROPIO. SULFATO DE SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 1.423 MG DE SALBUTAMOL.:

bras POR 5 DIAS -

MPUESTA-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE PARACETAMOL 300 MG. CAFEINA 25 MG. CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 5 M
NAMINA 4 MG.:
as POR 5 DIAS

iA. CADA TABLETA CONTIENE: NAPROXENO 250 MG.:
tas POR 5 DIAS

ACIDO ASCORBICO-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: ACIDC ASCORBICO 100 MG:

DOSIS1 CADA 12 C/H

AZITROMICINA 500 M
DOSIS1 CADA 24 C/H

bras POR 7 DIAS

C-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: AZITROMICINA DIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE AZITROMICINA.:
bras POR 7 DIAS

ENERAL, URGENCIAS]

NOTA DE HRGENCIAS
QX NEGADROS
APP NEGADROS

 MASCULINO QUE A
~ " 3ARS COV 2, NIEGA

_:EFIERE QUE HUBO

3: ALERGIAS NEGADAS

~UDE POR PRESENTAR FIEBRE, TOS Y DIFICULTAD RESFIRATORIA DE 2 DIAS DE EVOLUCION, REFIERE TOMA DE MUESTRA DE PCR PAF
BINTOMAS AGREGADCS NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES, NIEGA PERDIDA DEL OLFATO O DEL GUSTO
UiN BROTE EN $U TRABAJO DE PACIENTES CON COVID

@wﬁ@

Expedionta Cllalco integral

Pagina 1de 2




Chihuahua

Q. ORDEN:7148

35

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

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

JURISDICCION:REGION 1 (CHIHUAHUA) CLUES:CHSSAG01025

ICHISAL

LABORATORIO Y RAYOS X

FECHA Y HORA IMPRESIQN:19/10/2020 18:24:06

FECHA INGRESO

CUENTA

EXPEDIENTE

19/10/2020 18:15:51

370051

288094

[18/02/1983}/37ANOS 8 MESES 1 DIAS

GENERO:

PACIENTE:
JESUS RAYMUNDO MATA CARDENAS

TIPQ CONVENIO:

DEPENDENCIAS

EMPRESA:

COMISION ESTATAL DE DERECHOS
HUMANOS

AFILIACION:POBLACION ABIERTA [41096/01)

MASCULINO CURP:MACJB30218HCHTRSZZ

MEDICO ADSCRITO:R
CREDULA: 1952018 [G

ONQUILLO GARCIA SERGIO A
ENERAL, URGENCIAS]

REGISTRA:RONQUILLO GARCIA SERGIO A
CEDULA: 185/2018 [GENERAL, URGENCIAS]

DIAGNOSTICO PRING

IPAL:[PRINCIPAL] UD72 - COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO.

PESO (KG): 84, TALL
TENSION ARTERIAL
SATURACION DE OX]

h (ALTURA) GM.: 172, LM.C. (KG / ALTURAZ): 0,00, TEMPERATURA (°C): 38.5, TENSION SISTOLICA: 120, TENSION DIASTOLICA: 8C,
MEDIA: 93, FRECUENCIA RESPIRATCORIA; 18, FRECUENCIA CARDIACA: 83, HORA DE TOMA; 17:50, RCC (RELACION CINTURA CADERA): 0.00,
GENO: 98, MODO DE VENTILACION: 2651 REGISTRADO POR SERONQUILLO [GENERAL] - FECHA/HORA: 19/10/202¢ 18:18:36

URGENCIAS TEMPOR!

AL URG10 (132) MEDICQ:RONQUILLO GARCIA SERGIO A. [GENERAL, URGENCIAS]

TORAX AP
OBSERVACIONES:NI

GUNA

REGISTRA:RONQUILLO GARCIA SERGIC A.
CEDULA: 195/2018 [GENERAL, URGENCIAS]
CURP:ROGS880212ZHCHNRRO

(v




INDICACION MEDICA

FECHA INGRESOD: [19/10/20G20 18:15:51 PACIENTE: TIPO CONVENID:
JESUS RAYMUNDO MATA CARDENAS DEPENDENCIAS
EMPRESA:
: 1370051 .
CUENTA [1 8/0211 983]’37 ANOS 8 MESES 4 DIAS COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
EXPEDIENTE: 268054 GENERO: MASCULINO AFRLIACION:
— POBLACION ABIERTA

{41096/01]<br><b>CLIRP:MACJ830218BHCHTRS ZZ </b>

EF: CONSIENTE ORIENTADO COOQOPERADOR BUENA COLORACION DE TEGUMENTOS CUELLO CILINDRICO SIN MASAS, CARDICPULMONAR SiN COMPROMIS
ABDOMEN PLANO BUANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO SIN DATOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES INFERIORES INTEGRAS SIN EDEMA Y CC

BUENA COLORACION

IDX: INFECCION DE VIAS RESPIRATCRIAS BAJAS + DESC COVID VS INFUENZA

PLAN:

SE EXPiDE RECETA
SE SOLICITA RX

SE EXPIDE INCAPACIO
SE DAN DATOS DE ALA

AD

RMA

CITAABIERTA A URGENCIAS

FECHA: 18/10/2020
HORA: 18:00

DESTINQ DEL PACIENT

E: ALTA DOMICILIO

L URGENCIAS]

33

" Peso (Ko} 84

“Tabia {Altura) Crm.o 172 .

LM.C. (Kg/ Altura®2): 0.

Temperatura {°C): 36.5
Tension sistélica: 120

Tension diastélica: 80

Tensidn Arterial Media:
Frecuencia respiratoria
Frecuencia cardiaca: 83
HORA DE TOMA: 17:50
RCC (relacién cintura ¢
Saturacion de oxigeno:

Modo de ventilacion: Ej

03

adera): 0.00

98

sPONTANEA







7 Folio Fiscal (UUID) -
6d18153d-7dec-4583-a3d 1-038d 1deab4dt
MétododePago . .. F

PPD (Pago en parcialidades o diferid) |

. CondicionesdePago .. ...

99{Por definir}

ICHISAL

HUENSE DE SALUD

Gl on ot Receplr
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHGS HUMANOS

CEDS20827MPS

Uso CFDI: GO3{Gastos en gen

INSTITUTO CHIHUA
ICSB708256C8
Régimen 603(Persongs Morales con Fines no Lucrativos)

eral)

“Unided ~ ° . Cantidad . P Unitafio

' No. De'Identificacién’ - Cve, Unidad

85121900 MEDOT " E48 T SERVICIO 100 §1801.44 T $ 1,591.44
MEDICAMENTO JORRESPONDIENTE COMPLEMENTO AL MES DE OCTUBRE 2020

Total con letra: " Sustotal $1,58744

UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UNG PESOS 44/100.-MXN VA 0.00% $0.00 i
Tipo de Cambio: 1

Total $1,501.44

Seflo digitel del Emison:

VIOWWyrF gEszk7dla57FZpZ R7CpvBiN m7+U4134LV2uiQ TwVkuSBdisR4d+PvEInnZSaxwul3vbF 1 ygndExXleHHUhUtkuAFdthx4SkthprgZDCRMF?Dura REhYrwHX/qxy+Mf
NogOUmMGm38XdINmEmwWV/RDgJo51 544C1q+aZkQhg3SCABEi+Ew72ZwalswioSK1 NXAPUIpbZyTi2nlY+x7UGKT e?aAbptyKNz}RxgONSygcﬁszerrszﬁwAySSSvfvaQecNdf
IMm3VUpingtz ivZUnRGkFfI705vC3BHE5aWwhetd1 myrQBUvGOTUUbXEkSHNCkew==

Sello digital del SAT:

CeDjUu9SMGj0Zhul+28pE]1 miSkVdaHkXYH40SPKASWXTY2DIFZIGoa2a0bgo+wiZxyirPjWvik1 sV5fi354ze8pep3HKYzdGLGDLTH ijgSUm2EjijmCyFtEUuchBbcfSROWanVDi 2}
48dDsWNhuD3AHGthTwAUu BRobUsAO\«‘\N{:jEMKﬂZ‘;’Vh\/IRuosi-(nTsskTBEPoequAQxNSEQ@Syqu FganEcli40.ZSSCSMWRL]ZNSLQwStboNN MB16BXwQcY S8EPevQnxiiTMRR e
p6FUwnCCg4a08mZaZyQGal4Meg BpESRYqdznsal Rx+02IYhGCUUTTogz8zPcA==

Cadena Original dellComplemento dei SAT:

11.116d18153d-Tded-£4583-a3d1 -038d1deab4dsi2020-11-

19711:48:43[CFAT10411 FW5IVIOWWyngEszk?bIdS?FZpZR?Cpv6'=Nm7+U4134LV2uiQ‘inku5BdtsR4d+PvElnnZSaxwulvaF‘l ygna5xXHli+HUh UtkuAFdhiNxd SkoFhBpvgZ DCRMET
DuraRBhYrwHX/get +MNogOUMGm38XdINmEmw\/RDgJoS1 5¢401g+aZkQhg3SCAGE+/8wT ZwalswboSK? NXhnUIpbZy Ti2nLY+x7UGk1 e7aAbptyKN2JRxgONSygcBzZiprXrs2BwAy
585viyvwlechdfim3vUpingtz1 vZUnd GkFfl705vC3BHE5aWwheOtd myrQBUVGOTUUbXSKSHIN]Ciew=={00001 000000407908743|

Certificado del Emisor: 00001000000408624314 Fecha y Hora de Certificacion: 2020-11-19711:46:43
Certificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacién: CFA1104T1FWE

& X-’ www.paxiacturacion.cony Este documenta es una representacién impresa de un CFDI 1de




REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS DES-CENTRALIZADAS

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD R
FARMACIA ICHISAL Chihuahua
CON AUMENTO 35
Del dia 01/10/2020 ai 31/10/2020 Fecha del reporte 18-nov=-2020

089 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS

#Rec. N, Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
5869344  B5759/01 ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE 25 ANOS 13/10/2020 $8.60
5888441 45714/01 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 32 ANQS 15/10/2020 $571.88
5875383 4D40/01 CHACON MARQUEZ JESUS ELOY 47 ANOS 13/10/2020 $302.11
6006226  45714/01 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 32 ANOS 21/10/2020 $89.70
5295733 63115/01 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 36 ANOS 19/10/2020 $232.40
5867380 4840/05 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 15 ANOS 13/10/2020 $379.76

Subtetal: 1,591.44

@%,@g Mij? ;;f Pagina: 35




