COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Fechay | 28oct /2021

. . ESTADO DE CHlHUAHUA hora de Impresion | 11:38a.m.

Usr: DianaTrevizo . Pagina] |

Rep. mPokiza Péliza: EQ0156 Del 21/10/2021

Concepto: F/HCU3984 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CEDH SEPTIEMBRE 2021
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD ) Folio / Cheque : SPEI
296044

No Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 2117-62-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $36,464:92 F/HCU3994 SERVICLO MEDICO EMPLEADOS CEDH
SEPTIEMBRE 2021

0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL, $36.464,92 FHCU3S94 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CEDH
SEPTIEMBRE 2021

Sumas iguaies == 36,464.92 36,464.92

Elabor6: Dianatrevizo




TR-AESD

citibanamex&s BancaNet Empresarial

Jueves 21 de Octubre de 2021, 4:50 PM Centro de México

Ofras cuentas

Cliente 73562443
Razén Social COMISION ESTATAL DE L.OS DERECHOS HUM

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

Capturista Usuario 07 PERLA |,RIVERA/O
Autorizadores Usuario 07 PERLA | RIVERA/O
Usuario 08 NESTOR,ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 /3513213

Cuenta/CLABE Destino

BBVA BANCOMER - 012150004441030683

tgi"éf; i?' "ja importe MXN $ 36,464.92
Fecha valor 211072021
Fecha de aplicacién Mismo Dia
Nidmero de referencia 3994
Concepto del pago SERVICIO MEDRICO EMPLEADOS
Namero de Autorizacion 266044

Autorizacién remota La autorizacién remota debe realizarse
antes de la fecha y hora programada.




T2

Folio Fiscal (UUID)
45h60f3-bBcB-4b06-3b41-5999d71a0206

Método de Page Factura
PPD (Pago en parcialidades o diferido)
Condiciones de Pago Lugar de Expedicién
31350
Forma de Page Fecha
S9(Por definir} _2021-10-15T15:11:12
Confirmacion Tipo de Relacion
Receptor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD ’ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ICS8708256C8 CED920927MP5 ' '
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: G03(Gastos en general)
CLAVE P/S No. De Identificacion Cve. Unidad Unidag Cantidad P.Unitario Descuento Importe
Descripeion - '
85121600 CONSULTAOGT E48 SERVICIO 37.00 $328.57 $12,157.07
CONSULTA MEDICA
85121800 LABO1 E48 SERVICIO . 8.00 $2,253.49 $18,027.95
LABORATORIO
B 85121808 X01 E48 SERVICIO 5.00 $791.98 § 3,959.90
RAYCS X '
g 85101502 SUBG1 £48 SERVICIO 2.00 $1,180.00 ’ $2.320.00
SUBROGACION
MES DE SEPTIEMBRE DEL 2021
PAQUETE 22744

Total con letra: Subtotal § 36,464.92
TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 92/100-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total - §36484082

Selle digital del Emisor:

WERAS02VM+35KBG23++VwhMwzHZ b EZTIXA+LkPW29vL KaXIK+{nrvnRgM+T/75AKMA+BNACgwsF+6e421G1/5TXNVRIEEneljich43y8PfeN4 gXZrirkZQhtwXRGUGSKFENtHHT
90Sw/Pnhu7L2TH58f0b7IGMAsK3SpEIBZXmPsnDXun3KNH19NgSsc7dSINhknhs/202ZPaOMERAVWEIUAVSFOPKH26IABC+ze3QeYZQqBh Y AYIef7A4pEr7LgA2dRMSeWTIT
GOYstFrFEDKIR/21151geEuS0yfGK848jgvP 1loL06AUS AcTwe3CuYwDmh8d/3acMxg==

Sello digital del SAT:

Uq6+5exl5+LPatrwzQOVNOLSx4QV0a2Vaagj138iMYd2ICESwM2AGAbIESUNWEdCIAE/RIA2SIntiQesMuwO HC Adce UgICORIPYvizRxnibh3ruilx3f0tKGBRFQLvgi b2zDZIGURPKZIL
DeCobuYQIUZZKkoZ2CE34bHUDJIGKEOKX e4dgmCCIWgXBZNAT TW7gL+zVAbOB3FrwHLXQjpsmCUOOKoFIUOSVhBECEVEWIRUMQOS3gJSXq7SvZzOmSNKIZskaLhpAFRUmMed3q74
BKIXTEInwUuwHJISE 1 1cKefweB/wiZyrHv2rqfYghnmicaFUN4YzUKpLUCQ==

Cadena Original del Complemento del SAT:

111.1145b60I8-bBc6-4b06-8b4f-5995d71a0206|2021-10-

15T16:11:12|CFA110441 FWSIWSRASOsz+3SKBQZ3++VWszszbEszD(4+LkF‘W29VLKaXEK*tan\mRqM+T.’75AKM4+BNngw4F+Se42[G1ISTXNRBEEHEEECh‘!-SijPfeN4gXZrFrkZ
QhtwXRGUGSKFNtH+HTS09w/Prhu7L2TH53f0b7iGmAsk35pEjyI6ZXmkPsnDX/un3KNH19NgBsc7dSINhknh8/202ZPaOMERAVEIAIVSFCPKH26tABC+2e3QcYZQqBhYAYIef7AdpS7L
GAdRMSeWT7ITGOYstFrFEDKI/R/211 S 1gcEuSOyfGK848jgvP 1)oL0BALGACTwWe3CUYwDmhAd/3achxg==[00001000000407508743]|

Certificado def Emisor: 00007000000408224314 Fecha y Hora de Certificacién: 2021-10-15T16:11:12
Certificado SAT: 00001000000407508743 Proveedor de Certificacion: CFAT10411FWS

poX%  wwwipaxiacturacion.com/

2

Este documento es una representacian impresa de un CFDE 1de1

’




ECOiS0
act
Foilio Fiscal (UUIDY

___ 45f508-b8cE-4bl6-8b41-5899d7120206

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades adiferido) | HCU3%94 |

i Condiciones de Pago Lugar de Expedicion

Ferma de Pago Fecha

v f 95(Por definir) 2021-10-15T15:11:12
y Cenfirmacidn Tipo de Relacién

sem@@mwfsrm’nvos

Receptor
INSTITUTO CHIHUARUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

1CS8708256C8 CED920927MPS
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: GO3{Gastos en general)

CLAVE P/S No. De Identificacion Cve. Unidad Lhidad Cantidad P.Unitario

Descripcion

Descuento

85121600 CONSULTAD1 SERVICIO $328.57 $12,157.07
CONSULTA MEDICA

85121800 LABO1 E48 SERVICIO 8.00 $2,25340 $ 18,027.95
LABORATQRIQ

85121808 X0 E48 SERVICIC 5.00 $791.98 $3,959.90
RAYOS X

85101502 SuBM E48 SERVICIO 2.00 § 1,160.00 $2,320.00
SUBROGACION
MES DE SEPTIEMBRE DEL 2021
PAQUETE 22744

TRENTA Y SE Subtotal $ 36,464,92
TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y GUATRO PESOS 92/100.-MXN VA 6.00% <000
Tipo de Cambio: 1 g o

Total $36,464.92 |

Sello dighal del Emisor: - =

WBRAS02Vm+35KBIZ3++VwhMwzHZIDEZ T4+ LKP W29V KaXIK+HXnvnRgMAT/75AKMA+ BNACgwAF 56421 1/5T X VRBEENaich43jyBPlaN4g XZrrkZ QhtwXR GUGSKENGHT
Sogw/Pnhu 7L 2 THE SO 7IGMASKISPEIVIEZXmkP snDX/un3KNH19NgBsC70SINHKNh6/202Z PaOMER AV/EL LAV ST OPKH26LABG+7e3QcYZQqBh Y AYIefTAdpS 7L gAZARMSEWFIT
GOYSIFFEDK/RI2H S 1gcEUSOYIGKE48gvP1loL06AUBACTWe3CUYWDmhod/BacMxg== - . « T

Sefio dightal del SAT: FN Y-

UqE*Smd-'i*ﬂ.PatrWzQUVNOLSx4QVUaZVaaBE‘ISSEMh'dZlCOSWM2AGAbdESUNWEdCiAEIHEAaSIntISe;I\:iuWOHCAdcechICDRifF'lesznihhSTUEUxaﬁJlKGBpFQLVgiH h22DZIGLUPKZIL.
DeCobuY Gil/ZZKkoZ2Cd34bRUDJGKeOKXc4dqmTCIWgxBZnAT1 W7gL+2VABIB3FrwHL XQjpsmAUCOKoFIUOSvbBqCEVEWIRUMGOS3gJSXq78vZz0mONKkiZskal hpAFRUMcd3q74

BIKIXTEInwluwHJSET ToKefweBwiTyrHv2ralY ghnmfcaFUN4YzUKpLUC Q= :
Gadana Criginal de! Compiemento del SAT: h o

)|1.7]45/bB0f8-b8cE-4006-8b41-5999d7 1a0206{2021-10- '
15T16:11:12[CFATT041 1FWS[WSRASUsz+SSKBQ23++VwaszjbEsztX4+LkPWZQvLKaXlK+tXnNanM*TﬂSAKM4+BNngw4F+Ee42lG1 ISTXNVRBEEneljich43jy8FfeNdgXZrina

QhwXRGUGSKFNtHT909w/Pnhu 7L2THS 0L TIGmASK3SpE]VIGZXmkPsnDX/un3KNH 19NgEsc7dSINhknh6/202Z P2 OMERAVEIUANVSF OPKHZBIABC+ze 3QcYZQa8hYAYle T A4pSriL
GA2dRMS W7 TGO YSIFIFEDKIRI211$ 1g0EuSOYIGKE48]gvPTIaL0BAUBACTWe3CuYwDmhd/3acMxg==|00001000000407908743)]

Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacién: 2021-10-15T16:11:12
Centificado SAT: D0001000000407908743 Proveador de Certificacién: CFA110411FWS

A Este documento es una representacion impresa de un CEDI Tde1




HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO

Detalle del paquete de cobranza

Impresion: 06/10/2021  08:53:49a m

RONQUILLO CHAVIRA JAVIER GONZALO

CLIENTE = COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

NUMERO DE PAQUETE

FECHADE ENVIO  05/10/2021 12:00:00a rr

FECHADEPAGO  05/10/2021 12:00:00a

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacién Monto crédite
0170972031 CONSULTA TI154812 MARQUEZ VILLALBA GUADALUPE ' 324.50
02/09/2021 CONSULTA TI55052  GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 324.50
03/09/2021 CONSULTA TI155228  HERNANDEZ CHAPARRO CLAUDIA ROCIO 3807101 324.50
06/09/2021 CONSULTA TII55565  PERALES PADILLA CESAR OSWALDO 6986501 324.50
08/09/2021 CONSULTA TI156024  FUENTES GONZALEZ KATHYA ALINKA 324.50
08/09/2021  CONSULTA TIIS6093  MARQUEZ VILLALBA GUADALUPE 324 50
09/09/2021 CONSULTA TI156270  FUENTES GONZALEZ KATHYA ALINKA 324.50
09/09/2021 CONSULTA TI156450  TREVIZO BORJA HELI 7468301 324.5¢
13/09/2023 CONSULTA TI156836  ANG FOSTER JACQUELINE ALEXIA 324.50
13/09/2021 CONSULTA TIIS6839  HERNANDEZ CHAPARRO CLAUDIA ROCIO 3807101 324.50
1912021 CONSULTA TII57077  ORTEGA CISNEROS ERICKA GABRIELA 324.50
509/2021 CONSULTA TII57275  ARMENDARIZ CHACON NOHEMI 324.50
14/09/2021 CONSULTA TI57291  SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 494002 324.50
14/09/2021 CONSULTA TI157292  CHACON MARQUEZ JESUS ELOY 494001 324.50
15/09/2021 CONSULTA TII57400  ORTEGA CISNEROS ERICKA GABRIELA 324.50
17/09/2021 CONSULTA TII57665  HERNANDEZ CHAPARRO CLAUDIA ROCIO 3807101 324.50
20/09/2021 CONSULTA TI158098  ESPINO MUELA MONICA LETICIA 7510891 324.50
20/09/2021  CONSULTA TII58151  DIEGO FIERRO ALEJANDRA 7442601 324.50
22/09/2021 CONSULTA TIIS8592  TORRES PEREZ ERICK ALEXIS 7191901 324.50
23/09/2021 CONSULTA TI58847  GUTIERREZ DURAN ALAN WILEBALDO 6311506 324.50
24/09/2021 CONSULTA TI59148  FERNANDEZ MENDOZA PAULIMA 324.90
24/09/2021 CONSULTA TI159167  GUTIERREZ DURAN ALAN WILEBALDO 6311506 324,50
24/09/2021 CONSULTA TI159187  ORTEGA CISNEROS ERICKA GABRIELA 324.50
27/09/2021 CONSULTA TI59432  HERNANDEZ CHAPARRO CLAUDIA ROCIO 3807101 324.50
27/09/202  CONSULTA TI159631  BELTRAN NUNEZ JOSE LUIS 6948902 324.50
28/09/2021 CONSULTA TI159760  ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE 6575901 324.50
021 CONSULTA TI159798  REY JIMENEZ ROSALIA 4301101 324.50
45/00/2021 CONSULTA TI159823  RONQUILLO CHAVIRA JAVIER GONZALO 324.50
07/09/2021 CONSULTA TC666453  REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 449302 341.23
10/09/2021 CONSULTA TIIS6780  TREVIZO BORJAHELI 7468301 341.23
13/09/2021 CONSULTA TC666850  QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO. 6017801 34123
15/09/2021 CONSULTA TC667035 QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO. 6017801 34123
1740912021 CONSULTA ST369259  CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAHI 2920501 34123
17/09/2021 CONSULTA ST369261  NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 1166802 34123
22/09/2021 CONSULTA TC667377 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 494005 34123
28/09/2021 CONSULTA TC667777  QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO 6017801 341.23
20/09/2021 CONSULTA TII60119  TREVIZO BORJA HELI 7468301 341.23
23/09/2021 CONSULTA TI158830  GUTIERREZ DURAN ALAN WILEBALDO 6311506 390.38
09/0972021 FACTURA EA86004  ARMENDARIZ CHACON NOHEMI 435.00
23/09/2021 CONSULTA TI158829  GUTIERREZ DURAN ALAN WILEBALDO 6311506 468.15
28/09/2021 CONSULTA TI59824 554.22




HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 22744

FECHADEENVIO  05/10/2021 12:00:00a 1r
FECHADEPAGO  05/10/2021 12:00:00a rr

Fecha Documento - " Folio Nombre del paciente # Afiliacién Monto crédito
06/09/2021 FACTURA AR63546]1  QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO. 6017801 757.17
01/69/2021 CONSULTA TI154808 MARQUEZ VILLALBA GUADALUPE 935.39
27/09/2021 FACTURA RR272601 QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO 6017801 1,102.86
30/09/2021 FACTURA RR272837 QUINTANAACOSTA ERICK SANTIAGO 6017801 1,155.27
21/09/2021 FACTURA EAB86198 TREVIZO BORJA HELI 7468301 1,885.00
20/09/2021 CONSULTA TI158111 DIEGO FIERRO ALEJANDRA 7442601 1,974.14
14/09/2021 CONSULTA TI157327 SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 494002 2,42520
14/06/2021 CONSULTA TI157331 CHACON MARQUEZ JESUS ELOY 494001 242520
22/09/2021 CONSULTA TI158638 TORRES PEREZ ERICK ALEXIS 7191901 2,569.05
28/09/2021 CONSULTA TI159811 FERNANDEZ MENDOZA PAULINA 516805 3.518.35
7972021 CONSULTA TI156432 TREVIZO BORJA HELI 7468301 3,712.47
GRAN TOTAL $36,464.92

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ
Administrador General

Impresion: 06/10/2021  08:53:49. m 2




























Feina 1090021 Hora 88:08
: HOSPITAL CEY™ AL DEL ESTADO

Ticket TIIS%336

CALLE ROSALEs# 1302, OBRERA

Tel 4154720 Regjsirs

REC  ICS-§708256-C8 7Y

Ventaz  ANG FOSTER JACQUELINE ALEYIA Folio 6130801 Sexo M

Edad 25 Afios, 2 Meses, 20 Diss Empress  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Empleade  AVITLA LOPEZ MORAVMA EARINA Cm 1605073

Desrincidn idad B Uniierip immerie -

C. GENERAL ICHISAL I $32430 $334.50
Formas de paga m ol
Cradits $2Z4 50 e fose
Efecti 0.00 — 3000

= e Todal £324.50




Fecna 13/9/3031 Hora 0%:1¢ Heket  THS8830
HOSPITAL CT™ "RAL DEL ESTADD

o CALLE ROSAveS #3302, OBRERA
Tel 4154720 Resisirs
BFC  [CS-8708356.C2 5§54 i
Ventaa HERNANDEZ CHAPARRO CLAUDIA ROCIO Folic 3307101 Sewp F
Edad 37 Afios, 5 Meses, & Digs Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDGS
Emeleads AVTTIALOPEZ MORAYMA KARTRE cm 1605692
' Descrivsion Camtidad P Uniturio
C. GENERAL [CHISAL 1 §14.30
Fermas de gago
Credito $324.50
Efectivo $0.00




Fechz 140872031 Hora 09:.07 Tcket TIF7077
‘ HOSPITAL CEY ™AL DEL ESTADO

CALLEROSAbxa® 1302, OBRERA
Tel. 4154720 Resizire
RFC  I0S-3708256-C3 s54
Vemtaz  ORTEGA CISNEROS ERICKA GABRIELA © Felic #307301 Sexo F
Edad 36 Afios. 4 Meses. 9 Dias Empress  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS -
Emsleado AEVITLA LOPEZ MORAYMA KANTHA Cm 1605602
Descrincién __Centidad P.Unitaria __ Iswerte
- L. OENERAL ICHISAT o - I 331 %8 - $324 50
" [ Formas de page gmmz $32450 |
Crodita $374 50 W“f“ms - @-gg
Efectiva $0.00 .- — 000
. ol 2324 5




" Fecha 14008/2021 Hora 1443 7 . Ticket TIS7I?S
Co " 7 HOSPTAL CEW™ AL DEL ERTADO
’ '_ CALLE RQS&L@;.-:% 31303, OBRERA L
'TE!. 4134730 S . Reeislro !
- RFC ICS-8T70R356-C8 o 554
. vEBE a ARMENDARIZ CHACON NOHEM! ) Folin #300361 Sewe ¥
Eiad 41 Afics BlMeses, 13 Diias Empresz  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Emelezdo S&Bﬁﬁhﬁﬁﬁﬁﬁﬁm%ﬁﬁﬁﬁiﬁm T 1605351
1 cnciim - Cantidad P Hoiteris Imparie
. GENERAL ICHISAL ! §3x4.50 - F334.50
Fuormas de gego Sﬁ%g ﬁégﬁ
Cradite $324.50 y
Efecti $0.00 V& e $0.00
sativa : : Tatal $32450




Heorz 14032 Tcket THSTIN

HOBPITAL CEMTRAL DELESTADC
— CALLE HOZA I#3302 OBRERA
Tel. 4154720 ‘ Resistro
RFC  IC5-8708156-C2 S54
Vemtza  SENCHET BALOS MARIA CECILIA Folie 484082 Sexg F
Edad 424700 7 %sie&ss. I DHas Emmresz  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
Emmleade SALDANRE BORUNDA M E GABRIELE T 1GDE0DT

Dewrincidn Cantidad B Huituria fmwerte
C. CENERAL [CHISAL i $iz4.30 $124.30
‘ - Subtoks! $32450
Formas de pago ,
Tredita F324.80 gg:nms 9000

Efectivo .00 —— $000
= i Tota $32450



Hnra 14:32
HOSITAL CENTRAEL DEL ESTEDO

CALLEROSALL 3303, OBRERA

Fecha 14/08/2021 Ticker TIIZT292

/
Tel 4134720 Regisire S
REC  ICS-2708356-08 554 4
entma  CHACON MARQUEZ JESUS ELOY Falio 494001 Zexp M
Bdal 47 Afios 10Mfesas, 23D Emwresz  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGSE
Fmmpleade SALDANA BORUNDA ANA GABRIELA re o 1606903
_Besccinzién’ Covtided P Ileirin Imarie
C. GENERALICRIGAL 1 §134.50 §134 50
Subtotsl $324 50
Formas de pags ]
Cradis $509.50 Desrnenios $0.00
Efectivo $0.00 A — i
Total $324 50




Fecha 1501021 Hora 09:19 Tickst TIIFO0
. HOSPITAL CF ™ "RAL DELESTADC
CALLE ROSALES #3302, DBRERE

T 4154730 Resisire

REC  I0S-9708156-Ch sS4

Yemm e ORTEGS CISNERCS ERICKEA GARRIELA Folin AJIUTFE0] Seme F

Zdad 36 Afios 4 Meses. 10 Dies Empress COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGOS

Emplezds SYITLAELOPEZ MORAVME EAWINE Oz 1686177

Desrrincitn Cantidzd P Unitario Immorte |

. GENERAL ICHISAL T 332450 333950
Formas de gago ) ;n};tg(_:;n o -~ §32450 .
Credin $324 50 sscmemios oo 000
Efective soom | S ' VA 1.

o ' . Total $324.50




Fecha 1HORAMIL Horg 0E41 Tickst TIIETEES
; HOSPITAL CEl "ALDELESTADO '
CALLEROSALm #3303, OBEERA

Tel. 4154720 Resisirs
CRFC  ICS-8T03254-C8 , 855
Venms  HERNANDEZ CHAPARRD CLAUDLA ROCIO Folie 3807101 Sexs F
pazd 17 Afos 5 Lieses, 10Diax Fmpress  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emuieaie AWITLALOPEZ MORATMARART o LEDEETR
Dewcrincfe Canfidad B Uniaris Inmorte ¢
C. GENERAL ICHISAL 1 $3124.50 $374.50
Subtotal $324 50
Formas de gago Fren
Credito $374 50 Destnentes 00
Efestive $0.100 VA 5000
: — Totzl $32450



Ferhz 300872011 Horz 1310 Tocket  TIIGEDER

Tel 4154720 Redsire

RF.C ICE-3708358-08 558

Ventaz  ESUINC MUELL MOWICEZLETICIE Folic 7510801 Zaxn F

Edad 25 Afios 8TJezss 10D Emprezz  COMISICH ESTATAT DEDERECHOS HUMANOS

Emplezdc DEREDIAWMUNOE CAVREELIFLBETH P 1507403

Deurmaam Cawhidsd P Tmleris Tmorte

C. GENERLLICHISAL ' 1 $334.50 TR
Formas de pago Sobteial ' iﬁ&?ﬁiﬁ,?
Credito Eood AR iz%:&aziaz ;‘,s_}_?
Efectivo §00 o IS

i B S B




Focha IAM32831 Herz 1731 _ Ticksr TI533131
B HOSHTALCE WAL DELESTALD a
CRILEROSATES #3102 OPRERE :
Tal 4154720 Resisito '
RFEC  ICSRT0RISA-TR S84
“mimz | DIEGO FIERROAIEIANDEA Falip 42841 Zago F
Fizd 20 Afes, 4 Bzsss, 9 Diss Smpresz  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Emnlszds HLREDLE MW%UH SAYD A FLIZARETE O 1E0TAES
Tesrrinridn Confidad F Yintaria Immarte
- GENERAL ICHISAL T 5334.50 315430
Formas de g3y ;ﬁhmml, ﬁﬁf@
Crodie Z5o0 50 - @i&;mmai 5‘;_1::?
Efective %000 : s
Toftal 2324 80




Yontz 3
- e .
Edad ZFAnos S

Dezcrincitn Caniided P Uniferis
= GENERALICHIZST i #3343

Formas de gago

Credito
Efeaiivo

Smhigizl
Desrnesdas

T
Fr:N

Total




Fecha 231972041 Hora 09:37 Ticker TII38847

HOGPITAL CENTP " DEL ESTADC

e CALLE ROSALES w4032, OBRERA
T 4154720 . Rasisirg
BRFC  ICS-3708256-C8 554
\-_/f:;/'
YVemtaz  GUTIERREZ DURAN ALAN WILEBALDO Folie 6311506 Sexo M
Edzd 15 Afes 1 hdeses, 24 Diiss Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleads AVITLA LOPEZ MORAYMA KARINA Cm 1603695
Dascrincion ' Cantidad P Usifaric Imparte
C. GENERALICHISAL 1 532450 $324.50
Formas de pago im . 334 77
Credito 3324 50 wr
Efective $0.00 VA L.
: Toiak $32450



Fecha /0972011 Horz §9:32 Tickst TIIZRI4E /

HOSPITALCENTE  DELESTADC p
CALLE ROSALES #3302, OBRERA
T 4154720 Reisirs
REC  I0S-2708256-CR 554 N
Vemaa  FERNANDEZ MENDOZA PAULINA Folie 0 Sewo M \/
Edad 17 Afios, §Beses, 22 Dias Empress  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleads AVITIA LOPEZ MORAYMA EARMNA o 1602181
Descripcidn Cantidad P Unitario - Immorie
T, GENERAL ICHIBAL 1 333450 $334.50
Formas de page Suistotzl $324 50
Credita $324 50 Desenentos .o
Efectiv $0.00 VA i
. Total $324.50




Fecha 24/09/2031 Horz 08:47

Ticker TIIE§IE7
HOSPITAL CENTR* T UEL ESTADO

o
CALLE ROSALES+ .02, OBRERA i
Tel 4154720 Resisirs ' y
RFC  ICS-3705256-CH 5S4
Ventma  GUTIERREZ DURAN ALAN WILERALDO Faolia - 6311504 Sexy B
Edad 15 2fos. 1 hdeses, 25 Diss Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGE
Emeleads AVITIA LOPEZ MORAVMA EARINA Cm 1609230
Descrindién Canfidsd P Usitario Immorte
C. GENERAL ICHISAL 1 §324.50 . s
Formas de page gﬂhmi %Zé.ﬁ
Credito 3355 ra e foon
i aa — 24
Efective 50 Tatal 31450



Fecia 406573831 Hora 09:57 Ticket TIIS9187 -
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO .
- CALLEROSALES# I OBRERA o
Td. 4154720 Rezisira P
RFC 0547082560 554 T
i rd
Vs
Ventaa  ORTEGA CISNEROS ERICKS GABRIELA, Folia 307301 Sexe F W
Edad 36 Afios, 4 Meses 19 Diss Zmress  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emeleads AVITIA LOPEZ MORAYMA RARINA Cta 160936%
Descrincion Camtifad P_Unifario Inmerts
C. GENERAL ICHISAL - T 3324.50 32450
Farmas de pagn Subintl $a24.20
Credita §3 50 Descuemips Fu
Efectivo $0.00 VA 8000
_ Total itk agy




Fecha 37/00/2R%0 Hora 05:44 Ticket TI15043%
: © ROSPITAL CENTRS ™ “ELESTADO
| _ CALLE ROSALES #4070, OBRERA
Tel 4154720 Resigrs
REC  ICS-8708256-CB 554
Vemzz HERNANDEZ CHABARRO CLAUDIE ROCIO Tolio 3807101 Sexs F
Tdad 37 Afios S Bdeses. 20 Diias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUBMANOS
Emnleads AVITIALOPEZ MORAYHA EARTNA Cra 600444
Descrincica Cantidad P.Unitsrio . buparie
. GENERAL ICHISAL ‘ T 833450 R
- P $374.50
Formas de page -
Fredit $304.50 Descuenios o0
Efectivg §0.00 VA n
: Total 374 50




Fechz THOSH™Y Horz 15:33 B Ticket  TI138831
HOSDITAL CENTF  DELESTADO
CALLE ROSALES #3302, OBRERA

Tal 4154738 Resigrs

RFC  I0S-5705256-08 554

Yentza  BELTRAN NUNEZ JOSE LUIS Folic  £042802 Sexo M

Fdzd- S0Afcs 3 M&ses,}i ias Empresa COMIEICH ESTATAL DE DERECHOS FUMANQCS

Empleads HEREDLE MUNOT SAYRA ELIZARETH Cre 1608803

Descrindin Caniidad P Unifario Immarte

£ GEMERALICHISAL 1 3334.53 $324 .30
Formas de page inbtazft - ﬁéff?
Cradito %324 50 _ escuentos $0.00
Efectivg .00 : Va S C11 1

Tokel £3zaam




Fecha Z2RBU207L Heora 4457 Tickst  TIIRE740
H{OSPITAL CENTRAL "L ESTADC
CELLEROSELES # 3.4, ODRERE
T 4154730 Beishro I
BRFC  ICE5-870RI55-C4 g54 : : ~—

Venma ORTEGAESCOBAR ELVIA JAQUELINE Folin  A5F550] s B
Bdad  26Afcs ORfezs 19Dim Empreza  COMISION ESTETAL BE DERECHOS HUMANOS
Eempleade  AVITLA LOPES MORAVMA KARINA rm o 1610245

Descrindin Cantidad P Umitaric Immorte
~ GENERALICHISAL 1 532430 3304 54
Formas de pago Subitowml $'32-i.§!}
Credite §594 A1 Descuarios % &
Efectivo £0.00 VA TG
Totsl £3%.4 &0




Fecha 35§ Horz 13:32 . Ticket TIL3OTEE
HOSEITAL CEWTT SDELESTADO
CALLERCSALES #3302, OBRERA
Tel $134734 Besidrs '
RFC ICE-3708358-C8 855
Wemaz  BEY JIMENEZ ROSALIA Folp 4301103 Sexn F
Edad 3% Afios, 83deses. 17 Diss Emmyresz  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUBANCE
Empleade AVITIA LOFES MORATHAEARIHA Trp 161036832
Descringin {Czubidad P Umisrio Imnarts
. GENERALICHIZAL ) 1 33450 $324.50
Formas de pago Subtotzl %:‘é*ﬁf
Credito $324 510 if;mw‘m o
Efective 5600 — S8
Total EAT4EG



Exaat

Fecha 804580 Horz 13:00 . Ticket TII58533
HOZPITAL CEWTRAE. ILESTADO
CALLEROSAIES #3302 ODRERSE

Tel 154730 Hesidre

RFC 5270835608 554

Ventaz  RONQUILLO CHAVIRA JAVIER GONZALD Felio 4102801

Edad 42 Afics, 5 Meses, 9 Diss Empresza  (COMISION ESTATA! DE DERECHOS HUMANOS

Degripden Cantidad P Usitaric Immarte

. GEMERALICHIEAL I E33450 32450
Formzs de page iﬁ;ﬁé 33}’“"*
Credito £224 30 o= Fran
Efectiv 5200 T ——— 0.0

= Totsl B3za s
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15912021 . about:blank

(11668/02) NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA
15/09/2021 12:03 p. m.

Tipo asegurado: BENEFICIARIOS

Vigente: SI
D . COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ependencia: [099] ,

Localidad: CHIHUAHUA







Wi
poeg










Yemtag  TREVIZEO BORIAHELL
Edad 38 Afics 10bdeses, 12 Tias
o .

HEREDIA HUT

ERCSALES£ 3900, O

COMISION 2278
{0Z BATRA ELIRARETH

Segg T

RECHOS HUMANGE

1518831

Immorie

Diezcripaos
SE TR

ST T Sy T :
Lo, LALSAIN DRALASTV Polilaatl

341,23

Formas 48 pags

Cradito F341 .

?
Efectivo F0.40

Eubigtsl 234133
DezrumEac RSIRLE
V& $40.00
Toizi $34133
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74’} INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

_./
"SOLICITYD DE SERVICIO

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL FOLIO:0011729401
DEL ICHISAL / SiA FECHA CONSULTA:23/09/2021
CAI |l E GUADAI LIPE S/N FRAGG JARDINFS PFI ATENCION: 11729401

SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE

\n DIAGNOSTICOS:R104 - OTROS DOLCRES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS __ux_zo‘PP_uw.

BDOMENA.P. DEPIE"
ABDOMEN A.P. EN DE CUBITO

.

pN—

J/

Fecha y hora de impresién:23/09/2021 09:14:42a.m,

CHIHUAHUA

GOBIERND DEL £357ADC

FECHA DE NACIMIENTO:31/07/2006
No. AFILIACION:63115/06
EXPEDIENTE:3318-21
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS
HUMANOS

MEDICO:GONZALEZ LUI CLAUDIA ISELA
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:2401428

Epndtrte (o biigat

Firma:







- (IGHISAL)
3A 604 ZONA CENTRO
(B14) 420-33.00

FOLIO:601421

ATENCION: 11505228

e ™~

MEDICO REFIERE: TORRES CARRILLO ALEJANDRO .
UNIDAD REFIERE: UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL
DESTING REFERENCIA: OFICINAS ADMIN!STRAT!VAS ESTATALES (ICHISAL)
SERVICIO SOLICITADD: - MAXILOFACIAL

DIRECCION {CALLE NLIMERQ EXTERIOR NUMERQ INTERIOR,COLONIA):
C NUEVO LEON NG.50  INDUSTRIAL,

iMPRESION DIAGNOSTICA: K01 DIENTES IMPACTADOS

MOTIVO DE REFERENCIA: FAVOR DE VALORAR OD 18 Y 48 RETENIDOS.
GRACIAS -ATENGION MEDICA (VALORACION Y TRATAMIENTO)

DIAGNONSTICO DE REFERENCIA:KO11 DIENTES IMPACTADOS

TIPO DE TRASLADO:

RESUMEN CLINICO: MOTIVO DE LA ATENCION: PACIENIE SE FRESENTA PARA VALORACION DE 38
MOLARES. REFIERE LE EXTRAJERON EL 28 Y 38 HACE 1 ARO Y LE QUEDO PENDIENTE EL 18 Y 48,
EXPLORACION FiSICA: SE REMITE A CIRUGIA MAXILOFACIAL PARA VALORACION DE OD 18 Y 48 SE
LE FiDE LLEVAR RX PANCRAMICA, . SOMATOMETRIA Y SIGNOS VITALES: ASIGNADC POR: CISNERGS

. _reinssomporsimmsesmss— —REFEF INCIA

FECHA DE CONSULTA: 12/08/20

BERMUDEZ SANDRA [ENFERMER[A]PESO {(KGx 84, LM.C. (KG 7 ALTURAAZY,  210937.50, TALLA
{ALTURA)CM.z 1.6, TEMPERATURA {*C): 36, RCC (RELACION CINTURA CADERA: .00
e —‘;
LL
DR. ALEJANDRO TORRES CARRI
ODONT
CED. PROFESIONAL.
UACH.
LT{"%OV('V\ G H . (/r'.n ‘l\ G K Y,

Fecha y hora de impresicn: 12/08/2021 04:27:27p. m. INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

e

ICHISAL

Chihuahua

GODMEARS DEL ESTADG

PACIENTE:ARMENDARIZ CHAGON NOHEMI [CURP:
AECN961116MCHRHHAS]

SEXC:FEMENIND EDAD: 24a

FECHA DE NACIMIENTO:16/11/1996

No, AFILIAGION:(62092/01) COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANGS

PROCEDENCIAINSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD
TELEFONG:(614)494-59-65

R B R R OB

MEDICO:TORKES CARRILLO ALEJANDRO
ESPECIALIDAD:CDONTOLOGIA
CEDULA PROFESIONAL: 4386542




18/8/2021 -

ahout:blank

(62092/01) ARMENDARIZ CHACON NOHEMI
18/08/2021 09:54 a. m.

Tipo asegurado: BASE

Vigente:

Dependencia:

Localidad:

aboutblank

SI
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
S/A

n




Fechz 2370052031 Horz 09:18 _ Belsr
HOSPITAL CENTR™ DELESTADG
CALLEROSALES #5102, OBRERA

TII38820 ) /

Tel 4154720 ' Reridra

RFEC 1C5-3708258-C% : BEA U

YVema gz  GUTIEREEZ DURAN ALAN WILEBALDO Folig 6311508 Sewa M

Edad 15 Anos, 1 Beses, 24 Dias Emprezzs COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAMNOS

fmplesde AVITIALOPEZ MORAYMA EARINA O, LA08450

Descrindom Cantidad P Unitarie Immorte

EXAMEN GENERAL DE ORTHA i $23.00 $33.00

BICHETRIA HEMATICA 1 §48.00 $66.00

QUIMICA SANGUINEA 1 E3701% 37015
Formas de page Subtuizt $408.15
Credito ﬁﬁg 45 Descpentos m_@;‘}
Efecti .00 Wi —_— ¥w

W0 3. Taizk ' £468 15



OLICITUD D DE SERVICIO

u INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
DEL ICHISAL / SiA
CAIl F GLIADAI LIPF S/N FRAGC JARDINFS NE

FOLIO:0011729401
FECHA CONSULTA:23/09/2021

ATENCION: 11729401
/" DIAGNOSTICOS:R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS [PRINGIPAL],

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS
mXb_smz Omzmw>r DE ORINA

™

D_.:z__n> m>zoc_z_m>

N

Fecha y hora de impresién: 23/09/2021 09:14:42a.m.

CHIHUAHUA

GCOBIERNGQ NDEL ESTADO

PACIENTE:GUTIERREZ DURAN ALAN WILEBALD
FECHA DE NACIMIENTO:31/07/2006
No. AFILIACION:63115/06
EXPEDIENTE:3318.21
PROCEDENGIA:COMISION ESTATAL DE L.OS DERECHOS.
HUMANOS

MEDICO:GONZALEZ LUI CLAUDIA ISELA
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:2401428

Y

brecame (s blagy)

Firma;




Fechz 28400720 Horz 1208 Tekst  TIIEEEDS
HOSPITALCENTR  2ELESTADC
CALLE HOSALES #4307, OBRERA e
T 413470 ' Resisira A
RFC  IC5-8703256-CF 554
Ventar  ROAQUILLO CHAVIRA JAVIER GONZALO Falie 4102801 Zexo I /
Edad 42 Afios, 5 Meses, O DHes Empresz  COMISION ESTATAL DE DEEECHOS HUMANGCS
Emplesde  AVITIALOPEZ MORAYMA EARINA crz MAI0ZAR
Destrineibn Coidad P.Unifsris immorie
RODILLA AP Y LATERAL UNILATERAL 1 §534.12 $554.22
Formas de pags Sahvtotal ﬁﬁ‘x?’?
Credito sl Descuamios $0.00
Efective £0.00 T — L.
: Total £55472




“SOLICITUD DE SERV"ZIO

- INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

" UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL FOLIO:0011759469 CHIHG a
DEL ICHISAL / S/A FECHA CONSULTA:28/09/2021 Eckrenty AHREA
FLIEY:
CALlF GHADAT LIPF SIN FRAGC (IARDINFS DFET ATENCION:11759459

-~ DIAGNOSTICOS:M179 - CONARTROSIS, NO ESPECIFICADA NOTA: . [PRINCIPAL], ™

] SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE
RODILLAA.P. Y LATERAL UNILATERAL

PACIENTE:RONQUILLO CHAVIRA JAVIER GONZALD
FECHA DE NACIMIENTO:20/04/1979
NG. AFILIACION:41026/01
EXPEDIENTE:1541-20
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DEREGCH
HUMANGS

0

lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.IIIIIIII_IIJ |

MEDICC:RASCON BELTRAN ROSA ELSA
ESPECIALIDAD:GENERAL
| CEDULA PROFESIONAL 35346

S A

Fecha y hora de impresion: 28/09/2021 11:57:45a. m.




-



shautblany

Reciba:  ARGIZS4ARY Edad:
Empresz: JOMISION ESTATALS
Tipo pacierte.  DERECHOHARIE
Facients: QLB TARA ACOSTAE
Lz cantidad de SETESCIENTOS Ol
QFC:

For concento de;
SERVICICE ANMILARES DE DAGHOST TS
Formzs de page TFET AT
{inchryen anficipos) Posos £3.00
Credite $Ea7 =000
Efectivg FTEFAT




IO

7% HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A FOLIO:0011498926
CALLE ROSALES #3302 OBRERA _ FECHA CONSULTA:11/08/2021
(614) 180-08.00 . ATENCION: 11493926
4 DIAGNOSTICOS:8521 - FRACTURA DE LA EPIEISIS SUPERIOR DEL RADIO [PRINCIPAL], \

SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE
CODO A.P.Y LATERAL UNILATERAL DEREGHO

»ii) BEDULA PROFESIONAL 6661322

B ANG DL EEFABG 0

ICHISAL.

PACIENTE:QUINTANA ACOSTA ERICK smme%ﬁ}ﬁzmb
FECHA DE NACIMIENTO:17/06/1988
No. AFILIACION:60178/01
EXPEDIENTE:101116-17
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DER
HUMANOS

LT

MEDICO:CERROS PORTILLC ISAAC DANIEL
ALDAD-ORTOPEDIA.

50

R

Sy Y,
Firma; St

Fecha y hora de impresion: 11/08/2021 05:20:29p. m, INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

o 0 %\L@&p“ N
A %g*%_?ég;_ AT
crropsD
k gﬁ%ﬁ? LOPLESES
BETRE




v




AL T . TSR BRRT 1,

{601 78!@1} QUINTANA ACusSTA ERICK SANTIAGO
06/09/2621 (09:26 am. |
Tipo ssegurado: RASE

- Vigente: S

Edad: 33, Fecha de nacimients: 17/06/1688

Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHGS HUMANOS [099]
Localidad: S/A



-







i

SERVICIO
" UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL FOLIQ:0011607739

DEL ICHISAL /-SIA . FECHA CONSULTA:01/09/2021
CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL NCIONAT
e e e SANTLIARIOY - __ ATENCION 11 ?ﬂﬁfgm_.m%,,“w‘ :
y DIAGNOSTICOS:Z000 - EXAMEN MEDICQ GENERAL [PRINCIPAL],

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

PERFIL QUIMICA SANGUINEA IV
EXAMEN GENERAL DE ORINA
BIOMETRIA HEMATICA

PERFiL. DE LIPIDOS

| PACIENTE:MARQUEZ VELLALBA GUADALUPE

| FECHA DE NACIMIENTO:08/11/1972

{ No. AFILIACION:69489/01

| EXPEDIENTE:2430-21

| PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DEREGHOS
| HUMANOS

._:‘3

.

{ MEDICO-OROZCO GARCIA SERGIO ARTIFRO

emeE 4514222 | ESPECIALIDAD:GENERAL
CED 7T ; CEDULA PROFFSIONAL:1914223

. Firma:

UAHUENSE DE SALUD

vy

Fecha v hura de sngresion: DUGSIZG21 58.87017a. . HETITUTS




REGHG 08 oFE

HOSPITAL CENTRAL DELESTADT

Recibe: RREZTZEE1 Edad: 33 Afins, 3 Meses A Hor $3%22iom
Ernpresa: COMISICON ESTATAL DE DERECHES HUMANGS :
Tipo paelente:  DERECHOHABIENTE Ewrrerro {600,801
Pagiente:  QUINTANAACOSTA ERICK SANTIAGC MoAfliaciorr  S017T30
Lz canfidad de UK MILCIENTO DOS PEBCS 86100 M.
RRFC QUAESRREITHIY CURP:
Por concepio de _ _ N
SEMRICICE ANJGUAREER DE DIAGHNOETICD (IMAGENCLLEIAY $1.902.86
Formas de pago SubToml {5in deductiones) 31, 402.55
(inchuyen anficipos) Pesos { Rolares Excenciones &0.00
Credito &1 ‘g% (5000 Anticipos 2000
Efactivo % i Mmg Toizl 51,102.88
f‘f
/ §
/ &
AN
i %
i
\
A
! P
f{/ ;\“‘
CHIMUAHUA, CHIHUAHUR, 27fs=p /2021
E‘x\_ . 'l(‘,/// x‘\
b 7

" Cajero(z) FAVILA FAVILA MARIA FELIX
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{(6N178/81) QUIN

FANA ACOSTA ERICK SANTIAGO

272021 0521 pm.

Tipo asegurado: BALE

Vigante:

Hadaad:

Uependentiar

Locslidad:

51

33, Fecha zfé nacimieniu: 1 7/06/1985

COMISION ESTATAL DL LOS DERPCHOS HLUMARDS 9]
S/A



.. , o .:. : ‘M*“""ﬁ‘\;{‘s N"'P Hg_sfgrg.u F.S’!-

?”E Qﬁ»‘JSD

Hf' EPITAL CEMTRALD OhoeSTADC o
RSN mcm L - R S
Segpo  RRITIEET  Edad: 23 hm,,.‘zaﬁnseﬁ e e oz 122010 prm
Ermpreszt COMITD QN EETATALDE CERECHUDE HUM}EN‘:}S _ L '
Tipg pecieme MERESCHOHABENTE o Eeemall] :.~='¥Zi ;
Parients: LI TAMA ACDSTAERICK q,e.@r*e;“, oo _ S . o o Afiacion 01780
1y cangidad de R L CIENTD Cin ﬁUEf“wﬁ- v CINCO O EESTS H’iﬂﬁ@“‘é. '
RE O AERRNRITHIE : CURE: '
Par nﬂcnjg__
TEmACIUE FURILARES UE FIAGRLD e ’i?ﬁﬂCEN CLOGIA] F1,180.27
% Formas de pego SubTea! (50 :’Egm‘:ﬁgﬁ“} T4 48527
{ingiuyen antieipes! Pesaﬁﬁu%am . Exoencidnes . P00
U Credife 4. ‘iﬁﬁ“ﬁ%&ﬂﬁ Anficipos . =afo
Efactve : %&ﬁf%ﬁ ' Total 34 18527
X

e f
ﬁi\(\ s

wwuﬁwﬁx@ﬁé\f\w Fwsep 202

Smjerofa) ANCH WOMD SOMED ERIBAY ESERIA




1141 1RA-05-00 ATENCION: 11761748
D;AGNOSTICOS 1529 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIG [PRINCIPAL], )
SERVICIC:ESTUDIOS DE GARINETE : -

SONOGRAFIA USG CADERA DERECHA -

i

BURSITIS TROCANTERICA

PACIENTE:QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO
FECHA DE NACIMIENTO:17/06/1988
No, AFILIACION:60178/01
EXPEDIENTE 10111617 :
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS
HUMANOS

R OO O

MEDICO‘HERNANDEZ CONTRERAS MIGUEL,
PEC!AJ"AD QRTOP':DEA

CEDUA B F’RGFESEO \ B@EZ CONTRERAS
" K 7914468

AR ¥ A
- ,nJ‘"’ sﬂ“bﬁﬂ CHRNGOM»A@

Enfcaris el e

. /

Fecha y hora de impresién:28/09/2021 04:10:09p.m.




(80T78/01) QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO
3/O9/I021 11:33 am.

Tipe avegurado: BASE

Vigente: sl ’
Hadad: 33, Fecha de nacimients: 17/06/] 985
Uependencia: COMIEION ESTATAL DELOS DERLECHOS HUMARKQOS [ueg]

Localidad: BAA






20/9/2021 about:blank

(74683/01) TREVIZO BORJA HEL]
20/09/2021 01:03 p. m.

Tipo asegurado: BASE

Vigente: S1

Dependencia: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: S/A



" GENERAL DEL ICHISAL
CALLE GUADALUFE S/N FRACC. JARDINES
DEL SANTUARIC

FOLIO:610468

ATENCION: 11663758

GIIEDiCD REFIERE: TORRES CARRILLO ALEJANDRO

UNIDAD REFIERE; UNIDAD DE CONSULTA DE MEBGICINA GENERAL DEL ICHISAL
DESTINQ REFERENCIA: OFICINAS ADMINISTRATIVAS ESTATALES [ICHISAL)
SERVICIO SOLICITADO: MAXILOFACIAL

DIRECCION (CALLE,NUMERG EXTERIOR NUMERO INTERIQOR.COLONIA):
CALLE CESAR A SANDINO NO. 264  DIEGO LUCERO

IMPRESION DIAGNOSTICA: Z012 EXAMEN OBONTOLOGICO

MOTIVO DE REFERENCIA: 1 - CONSULTA

2 - COONTECTOMIA OD 38 -ATENCION MEDICA [VALORACION Y TRATAMIENTO)

DIAGNONSTICO DE REFERENGIAIZ072 EXAMEN ODONTOLOGICD

TIPO DE TRASLADG:
RESUMEN CLINICO: MOTIVO DE LA ATENCION: NVALORACION ©D 38,
VALORACION DE 3R MOLAR 38 INDICADC PARA ODONTECTOMIA CON CMF, SOMATOMETRIA Y SIGNOS VITALES:
ASIGNADO POR: TORRES CARRILLO ALEJANDRO [COONTOLOGIAIPESO (KG): 61, LM.C. (KG / ALTURAS2): 226799.52, TALLA
{ALTURA) CM.: 1.64, TEMPERATURA (°C): 36.5, RCC {RELACION CINTURA CADERA}: £.00

EXPLORACION FISICA: SE PRESENTA PARA

DR. ALEJANDRO TORRES CARRILLO
CDONTOLOGO
CED. PROFESIONAL - 4386542
U.A.CH.

FECHA DE CONSULTA: 10/09/2021

™

.. CEDULA PROFESIONAL 4386542 )

Fechay hora de impresién:10/09/2027 01:53:40p. m. INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD

Chihuahua

GEOERND DEL ESTADD

ICHISAL

PACIENTE:TREVIZO BORJA HELI [CURP:
TEBHBZ111?MCHRRL0]

SEXO:FEMENING EDAD: 38a

FECHA DE NACIMIENTO:1 7HtH 982

No. AFILIACION:(74653/01) COMISION ESTATAL DE LOS
DBERECHOS HUMANDS

PROCEDENCIAINSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
TELEFONO:(614)-285-64-48 -

MR R, AT TR OO

MEDICO:TORRES CARRILLO ALEJANDRO
ESPECIALIDAD:ODONTGLOGIA

[z i

Firma: -




-




=




Fechz 20/39/2031 Horz 16:37 Tickst TIIZEIII -
HOSPITEL CE AL DEL ESTADD A Ve
- CELIEHOSAD: __,# 33{53, COERERE f 7 /
STl T 4154730 Rasisita -

BEFC IC5-3708254-C8 EE4

Vemmz  DIEGO FIEREC ALEIENDRA Folis 7442801 Sexa F

Edag 204fms 3 M__EE, S ez Empress COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Emnlezds DERELLE MUH‘EZ SEVHLE ELIZABETE T 18574

Descrindon Canfidad P Tnilarie

FERFIL DE LIBIGGS I fdu7 4

:@P‘RLH:“LTEA’U I FRIRTS
LE&CCIDNES FEERILES 525103

E}‘ AMEN GEHERAL DE GRINE 1 ‘F‘E iy

BIOMETRIZ HEMLT E‘I‘._ i :

QUIMI TAZANGUINES i L

CA-13% 1 “‘l‘"ﬂi i Fia
Fommas de nagg Subtotzl $1974.14
redin STETa A Drescmesitos 2008
Efzctiva 2050 A 300

Tatzl F197412
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Fecha 14/98£2031 ' Hora 17:29 : Ticket  TIIE733!
: HOSPITAL CEN™ 4L DEL ESTADO '
CALLE ROBALEs# 3302, OBRERA
Tel. 4154720 Resisirg
RFC  ICS-8708256-C3 554 -
Veptzz  CHACON MARQUEZ JESUS ELOY Folie 40400) Sexe Bl
Edad 47 Afios, 10 BMeses, 28 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS BUMANOS
Emeleade  SALDANA BORUNDA AMA GARRIFLA Crm 1606058
Descrincitn Cantidad F Unitsrio Imgorie
PERFIL DE LIPIDOR ' : 1 $467.24 $467.24
PERFIL TIRQIDED : 1 123779 3133770
REACCIONES FEERILES 1 §352.02 $252.02
EXAMEN GENERAL DE ORINA 1 53309 23.0¢
BIOMETRIS HEMATICA 1 %66.00 §$56.00
QUIMICA SANGUINEL 1 37615 137015
Farmas de pago Sabtotal 242520 ,
Credito $2425.20 Descuentos $0.00
Efectivo $0.00 a —_— 500
Total $1.42830
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Fechz 14/08/2031 Hora 17:22 Ticksr TIIFTINT
HOSBITEL CEN™ 3L DELESTADO
CALLE AOSEL ko 3302, OBRERE
Tel 415430 Resisdre
BREC  ICS-4708354-C 584
Ventzz  SANCHEZ BALOS MARIA CECILIA Folic 494002 Sexe F
Edad 42 .2fios, 7 Meses, 27 Diss Bmpresz COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
Emplesde SALDAHABRORUNDAENAGABRIELAE Cm 1606053
Descrincion Cantidad P Unilaria Inmorte -
PERFIL.DE LIFIDOS 1 §467.24 $467.24
- PERFIL TIRQIDEC 1 §1.33778 $1.237.70
RE&CCIONES FEBRILES 1 232902 $352.02
EXAMEN GENERAL DE ORIMA I $31400 - §23.00
BICMETRLE HEMATICA 1 §86.00 §86.00 1
OUIMICA SANGUINES 1 337015 $370.15
Formas de pago ?fbt“w - R‘ifﬁ’géﬁ
Credito $342520 Ve o
Efectivo 0.0 —_3H
Totsl 242520




ﬂmmw UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
DEL ICHISAL / SIA

CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL
SAMTLIARIO

FOLI0:0011683637
FECHA CONSULTA:14/09/2021

ATENCION:11683637

/” DIAGNOSTICOSKS28 - OTRAS
(PRINCIPAL],

COLITIS Y GASTROENTERITIS NO

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

INFECCIOSAS

{
H
i

mmvmn_m_nbcby

PERFIL LIPIDOS(COL., TRIGLIC.,HDL,LDL)

\.

J

Fecha y hora de impresion: 14/09/2021 05:20:52p.m.

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Chihuahua
. ICHISAL

PACIENTE:SANGHEZ PALOS MARIA CECILIA
FECHA DE NACIMIENTO:18/01/4979

No, AFILIACION:4940/02
EXPEDIENTE:4421-19
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DEREGHO
HUMANOS

@

.
g

\N

Ersedecta Cito biagud




Tigleet TII32633 Ve

Fecha 23/08/2071. Horz 13:39 .
HOSPITAL CENTRA  ELESTADO e
: CATLEROSALES #3102 OBRERA ¢
Ted 4154730 Regidhs /
REC  ICS-8705256-C3 _58A -
Vemtaza  TORRES PEREZ ERICK ALEXIS _ Folic 7191951 Sewo M{«/
Edad 27 Afios, 3 Meses, 28 Diss Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
‘Empleads HEREDLA MUNOZ SAYRA ELIZABETH cm 1608405
Descrincion : A Camiidad P.Uniizcie Inmerie
PERFIL DE LIPIDCS T $467.24 §467.24
PERFIL TIROIDEC 1 31.237.78 313776
QUIMICA SANGUINES 1 §370.15 §379.15
ELECTROLITOS SERICOS : 1 $39537 $395.37
EXAMEN GENERAL DE ORINA Sl §23.08 $33.00
BIOMETRIA HEMATICA 1 $66.00 $66.00
Formas de page ims ﬁlﬁg
Credito $2,568.08 ; y
Efective $0.00 va _— %000
Total $2 569.05




“SOLICITUD DE SERV,<IO

FECHA CONSULTA:22/09/2021
CALLE GUADALUPE SN FRACC. JARDINES DEL .
SANTILARIN ATENCION: 11725432

DIAGNOSTICOSFA0E - OTROS TRASTORNOS FOBICOS DE ANSIERAD, Fa12 - TRASTORNO MIXTO DE\\
ANSIEDAD ¥ DEPRESICN [PRINCIPAL]. s

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

 PERFIL LIPIDOS(COL TRIGLIC. HDL, DL
PERFIL FIROGIDEO(T3.T4, Y TSH) - e e -
QuUIMICA SANGUINEA(GLUCOSA UREA CREAT.)

'ELECTROLITOS SERICOS -

EXAMEN GENERAL DE ORINA
B!OMETRIAZ HEMATICA .

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
DEL ICHISAL / SIA

- e

Fecha y hora dg impresign:22/09/2021 01:34:12p.m.

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD -

CHHUVARHUA

GTIIGRND DEL E3T

PACIENTE:TORRES PEREZ ERICK ALEXIS
FECHA DE NACIMIENTO:26/05/1994
No. AFILIACION:71919/01
EXPEDIENTE:5226-20
PROCEBENCIA:COMISION ESTATAL DE l..OS DERECHOS
HUMANOS B

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

pERLA EDIT
BRA  LARREFL

Fi

Mo e




-




Fecha J8f0gigns Horz 10:5% Tickst  TIISS202

HOSPITALCENTR:  ELESTADO

CALLEROSALES# 3303 OBRERL ye
Tel 1134728 Rerigrg f.f
RFEC 05870825608 554, s
B y
Vemtiz  FERMANDEZ MENDGZA BAULINA Folip 516805 Seme M
Edad 17 Arcs, § 3dezes, 76 Tige Fmpresz  COMISION ESTATAL DE DENECHOS HUMANGS
Emnleade AVITIA LOPEZ MORAYMA KARTNA Crs. 1610314
Descrivcifn Caomtidad P Unitaric Immorie
FERFIL DE LIPIDGS 1 §a7.24 546724
PERFIL TIROIDED IOg7ILET §TGET
QUIMICA 32NCUINEA 1 §378.1% $378.15
FERFIL HOEMONAL GINECOLOGICD ! §1583.00 31.382.29
EXAMEN GENERAL DE ORINA 1 gi3qw $23.00
BIOMETRLE HEMATICA I gesnn 36650
BEMOGLOEINA GLICOSILADA HEALC 1 B3pran 530100
Formas de pago Fubitotal $351855
Frodin GRS Desrpatas 30048
: ' T Iva = PRE,
Efactivo ' —— 5000
%100 Teizl $35I83s
e )/D—/
.



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
UNIDAD DE CONSIULTA DE MED!C!NA GENERAL

FOLIO:0011739758

" CAllE GUADAI LIPE S/N FRACE. IARDINFS DE? ATENCION:11739758

'SOLICITUD DE SERV. IO

DEL ICHISAL / S/A FECHA CONSULTA'24I0912021

f DIAGNLSTICGS K589 - SINDROME DEL COLON IRRITABLE SH DIARREA [PRINCIPAL],

R SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

ﬁ;ﬂ

PERFIL upmosgcou. TRIGLIC.,HDL,LDL)
PERFIL, TIROIDEO{T3,T4. Y TSH)

QUIMICA SANGUINEA(GLUCOSA,UREA, CREAT.)

‘PERFIL HORMONAL GINECOLOGICO

EXAMEN GENERAL DE ORINA

BIOMETRIAHEMATICA . o :
HEMOGLOBINA GLICOSILADA HEALC

HUMANOS

PACIENTE:FERNANDEZ MENDOZA PAULINA
FECHA DE NACIMIENTO:03/03/2004 . |
No. AFILIACION:5168/05 .
EXPEDIENTE-1329-20

MEDICO:CASAS VILLAREAL PERLA EDETH
ESPECIALIDARD:GENERAL )
CEDULA PROFESIONAL:11761338

_— .
\\_\ —k

ORA. PERLA EDITH | r’%%ﬁtS
b HILLABREAS
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