COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Fechay | 04/oct/2021

s DinaTrat ESTADO DE CHIHUAHUA hora de mpresion | - 08:45 2. m.
: DianaTrevizo . Pigina| 1
Rep: mtPoliza Péliza: EQ0140 Del 24/09/2021
Concepto: F/HCU3965 SERVICIO MEDICO AGOSTO 2021 EMPLEADOS CHIM
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPE
259769 :
No  Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-G2-6001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL 334,364.71 F/HCU3965 SERVICIO MEDICO AGOSTO 2021
EMPLEADOS CHIH
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $34,364.71 F/HCU3965 SERVICIO MEDICO AGOSTO 2021
EMPLEADOS CHIH
Sumas iguales => 34,364.71 34,364.71

Elabors: DianaTrevizo
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citibanamex

Viermnes 24 de Septiembre de 2021, 2:41 PM Centro de Méxjco

BancaNet Empresarial

Otras cuentas

Cliente 73562443
Razon Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Par Aplicar = Su operacién ha sido enviada al banco destino.

Capturista

Usuario 07 PERLA I,RIVERA/O
Autorizadores Usuario 07 PERLA LRIVERA/C
Usuario 08 NESTOR,ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta refiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 / 3513213
Cuenta/CLABE Destino
BBVA BANCOMER - 012150004441030683
Datos de la Importe MXN § 34,364.71
transferencia i
Fecha valor 24/09/2021
Fecha de aplicacién Misro Dia
NiOmero de referencia 3065
Concepto del pago SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
Niimero de Autorizacién 259769
Autorizacion remota La autorizacion remota debe realizarse

antes de la fecha y hora programada.
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0; é{ Q; Folio Fiscal (UBID)

o} éj‘ @ 474cb41d-10d3-4a6a-93c4-038d1dea2053

Q @& e Metodo de Pago Factura

& &

Corditiones de Page Lugar de Expedicién
Forma de Page Fecha '
!CH ;5 Confimacién Tipo de Relacidn
AL

Emiser Receptor

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
IC58708256C8 CED920927MP5
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: GO3({Gastos en general) )
CLAVE PiS No. De identificacién Cve. Unidad Cantidad P.Unitaric Descuento
Descripcidn
85121600 CONSULTAD1 . SERVICIQ $328.39 $14,120.86
CONSULTA MEDICA
e 85121800 LABO1 E48 SERVICIO 10.00 $1,725.65 $ 17,256.48
LABORATORIO
85121808 X E48 SERVICIC 3.00 $995.81 $2,987.43
RAYQS X
MES DE AGOSTO DEL 2021
PAQUETE 22594
Total con fetra: Subtatal §34,364.71
TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 711100-MXN | 1va 0 00% $0.00
Tipc de Cambio: 1 -_
Total $34,364.74
Selio digital del Emisor: '
JF!QS852Yp1jHMYLOd+XmUBWSRFDWIBQTMSRQp?rngTleqwb*CStiMMer4k\fXMYRvX]fbKj35!’ 4783I6PJKzdmj26xPnhEh1 mO239cppk2+0OzhdxMecx3cFwsqOwNvECRISeF
Aijth-*cngahrﬁW2LWF'jPVzEOx9we4o3L9u5Cﬂ}szUchGeNbJAwTRGKV+iquthX+sSW6dhLDFWZnXYMZntheaXm[rlezlquNH.’QO/erSCuMVmCSngEasz1WSAil
NUp701MI|ypsoHtPY48cOSw80dXPiaAbJZyIHTer65wn2+B;'thsQGgSMJnthxHqugfnm=
Sello digital dal SAT:
Ps8z18KBhwxhAXGB3KKZKhNyeh XIPIMLIGKOCCOAKGSSRAV. H+hGT1ABo+H B3YHa37tUBygYzcgUBGH|YIZR1 NMJScherfaKijLSjGjMOF‘r4+8Dla‘ZSd74FZ’!j0NtUxOfyRprEGuU
RSajXt+YzB+TkeczZ1 nc233m+DWODLgpe+XLbuaHGFVXIQr Theij exMsGEMp2TZdSdY DusabniNkCM +HMYNS7gNWVYMDESBVio/KkQEIDEgK7ICLEBBWVAYKandKPVINSwCL 1 alav
CNJ“]V].gMl.'ixndUNm'-'-'i.‘i.MBaLl-inr.|ut‘§WjSEngREL(]D&.RiGv-j|:|G.S'J"F!x"-kg.]pl'iizﬁt»\l=
Cadena Original dat Complemanto del SAT: ’
1[1.1}474cb4d d-10d3-4a62-93c4-038d1dea2053j2021-09-
15T11:49:33|CFAT10411FWERASESZY ptiHMYLOd+XmOBWORF ow/ aQTMSRQp7rgxUT/egwb+C5tiM MEndkVXMYRYXI/bK]35THY83I6P JKzdm{26xPnhEh1m023 Scppk2+0zhdadiecxd
r:FwsquNvECRdScFAijBzh+cngahrf'[WZLWPjPVzGUxSwe4u3L9u5CfUszURquNbJAwTRSKV+iqziMN<X+sSW6dhLDFWZnXYMZntheaXrnirEsziquNHIQOIerGCuMVmCSP
ngaszTWBAiENUp?O!MiiypsoHtPY48c:0SWSO(D(PIaAbJZy[HTxeDﬁGwnBB]thsQGgSMJmwSxHqugfnw==]00001000000407908743"
Certificado del Emisor: 0G001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacién: 2021-08-15T11:49:33
Certificado SAT: 00001000000407908743 Pravesdor de Certificacién: CFA110411FWS

Este documents &¢ una representacion impreéa de un CFDI idet1




HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE ~ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 22594
FECHADE ENVIO  02/09/2021 12:00:00a. or

FECHA DE PAGO 02/09/2021 12:00:00a. ov

30/08/2021 CONSULTA TCe65 791  CHACON SANCHEZ SIANA FERNANDA

Fecha Documento Folio Nombre del paciente ] # Afiliacién Monto crédi
30/08/2021 FACTURA EA85933 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA. 494005 139
02/08/2021 CONSULTA TI149205  CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAHI 2920501 324.
02/08/2021 CONSULTA TI49265  REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 449302 324,
02/08/2021 CONSULTA TI149290  FUENTES GONZALEZ KATHYA ALINKA 324
02/08/2021 CONSULTA Ti149320  ORTEGA CISNEROS ERICKA GABRIELA 324.
02/08/2021 CONSULTA TI149330  ALVARADO GONZALEZ MICHELLE BERENICE 324
03/08/2021 CONSULTA TI149616 ~ CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 494005 324.
04/08/2021 CONSULTA TI149725  QUINTANAACOSTAERICK SANTIAGO. 6017801 324.
04/08/2021 CONSULTA 1149781 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY . 6311501 324,
082021 CONSULTA TI149983  ARGUELLES BANUEL(QS LUIS EDUARDO 324.
TE082021 CONSULTA TI149987  CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO 324,
05/08/2021 CONSULTA Ti145996  DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 6311501 324
_ 05/08/2021 CONSULTA TII50072  REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMALUZ 449302 324
03/08/2021 CONSULTA TI150131 ESPINO MUELA MONICA LETICIA 7510801 324,
09/08/2021 CONSULTA . TI150592  CHACON MARQUEZ JESUS ELOY 494001 324.
09/08/2021 CONSULTA TII50593 SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 494002 324..
10/08/2021 CONSULTA TI150819  CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAHI 2920501 324.
10/08/2021 CONSULTA TIL50873  HERNANDEZ AVILA ANA LUISA ) 324
10/08/2021 CONSULTA ‘ TI150997  CERECERES AGUILERAENYA - 6046505 324.
11/08/2021 CONSULTA TII51090  FUENTES GONZALEZ KATHYA ALINKA 324.
11/08/2021 CONSULTA TII51127  REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMALUZ 449302 324.
13/08/2021 CONSULTA TII51656  PERALES PADILLA CESAR OSWALDO 6986501 324
16/08/2021 CONSULTA TI151816 ~ CHACON MARQUEZ JESUS ELOY 494001 324
23/08/2021 CONSULTA 1152823 QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO. 6017801 324.
—23/08/2021 CONSULTA TII52874  DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 6311501 324,
.. 410812021 CONSULTA TI152875  GUTIERREZ DURAN ALAN WILEBALDOQ . 6311506 324,
23/08/2021 CONSULTA TI52876  GUTIERREZ DURAN YOSELIN KARELY 6311505 324.
24/08/2021 CONSULTA TI153104  HERNANDEZ AVILAANA LUISA 324,
24/08/2021 CONSULTA TI153278  PERALES PADILLA CESAR OSWALDO 6986501 324,
25/08/2021 CONSULTA . TII33526  GARNICA JIMENEZ JUAN ERNESTO 1404101 324.
25/08/2021 CONSULTA Ti153529 ~ CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO 324.
25/08/2021 CONSULTA TI153588 lORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE 6575901 324.
27/08/2021 CONSULTA TI154053 REY JIMENEZ ROSALIA 4301101 324.
30/08/2021 CONSULTA TI154288 QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO. 6017801 324.
03/08/2621 CONSULTA TC663561  DIEGO FIERR(Q ALEJANDRA 7442601 341
05/08/2021 CONSULTA ' TC663831  PORRAS PEREZ LUIS RAUL 341
10/08/2021 CONSULTA TC664083  GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 341.
11/08/2021 CONSULTA TC664223  QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO. 6017801 341.
12/08/2021 CONSULTA TC664369  TREVLZO BORJA HELI 7468301 341.
12/08/2021 CONSULTA TI51537  ARMENDARIZ CHACON NOHEMI 341
23/08/2021 CONSULTA TC665170  SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 500201 341.
24/08/2021 CONSULTA TC665402  CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO 341:
24/08/2021 CONSULTA TC665403  NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 1166802 341
341.




HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CL:IENTTE COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

NUMERO DE PAQUETE

FECHADEENVIO  02/09/2021 12:00:00a. i

FECHA DE PAGO 02/09/2021 "12:00:00a. r

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacién Monto crédi

09/08/2021 FACTURA RR268677 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 494005 363,

04/08/2021 CONSULTA T1149793 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 6311501 554,

02/08/2021 CONSULTA TI149397  ALVARADO GONZALEZ MICHELLE BERENICE 672.

09/08/2021 CONSULTA TI150622 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 494005 1,039.

04/08/2021 CONSULTA - TI149743 QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO. 6017801 1,048.

13/08/2021 CONSULTA TII51659  PERALES PADILLA CESAR OSWALDO 6986501 1,250,

23/08/2021 FACTURA RR269697  SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 500201 1,384

02/08/2021 CONSULTA TI49316  REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ, 445302 1,759.

24/08/2021 CONSULTA TI153260 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 1,956
S 082021 CONSULTA TI150976 CERECERES AGUILERA ENYA 6046505 2,800
‘.""”2'3/08/2021 FACTURA RR269679  CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 494005 2,800,

(2/08/2021 CONSULTA TII49306 CHAZARO CH.AVEZ LINDA SARAHT 2920501 4,476,

GRAN TOTAL $34,364.

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ

Administrador General
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SOLICITUD DE SERVICIO

FOLIO: 0011562252

FECHA CONSULTA:24/08/2021
CALLE GUADALUPE S/N FRAGG. JARDINES DEL
AL Lo ATENCION: 11562252

7 IAGNOSTICOS K522 - COUTIS Y GASTROENTERITIS ALERGICAS Y DIETETICAS [PRINCIPAL],

. SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

PERFIL LiPIDOS(COL -TRIGLIC.,HDL,LDL}
PERFIL TIRBIDEO(T3 T4,¥ TSH)

QuiMica SANGUINEA(GLUCOSA UREA,CREAT.)
EXAMEN GENERAL DE ORINA

BIOMETRIA HEMATICA

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

B UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
DEL ICHISAL / S/A

PACIENTE:HERNANDEZ AVILA ANA LUISA -
FECHA DE NACIMIENTO:26/09/1288
No. AFILIACION:45714/01
EXPEDIENTE:2201-19 ;
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE Los DEBECHDS ;
HUMANOS L

MEDICO:CASAS VILLAREAL PERLA EDITH
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:11761338

Chahuahua
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Chihuahua

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE -SALUD
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO ' '

CALLE ROSALES #3302 OBRERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (514} 180-08-00

SOLICITUD DE SERVICIO HCHISAL
O8C82021 15:30.05 CUNSULTA EXTERNA R,
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA | CONSULTORIO ATENCION:11164440 ExpEDIENTE: 261 1-21 FOLIO W
08/06/2021 HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO/ S/A ’ 0011164440
F_NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 28/05/2005 EDAD 16a 4940/05

NOMBRE DEL TRABAJADOR
CHACON MARQUEZ JESUS ELOY

PROCEDENCIA

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMERE DEL MEDICO!
SIANEZ RODRIGUEZ ISIDRO

ESPECIALIDAD
GINECOLOGIA

CEDULA PROFESIONAL

8453543

DIAGNOSTICO:
3]

VARIO POLIQUISTICO [PRINCIPALL,

GINECOLOGIA

% £35P. mmu
cep, 7083300

MATRICULA. L

{
RODRIGUEZ
DR. ISIDRO SIANEZ CRICA




[ R ) CRRTLILELCHARE (7

(4940/05) CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA
i 23/08/2021 07:38 a.m.
Tipe asegurade: BENEFICTIARIOS

Vigente: 8§
Edad: t6, Fecha de nacimiento: 28/05/2005

Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: CHIHUAHUA :



Tel
RFLC

i—i.é._f_i?i y CHE

“enta A
Edzd 36 Afins 4 Ddisses. ’i 'E-;sz
- * &Y TR T SAATRDD k)

s
g_.iﬁ" isgan &Y WS ’fﬁn;n FUAOE

Empresa

TrRg A Tk TTLI R
1 Rebilie

: F
COMISION ESTATAL DE DE

|._£':l
it
=l
=]

E}%’EM?" A SAMGUIHES
ARACCIONES FEBRILES

E
i 3

FRUSSAF DB FUNCIONAMIENTC HERATICO 1 360335
FLAMEN GENERALDE CRINE i £151 45
BIOMETRLIA HEMATICA i 54133
DERFIL DE LIFIDGS i 45T 34
TERFIL TIRGIDED } 3
BERFIL HORMONAL GIHECOLOGI 1

Formas de pago Subtatal

— Ry Diesrmesnios

Credite 75 470 08 i

Frectivo R000 i

i Tatal
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INSTITUTOICHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO

Chihuahua CALLE ROSALES #3302 OBRERA SHIHUAHUA, cnmumun} (614} 180-08-00 ;

* SOLICITUD DE SERM ) IcHIsAL
N DEBEZ021 14:30.05 CUSCSUL A EXTERS, » - )
(FECHA DE CONSULTA, UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION:11164440 EXPEDIENTE-2611-21 FOLIO A

08/66/2021 HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A . ) - 0011164440

NGMBRE DEL PACIENTE - - FECHA DE NAGIMIENTO No. AFILIACION
CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA _ | 28/05/2005 EDAD 16a 4940/05
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA :
CHACON MARQUEZ JESUS ELOY . COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE-DEL MEDICO: . ESPECIALIDAD" CEDULA PROFESIONAL
SIANEZ RODRIGUEZ ISIDRO - GINECOLOGIA 8453543
DIAGNOSTICO: ) i ’

F282 - SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO {PRINCIPAL],

INSULINA 22033 (%)




Z248i2021 about:blank

(4940/05) CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA
23/08/2021 02:04 p. m.

Tipo asegurado: BENEFICIARIOS

Vigente: SI

Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: CHIHUAHUA
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"SOLICITUD DE SERVICIO

7 HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADG / S/A FOLIO:0011551952
CALLE ROSALES #3302 OBRERA FECHA CONSULTA:23/08/2021 Chihuahua
(614) 180-08-GG ATENCION: 11551852 T R ICHISAL
DIAGNOSTICOSINGST - ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINGS [PRENCIPAL], ™

SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE

MASTOGRAFIA
~SONGGRAFIA DE MAMA -
SONOGRAFIA ENDOVAGINAL

PACIENTE:SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR
FECHA DE MAGIMIENTO:05/14/1965
No. AFILIACION:5002/01
EXPEDIENTE:9447-14
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECH
HUMANOS A

O

MEDICO:VALDEZ HERNANDEZ JESUS ENRIQUE
ESPECIALIDARPLANIFICACION FAMILIAR
CEDULA PRORESIONAL 4283834 /11 . 1:;

Firma:




LA L AT I SABFTLYL R IERE S

4 SERRATOS MARIA DEL PILAR
23/08/2021 09:48 am.

(5602/01) SEGUR

Tipo asegurado: BASE
Vigente: s1
Edad: 55, Fecha de nacimiento: 05/11/1965

Dependencia: COMISION ESTAT&L DE LOS DERECHOS HUMANOS 10997
Localidad: CHIHUAHUA



Fecha DLO372031

TAL CENTRAL DEL ESTADO
OEALES #3303, OBRERA

Tel
RFC

Yentm 2 Falis 448343

Edad COMIZION ESTATAL DE DERECHOS MUMAS
Emzplea e
Dopcrinrian Camiided P Usdterin
CUTMICE 3EMGUMNEL 1 ¥17%.15
EXAMEN GENEEAL DE ¢ I Eizlas
BICHETRIS HEMATICA i 413z
FERFIL. DE LIFIDy Io4e7
SERFIL TIRGIDED HEE RS

Farmz: de page ' ' Subiotal 3LTER A
Credito > EfffﬁwEGS E&.@
BEsr B35 IR

HELSR) —..._.___ﬁ_u_z_..
Total E1 75553




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SAL‘UD o
UNIDAD DE. GENSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL JCHISAL 7

et CALLE GUADALUPE S/N FRAGC, JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA {514) 425-33-00
Chihushua . : o -
= - ~.  SOLICITUD DE SERVICIO -
L S ) 080272021 130635 consuLTA ExTERNA * W,
(FECHA DE CONSULTA UN'AD MEDICA | CONSULTORIO ATEN!:—!(’)N:114471 [17:] EXPEDIENTE:2633-19 FOLIO
02/08/2021 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A ' 0011447108
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 261061947 EDAD Tda 449302
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
GURREA'LUNA ANSEL JOSE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPEGIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
SALAZAR HERNANDEZ BERNARDINO GENERAL 1255073
DIAGNOSTICO:

412 - TRAST

QUIMICA SANGUINEA(GLUCOSA, UREZ, CREAT.)
EXAMEN GENERAL DE ORINA
E__ETRIAHEMATICA

PERFIL DE LIPIDOS

PERFIL TIROIDED

MEDICO:SALAZAR HERNANDEZ BER \b\
L N ; y . CEDULA:1255073

mhkk_ég_.




Bocha (RA0RFI02I
Tab 4154720
RFC ICE-8708458-08

Emnreza

Vintza CHAFARD CHAVER L INDASARAHI
. Edad & Afioe, 4 hisses, 10 Tias

- 4] HEITITT 4 l'r R ST hn FRTITLT

Emplezds ow il laLOFES MORATWMARARTHA
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LCEWTRAL DEL ERTARS

el
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Yemtmz | REAIVVATQUEZ ARREOLAWORMALUZ Fop AdBI02

Bdad 74 Afes 1 Bdeses Fass Empresa  OOMISION ESTATAL DF DERESHDS HUMAT

Emrlezds A&VITIE LOPEZ MUBATHA KARINS T

Deserincitn | ’ Camtidad P Umitario

,'3'!-.1'5
i

1581634

ik
TeEo K

Imoeris

T, QENEREAL IDHISAL I 333450

Formas de pago
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1 13
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L
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30.00

£324.80
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- R3 - BT ITTT R Tf*‘ﬂ-'r--_ BRI RN L TR TATRT G -~ T

EMBISRA0 SV LLLE LA R, PR S RS DINA im
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Vemizz  ORTEGA( Foio #307381 Zeme F
Femn - -
Edzd 36 4ncs 2 hlew Drigs COMISICH ESTATAL DE DERED E«T' 5 HUMANGS
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Fecha 0370843021 Haorz 1353 Ticket TII4B514
HOSPTAL CENTRAL DELESTERD
CALLE ROGALES #3303, OBRER

-
Tel 41534730 Resisire -
RELC ICEAT0RE56-08 §Ra
Ventaa  CHACOW SANCHEZ DIANA FERNANDE Febip 404003 Sexg ¥
Edsd 16 &fins, 2 Mezes, § Dias Bmpresz  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Emszleads HERZDIA WUHOZ SAVRE BLIZARETH Tz 1B%IY7S
Descrincgan Cantidsd P.Unifuria Immgrie |
' C. GENERAL [CKISAL T jiaes0 315450
Formas de gago S iﬁbi&@l fgg’,},@gﬂ |
Credita $323 50 et 8060
Efestive .40 - - 30
' | Totzt $324.50







$154730

ICE-870R356-C8 554

Horz D40

_—

emmma U Tﬁl‘”ﬁ.n‘q‘?’! TEERICE SANTIAGD
Edzd 332 *e.; hdmsez, 17 Des Eimpres

15 LOPEZ MORATME EARTHA

Herigra

Tickst TII48733
HOSEITAL CENTRAL DEL ESTADD L
CALLE BOBELES# .L’J:.g ORRERA e
\
Fene SOI7E01 Zexp B
MAERETOTOR TOTATAT IR MNERETS LITTRS BRI i
et GEE LRI Y Bl S ARSI LA L e L A PR & D e AR e
O 1533418

Cappidad P Umitsrin

Inmorie -

T GENERALICHISAL

i §id.

T e
SN

Formas de pageo
Credita
- Efectivo

$234.80
000

Suhtetsi 32450
Thpucumnos s 3

wa
Totzi

$0.00 .
$374.50



Fecha D4M872011 Hora 0845 Ticker TII45781
HOSHTALCENTRAL DELEZTADOC
CRULE ROSALES #3300, OBRERR

Tel 4154730 Regitrs

RFL ICS-ATORIEE-CR 554

Tepzz  DURAN MORAN YAMILLE VIANEY Felio $211301 Sexn F
Fdad 37 Afios 3 hdeses 28 Das Ermpresa  COMISION ESTATALDE DERECHOE HUMANDE

Errslezas  AVTTLA LOPEL MORKTHE RARIRA frm 1TRIEGY
%3 perTimCion Caytidad P Unitacie bnmarie
- GEMERAL ICHISAL I $334 30
Farmas o pags Eﬁhtuiﬁl ﬁﬁé.ﬁ?}
Credita Faza En Desrpamios $o.00
Efectiva $000 VA 50.00
Total $324.54
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Tab 4154739 Rerizira
RFC ILE-R708158-0% BEA

Hertaz  REALYVASQUES ARREQIANORMALUZ
Edad FAnos ] Rdeser 10DMgs Frmpresz  COMIGIOH ESTATA
Fmeleads AVITIALODEZ MORAVHMAHARING
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Fecha 11/08/2021 Hora 08:28 Ticket TT151090

HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
. CALLE ROSALES #3302, OBRERA
Tel. 4154720 Registro
R.F.C ICs-8708256-C3 - SSA
Venta a FUENTES GONZALEZ, KATHYA ALINKA Folio 7086201 Sexo M
" Edad 24 Afios, 10 Meses, 22 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleado AVITIALOPEZ MORAYMA KARINA Cta. 1594819
Descripeién Cantidad P Unitario Importe
C. GENERAL TCHISAL 1 $32430 $324.50
F d . Subtotal $324.50
omfas e pago Descuentos $0.00
Credito $324.50 _ IVA $0.00
: .
Efectivo $0.00 Total $324.50






Fecha 11/08/2021 Hora 09:26 Ticket TI151127

HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA

Tel. 4154720 i Registro

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

Venta a REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ Folio 449302 Sexo F

Edad 74 Afios, 2 Meses, 8 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS :

Empleado AVITIALOPEZ MORAYMA KARINA Cta. 1594880

Descripcion Cantidad P.Unitario Importe

C. GENERAL ICHISAL ‘ ’ 1 $324.50 $324.50
Formas de pago Subtotal $324.50

D 1 A
Credito - $324.50 escuentos 50.00
Efectivo $0.00 VA $0.00
' Total $324.50
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NETITUTO CHIHUAHUEREE DE ZALUD
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADD
Reciae dz o3

Heoibe  BRIGAGTT Edad: 18 Afos, 2 Mesas :
Empresz: COMISION ESTATALDE DERECHOE HUMANGE .
Tige pacients: DERECHOHABIENTE Extarno (1,584,114}
Raciente: CHACON SANCHES DIANA FERNAKDA ' Mo Afiizcic
L= cantidad de TRESCIENTOS SESENTAY TRES PESCS 53A0a M M.
RFC CASDOSIEZE CURR '
For coneepio des Pl
SERVICIDS ADWILARES DE DIAGNOSAICD [ABORATORI . EREEEE)
Formas de page / STt (ein dedusciones) | 5383 A3
fincluyen anficinos) es0z { Dolares - Exoencidnes soo0 7
Credito SEIS3IA000 Anficipes __ Z0.067
Efsctive $0.00 750.00; Tokat 53

CHIRUAHUS, GAMUAHUAY, Yage a0z

vﬁj\:m: 2y FAVILA FAVILA MARIAFELIH



v

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL. CENTRAL DEL ESTADO

SIANEZ RODRIGUEZ ISIDRO °

GINECOLOGIA

- Cnil:lugﬂgga CALLE ROSALES #3302 OBRERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA {614} 180-08-00
' SOLICITUD DE SERVICIO FCHISAL

- OBVAZO2T 15:30.05 CONSIN TA EXTERNA

fFECHA DE GONSULTA UNIDAD MEDICA { CONSULTORIO ATENCION: 11164440 EXPEDIENTE:261%1-21 FOLIO )

08/06/2021 HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A 0011164440

NOMBRE DEL, PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION

CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA, 28/05/2005 EDAD 16a 4940/05

NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCEA

CHACON MARQUEZ JESUS ELOY COMISION ESTATAL DE 1.OS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAL CEDULA PROFESIONAL

8453543

DIAGNOSTICO:
F282 - SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO [PRINCIPAL]

HORMONA ANTIMULLERIANA (¥
[ TESTOSTERONALIBRE.(%}.

e

DR. ISIDRO SIAREZ RODRl GUEZ
GINECOLOGIA ONCOLOGI

MEDICO:SIANEZ RODRIGUEZ ISIDRO
CEDULA:B453543




G ki b53E BT

(4940/05) CHA CON SANCHEZ DIANA FERNANDA
- 09/08/2021 04:-49 pm.
Tipe ascourade: BENEFICIARION
Vigente: Si
Edad: 16, Fecha de nacimiente: 28/05/2005
Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Lecalidad: CHIHUAHUA



“entd z TRS
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Emrisade AVITLAE LOPES MOREVMAELRTHE om 159 :; 3
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Folic B211IS4 ' Bemx F -

Empreza  COMISICH ESTATAL sE‘ ERECHOS HUMANOS /

-

/

g

Cznfidad P Unieria . Immorte |

Drezcrincion .
BODILLAS D VI ATERAY UNILATERAL P §iid 2z £354.22
Farmas de pago Sukfofal 555422
Desruenios %500

Tredifn
Efeafiva

ZR84.22 .
300G Ra
Tot=l




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

LR CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 429-32-00
Chihuakua L * o

SOLICITUD DE SERVICIO

- ) ;

0842021 9:52.19 CONSULTA EXTERNA

FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDIGA / CONSULTORIO ATENCION:11458087 EXPEDIENTE: 3452-19 FOLIO

04/08/2021 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL/ S/A 0011458087 i
NOMBRE DEL PACIENTE . FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
DURAN MORAN YAMILLE VIANEY ) ‘ 06/04/1984 EDAD 37a 63115/01
NOMERE DEL TRABAJADGOR PROCEDENCIA '
DURAN MORAN YAMILLE VIANEY COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS '
NOMERE DEL MEDICO: ) ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIO
CASAS VILLAREAL PERLA EDITH : GEMERAL 11761338 -
DIAGNGSTICO: )

5800 - CONTUSION DE LA RODILLA NOTA: IZQUIER|

{

MEDICO:CASAS VILLARFAL PERLA EDITH
N : ) CEDULA: 11761338
- :
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REACCICHES FEERILES
BIOMETHIA HEBATICA

PP
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" INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD .
~ UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL -
CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 429.33-00

. - . SOLICITUDDESERviCIO. ~ - -~ S
N - T OBLA2021 T?:;E.EE CONSULTA EXTERNA T ‘ . ° J
F:ECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA /| CONSULTORIO ATENCION: 11449686 . EXPEDIENTE:2828-21 - Fouo Y

02/08/2021 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A 0011449686

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
ALVARADO GONZALEZ MICHELLE BERENICE 19/03/1996  EDAD 25a 61299/01
NOMBRE DEL TRABAJADOR . PROCEDENGCIA &
ALVARADO GONZALEZ MICHELLE BERENICE - COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
VILLA DE LA CRUZ SAMUEL FRANCISCO , GENERAL 515899
DIAGNOSTICO: -

5439 - MIGRANA, NO ESPECIF
E e G P S T

| TTIMICA SANGUINEA{GLUC
*.,.~ACCIONES FEBRILES
BIOMETRIA HEMATICA

?\.r'ﬂ, e s b
L samusl |

Tt 2

MEDICC:VILLA [ CRUZ SAMUEL FRANCISCO
. . CEDULA:515899
\
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL
CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHURHUA, CHIHUAHUA {§14) 420-33-00

Chihuahua

ST SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL
\ OETRA02T 16:25.28 CONMSULTA EXTERNA )
(FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA [ CONSULTORIO ATENCION: 11484791 EXPEDIENTE: 503720 EOLID h

09/08/2021 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISALJ SIA 0011484791

NOMBRE DEL PACIENTE FEGHA DE NACIMIENTO Mo. AFILIACION
CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 28/05/2005 EDAD 162 4940/05
NOMERE DEL TRABAJADOR PROCEDENGIA
CHAGON MARQUEZ JESUS ELOY COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
CORRAL AGUILERA JOSE MARIO GENERAL 8100482
DIAGNOSTICO:

600 - UNA ENCARNADA [PRINCIPAL], R739 - HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA,

L

I



Fechz 541802001 Horz 0200 Tickst  TI48743

Tel, 4134720 Rgﬁjﬂ-g = .
REC  ICS-708236.C2 554 | |

Venizz  QUINTANA ACCSTA ERICK SANTIAGO Folin 6017201
Edad 33 Afcs | Mdeses, 17 Digs Empresa  COMISICN ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS

Dweleads AVITIA LODEZ MOBAVHMAELRING (e

Tresrrineidn Canmiidad P Unitario Inmaris
SERIE TE 3ENCS BARSMASATES CRANED WATTERS 1 $1.548.32 3104823

Sahbiatsl $104877
Fgmf_m de page - ' Desroentos R0l
Crodifn T4 048 3%

. : wa 63
Efectivn F0.00 :
i Toi=i $104822




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL
CALLE GUADALUPE $/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 420-35-00

ICHISAL

Chihuahua
R E SOLICITUD DE SERVICIO
\ QAT §:52.47 CONSULTA EXTERNA J
[FECHA DE CCHSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION:11457195 EXPEDIENTE:4599-12 FOLIO h
0410872024 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A 0011457195
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO 17/06/1988 EDAD 33a 60178/01
NOMBRE DEL TRABAJADOR IPROCEDENGIA
QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO ) COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
MARTINEZ ARMENDARIZ QSCAR GENERAL 866034

DIAGNOSTICO:

342 - DESVIACION DEL TABIQUE NASAL NOTA: SCAIDA DE LA AZOTEA, VALORACION TABIQUE NASAL LADO IZQUIERDO, §521 -
RACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIC [PRINCIPAL], T941 - SECUELAS DE TRAUMATISMOS DE REGIONES NO ESPECIFICADAS

DEL CUERPO NOTA: POLITRAUMATISAD DE CAIDA DE AZOTEA COMO 3 METROS CAIDA SOBRE LADD PEREGCHO Y TRAUMATISMC EN

BEODOMEN , SE PIDE INTERCONSULTA POR SANGRADO AL REGIR POSTERIOR ALA CAIDA,

CRANEO PIRAMIDE NASAL SERIE

. MESICO:MARTINEZ ARMENDARSZ OSCAR
" CEDULA:866034
7




e




“SOLICITUD DE SERVICIO
UNéDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL FOLIO:0011509048
DEL I£fiSAL / S/a FECHANCONSULTA:T3.’08{2021

CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL

SANTLIARICL

ATENCION: 11509049 . .

i

k3

DIAGNOSTICOS:G470 - TRASTORNOS DEL INICIO ¥ DEL MANTENIMIENTO DEL SUEND [INSOMNIOS)

[PRINCIPAL), 2733 - PROBLEMAS RELACGIGNADOS CON EL ESTRES, NO CLASIFICADOS EN OTRA |

PARTE,
: SERVICIO:ANALISIS CLINICOS
* PERFIL QUIMICA SANGUINEA 1
. REACCIONES FEBRILES
EXAMEN GENERAL DE ORINA
PERFIL DE LiPIDOS

: PACIENTE:PERALES PADILLA CESAR OSWALGO

| FECHA DE NACIMIENTCO:25/10/1092

; No. AFILIACION:$5335/6+1

| EXPEDIENTE 2782-20

| PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE Lo DERECHOS
| HUMANOS
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