wdetec COMISION ESTATAL DE L.OS DERECHOS HUMANOS Fecha y | 30emar 2021

ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 12:33 p. m.
Usr; DianaTrevizo . Pagina
Rep: rptPoliza PO“Za: C00283 Del 19!@3]2021
Concepto; F/HCU3794 SERVICIO MEDICCG EMPLEADCS FEBRERQ 2021. GP Directo 36 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD,
Pago: 36
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
No Cuenta Deseripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-522821-C0301-18-1411.1 Aportaciones de seguridad social G. $7,668.98 GC
0002 8220-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $7,668.98 GC
0003  8250-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $7,668.98 GD Felio: 36
0004 8240-322821-CG101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad sccial G. $7,668.98 GD Folio: 36
0005 35114-1411 Aportaciones de seguridad social $7,668.98 GD Folio: 36
0006 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $7,668.98 GD Folio: 36
0007 8260-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $7,668.98 GE
(008  8250-522821-CC101.18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. £7.668.98 GE
0009  8270-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $7,668.98 GP Directo 36 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 36
0010 8260-522821-CH101-18-1411.1 Aportaciones de seguridad social G. $7,668.98 GP Directo 36 INSTTTUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 36
001l 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $7,668.98 GP Directo 36 INSTITUTQ CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 36
0012 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $7,668.98 GP Directo 36 INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE

SALUD, Pago: 36

Sumas iguales == 46,013.88 46,013.88

Elaboré: DianaTrevizo



241312021 hitps :Ilbancanetempresarial.citibanamex.com.mxlscriptslcgicln%cbbbne3/84KDGBCN75NOHJLA1 OMNE2/NDOSE___

BancaNet Empresarial

citibanamex

Miéreoles 24 de Marzo del 2021, 3:09:58 PM Centro de México

Historial ~

Cliente

Razén Social

! 73562443
COMISION ESTATAL DE 1.0S DERECHOS HUM

Detalle de operacién

Datos de la operacién

Nombre de la operacién Pago Interbancario Estatus Por Aplicar
Fecha de solicitud 19/03/2021 16:23:00 Fecha Mismo Qia
Semvicie / Medio BancaNet Empresarial Ndmere de Autorizacidn 345416

Importe $ 7.668.98 Auterizador 1 07 PERLA T RIVERA O
Meneda ' Mxh Autorizador 2 08 NESTOR ARMENDARIZ LOYA
Cuentas
Cuenta desting Cuenta origen
Tipo Chegues
Sucursat 934
Cuenta 01215000444 1030683 3513213
Nombre BEVA BANCOMER
Fecha valer / Aplicacion
Datos adicionales
RFC
VA $06.00
Clave de rastreo
Namere de referencia 3794

Concepto del Pago

Beneficiario

*La consulia de movimientos es séle de cardcter informative, no tisne validez oficial como comprobante legal o fiscal.

SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CiiM
INSTITUTC CHIHUARUENSE DE SALUIDY/

https://fbancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintchbbne3/S4KDGEECN7SNOHJLATOMNL2/NDOSS__

i




Folio Fiscal {UUID)

a2b7c849-5002-4d 16-85¢d-5000d7 1abd 12

- C it :; Método de Pago Factura
e G,
C & O ' Condiciones de Pago Lugar de Expedicion
L I A~ S
Q . Forma de Pago Fecha
N AF
~ Confirmacion Tipo de Relacién
CHISAL
Receptor
INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHGS HUMANGS
IC58708256C8 CED920927MP5
Regimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Usc CFDL: GO3(Gastos en general)
CLAVEP/S Ne. De Identificacion Cve._ Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe
Descripcian . )
85121600 CONSULTAGT F48 SERVICIOD 11.00 $313.09 $ 3,444,00
CONSULTA MEDICA
85121800 LABO1 E48 SERVICIO 2.00 $ 770.66 $1,541.31
LABQRATORIO
85121808 X017 £48 SERVICIO 1.00 $ 2,683.67 $2,683.67
RAYOS X
MES DE FEBRERQ DEL 2023
PAQUETE 21988

SERVICICS , LiviINIS T tvmis v US

Total con lete: Subtotal $7,668.98
SIETE MIL SEISCIENTGS SESENTA Y OCHO PESCS 98/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1 -
(/ /
Total $7,668.98

Sello digital del Emisor:

VZIZIMARY A2 7fQsQ4ga00HgIOggNPKEQmM2McZwrd4aTBKLOH OFplJDoHD/ocRIWC 7qzffi465tY nv/+U0HzicHumxAsm 1 DO OXRIGhMS ZyzP 2y 2fT AnSOF97Y XhNIpaSOccee
1eUBCEW3J0StRWU383LISmBESZGDVE 14 1DAXUDIgE URKIXXFRGaIHLSIRESJeNF4h9gSY CQILGIrwylzkeheHXooWl PgJOihwsvCuBTCSCSEydiSROK3IKIg 123jxzUd0U
htuNFBxR1Y/2URhiZKG3IRhOG7JVulgeKnshkBCHABGmMQC Yy 7WP MexV4 TUTHxKXrdObA==

Sello digital del SAT:

SwKC+87X0y TE/on52XMrU37vZIHaDy3Drecz8wHQyfnuWQg 7411 Zisivpg EE Qualluzx L Otwa OMMBTcDSZ 3786 IkeZQmEajGv USEsFa7NDy/g 15tBhWQID2rb4FRkiJj+2VNReOzigw2rd
ObUNWSS L/AEQFKQ7Z6]Xysan MOWOBT4P4 SNbIMSxSy2DLK 1 FNEAGUMCNYO74NVFF STz WIBIGIORgCRY mL7Y AXjIroMmOS Y tgNND 1 2Wxd2 IPyw/bs/Y Ay6nVOIEZd Y01 SckqNWsTYD
VM2YWFMcDYyUNSACSHCSEMwpkiM1evgblU2VeegOQESPOKKT/ 2pzVIrAs=

Cadena Original del Complemento del SAT:

{1.1122b7¢849-5002-4d 16-85cd-5599d7 1abd 12[2021-03-

12T14:43:57|CFA110411 FWSV2IZIMARY A 7IQs Q4qaQ 0HglOggNPKaGm2MeZwrdda TBKLbHOFp/JDoHD/ocRIWC 7qzfid651Y nvi+UCHzicHumxArsm 1 DOBOXRIGhNSZyzP2y2{TAn
S0FS7YXhNIpabOceee1eUSCEWSJOSURWU3B3LIEMBBSZGOVD 14 1D AXUDOGEURKIXXF 8Gqt+LEtRE3JeNF4h9gS Y CQIdLGJrwyJzkehe HXooWIPGJWhwsvCuBTCSCSEydiOROkE3I
K8 1a3jxrzUdOUntuNFBx9tg/2URhiZKG3JRhOOTVulgeKnahk8CH4BgmQC Yy7WPMexV4 1UTHxkXr4 ObA==]00001000000407908743]|

Certificado del Emisor: 00001000000408524314 Fecha y Hora de Certificacidn: 2021-03-12T14:45:57
Certificadn SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacitn: CFA110411FW5

QoXZ  wnwpaxfacturacion.com/ Este gdocumente s una representacion impresa de un CEDI 1de?




HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO

Detalle del paquete de cobranza

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

CLIENTE
NUMERO DE PAQUETE 21988
FECHADEENVIO  03/03/2021 12:00:00a.
FECHA DE PAGO 03/03/2021 12:00:00a.
Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
02/02/2021 CONSULTA TI118937 PORRAS PEREZ LUIS RAUL 311.63 /
03/02/2021 CCONSULTA TI119155 MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO 31163
03/02/2021 CONSULTA TI119261 ARMENDARIZ CHACON NOHEMI 311637
04/02/2021 CONSULTA TI119486 CERECERES AGUILERA EDGAR ELIAM 6046506 311637
09/62/2021 CONSULTA TI120019 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 311637
10/02/2021 CONSULTA TI120356 HERNANDEZ AVILAANALUISA 311637
17/02/2021 CONSULTA Ti121328 VALENZUELA LICON RATFAEL 5664501 31163
19/02/2021 CONSULTA Til21676 CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAHI 2920501 311.63 d
25/02/2021 CONSULTA Ti12245% CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAHI 2620501 311.63 4
- 2021 CONSULTA TI122860 ARMENDARIZ CHACON NOHEMI 311.63 4
117022021 CONSULTA TC657580  CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAHI 2920501 327.70 /
10/02/2021 CONSULTA T1120364 HERNANDEZ AVILAANALUISA " 430.83
05/02/2021 FACTURA RR256416  CERECERES AGUILERA EDGAR ELIAM 6046506 ~1,064.48
05/02/2021 FACTURA RR256415  CERECERES AGUILERA EDGAR ELIAM 6046506 2,683.67
GRAN TOTAL $7,672.98

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ

Impresion: 03/03/2021 0%:15:13a. m

Administrador General
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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

Chihuahua
Comemo Dhe am g

SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL

- 02/10°2621 15:26,36 CONSULTA EXTERNA T ’ -
[FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION:10606421 EXPEDIENTE:2201-19 FOLIO ‘

10/02/2021 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A 0010606421
NOMERE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No, AFILIACION
HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 26/09/1988 EDAD 32a 45714101
NOMERE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
HERNANDEZ AVILA ANA LUISA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
QUINTANILLA VEGA ALFONSO GENERAL 754939
DIAGNOSTICO:

N830 - QUISTE FOLICULAR DEL OVARIO [PRINCIPAL],

PROTEINA C REACTIVA

 FACTOR REUMATOIDE
“ﬂcmAn DE SEDIMENTACION GLOBULAR

-
\\

DR: AL‘?—DNSO QUINTANILLA VEGA
DGP'754988 SSA 94806
nmss 91580 3 Reg. Est 993810
UACH

MEDICO:QUINTANILLA VEGA ALFONSO
CEDULA:754939




e




- 02042021 16:06.40 CONSULTA EXTERNA

“'FECHA DE CONSULTA ~~ |UNIDAD MEDICA/ CONSULTORIC : ATENCION: 10581103 ExPEDIENTE:1285-21 - | FOLIO ~ ~ & )
04/02/2021 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A . L : - 0045581103

NOMBRE DEL PACIENTE ’ FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIAGION
CERECERES AGUILERA EDGAR ELIAM oz o k27110120050 EDAD 15a 60465/06
NOMBRE DEL TRABAJADOR' TPROCEDENCIA
AGUILERA MERCADO ADA MIRIAM COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
CASAS VILLAREAL PERLA EDITH -JGENERAL 14761338
DIAGNQSTICO: o

w796 - DOLOR ] : MANOS {PRINCIPAL]

FACTOR REUMATOIDE

STRIA HEMATICA

EXUDADO FARINGEO

\(

MEDICO:CASAS VILLAREAL PERLA EDITH

CEDULA:11761338
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Fecka 23U0I1 ' Hora 16:34 Tekst  THLS261
: ~ " HOSHITAL CENTEAL DEL ESTADD
CARUIEROSAIES#3300 OBRERA

Tk §154730 Resisro

BFEC  I05-470856-C8 584

Tentza  ARMENDARIZ CHACON NOHEMI Folic 0209201 Zegs F ‘

Edsd 41.Afos 13deses 3 Diss Fapresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAROS

Peanleate  OWTIVERDS . SRENITLEEITELR : L 184853 ;

Dewerincian o fided © Duilgr Tmmeris

O ICHISAL GENERAL - 1/ g3ILel §30143
Farmas U¢ gags ] 5’1&@’5&1 %;éiﬁ
Credite T30 iy e
Efsctive Fa00 —— S000

Tolsl £311.63
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N D2042021 16:05.70 CONSULTA EXTERNA

'FECHA DE CONSULTA ' |UNIDAD MEDICAT CONSULTGRIO" ATENCION: 10581103 - 7 expEDIENTE1285-217 7 o] FOLIO "}~
04/02/2021 _ . |UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A TR L b - 0010581103 - -
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTQ

CERECERES AGUILERA EDGAR ELIAM

No. AFILIACION

: I . -27110/2005 EDAD 15a 60465706
NOMBRE DEL TRABAJADOR ~ .~ : : T L IPROCEDENCIA T

AGUILERA MERCADO ADA MIRIAM COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DEL MEDICO; ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
CASAS VILLAREAL PERLA EDITH GENERAL 11761338
DIAGNASTICO:

VI796 - DOLOR EN MIEMBRO NOTA: MANOS [PRINCIPAL],

ek ot dbrttierk Rkt it Ry e s 0

COLUMNA DORSAL AP. Y LATERAL

 _.MEDICO:CASAS VILLAREAL PERLA EDITH

| CEDULATIS1338
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