COMISION ESTATAL DE L.OS DERECHOS HUMANOS ey i 3001
ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresién | 0839 2. m.

Pagina 1

Usr; DiaraTrevizo

Rep: rptPolizi’ Poliza: C00531 Del 07/05/2021

Concepto: FIHJM347, HGP426, HRD823 Y OC2375 SERVICIO MEDICO MARZO 2021. GP Directo 87 INSTITUTO CHIHUAHUENSE
DE SALUD, Pago: 87

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
No Cuenta Descripeifn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0401  8240-522021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $4,159.37 GC
0002 8240-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,515.74 GC
0003 8240-522821-C0141-20-3411-1 Aportaciones de seguridad social G. $29,406.48 Gc
0004  8240-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. 57.097.84 GC
0005 8220-522021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $4,159.37 GC
0006 8220-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,515.74 GC
0007 8220-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $29,406.48 GC
0008 §220-322821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $7,097.84 GC
0009 8250-522021-C0101-36-1411-1 Agportaciones de seguridad social G. $4,159.37 GD Folio: 87
0019 8250-522823-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,515.74 GD Folio: 87
0011 8250-522821-C0101-20-1411-1 Apertaciones de seguridad social G. $29.406.48 GD Folio: 87
0012 8250-522821-C0101-18-1411-1 Aporiaciones de seguridad social G. $7.097.84 GD Folio: 87
00F3  8240-522021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $4,159.37 GD Folio: 87
0014  8240-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,515.74 GD Folio: 87
TS 8240-522821-C0101-20-1411-1 Aportasiones de seguridad social G. $29.406.48 GD Folio: 87
8240-522821-C0101-18-1413-1 Aportaciones de seguridad social G. $7.097.84 GD Folio: 87
1T 5114-1411 Aportaciones de seguridad socizal $1,159.37 GD Folio: 87
0018  5114-1411 ] Aportaciones de seguzridad social $2,515.74 GD Felio: 87
0019 5114.1411 Aportaciones de seguridad social $29,406.48 GD Folio: 87
0620 5114-1411 Aportaciones de seguridad social $7,097.84 GD Folio: 87
0621 2E11-4-1411 Aportaciones de seguridad sociat $4.3159.37 GD Folio: 87
0022 2111-4-141 Aportaciones de seguridad sociat $2,51574 GD Folio: 37
0023 21t1-4-1411 Aportaciones de seguridad social $29,406.48 GD Folio: 87
0024 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $7,097.84 GD Folio: 87
0025  8260-522021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $4,159.37 GE
0026 8260-521821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $2,515.74 GE
0027 $260-522821-C0{0]-20-1411-1 Aportaciones de sepuridad social G. $29,406.48 GE
0028 8260-522821-C0101-18-14F1-1 Aportaciones de seguridad social G. $7,097.84 GE
0029  8250-522021-C0101-36-1411-1 Aporaaciones de seguridad social G. $4,159.37 GE
0030 8250-522321-C0101-31-1411-1 Aporsaciones de seguridad social G. $2,51574 GE
0031 8250-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $20.406.48 GF
0032 8250-522821-C0101-18-1411-1 Aporiaciones de seguridad social G. $7,097.84 GE
0033 8270-522021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,159.37 GF Directo $7 INSTITUTQ CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 87
0034 8270-322821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,515.74 GP Diresto 87 NSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 87
0035 8270-3229°1-CP101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $29.406.48 GP Directo 87 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 87
0035 8270-522321-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad socwl G. £7.097.84 GP Directo 87 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
- SALUD, Pago: 87
8260-522021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $4,159.37 GP Directo 37 INSTTTUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 87
~& 8260-322821-C0101-31-1411-1 Aporaciones de seguridad social G. $2,515.14 GP Directo §7 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
” SALUD, Pago: 87
0039 8260-522921-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $29,406.48 GP Directo 37 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 87
0040  §260-522821-C0101-18-1411-1 Aportacicnes de seguridad social G. $7.097.84 GP Directo 87 INSTITUTQ CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 87
0041 21114-1411 Aportaciones de seguridad social $43,179.43 P Directo 87 INSTITUTC CHTHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 87
0042 1112-01-001 BANAMEX 3513213 PPAL. $43,179.43 GP Diresto 87 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

SALUT, Pago: 87

239,076.58 259,676.58

Elabord: DiznaTravizo
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BancaNet Empresarial

Historial -

Cliente

Razén Social

| 73562443
|

| COMISION ESTATAL DE LGS DERECHOS HUM

Detalie de operacién

Datos de la operacién

Nembre de ls operacién
Fecha de solicitudg

Servicio / Medio

Bancalet Empresarial

Page [nterbancario Estatus
OTI05/2021 16:32:00 Fecha

Nidmere de Autorizacién

Por Aplicar
Mismo Dia
355953

Concepto det Pago

Beneficiario

*La consulia de movimigntos es s6io de caracler

informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal.

Importe i $43,179.43 Autorizador 1 07 PERLA | RIVERA O
i
Moneda | VXN Autorizador 2 08 NESTOR ARMENDARIZ LOYA
Cuentas
Cuenta desting Cuenta origen
Tipo Cheques
Sucursal G534
Cuenta 012150004441030683 3513213
Nombre BBVA BANCOMER
Fecha valor{ Aplicacion
Datos adicionales
RFC i
VA ! $0.00
|
. Clave de rastreo
| Nuimero de referencia | 260421

SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
JNSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUID/

https:llbancanetempresaria!.citibanamex.com.mxfscripts/cgic[ntcbbbne'!/0X2NVUTVQBBLEOIN19TYC4RRYX/NDOS2m 11




| SECRETARIA
vy DE SALUD
Chihuahua

GORIERND DEL ESTADQ

Chihuahua Chih., a 26 de Abril del 2021.

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
LIC. NESTOR MANUEL ARMENDARIZ LOYA

PRESIDENTE.
PRESENTE. -

CTR-Z55

INSTITUTO
CHIHUAHUBNSE
DE SALUD

AT’N. C. P. PEDRO ANTONIO QUINTANAR ROHANA
JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Anexo al presente, facturas originales que corresponden a los Servicios Médicos, proporcionados
por el Instituto Chihuahuense de Salud a los empleados de la C. E. D. H. de acuerdo al confrato
establecido y que a continuacion se relacionan.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Unidad Hospitalaria Ndm. Factura Fecha Importe
HOSPITAL DE LA MUJER JUAREZ HJM-347 08/04/2021 $4,159.37
HOSPITAL G.O. PARRAL HGP-426 05/04/2021 $2,515.74
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-823 05/04/2021 $29,406.48
OFICINAS CENTRALES 0C-2375 09/04/2021 $7,097.84
Total $43,179.43

Agradeciéndole de antemnano su atencién quedo de usted.

Katla ;ri sel Alonso Reaza

Dpto. de Contabilidad / Encargada del Area de Ingresos ICHISAL

Instituto Chihuahuense de Salud

KGAR/mili*

“2021, Afo del Bicentenario de la Consumacién de la Independencia de Meéxico”

“2021, Afio de las Culturas del Norte”

Calle Tercera No. 604, Col. Centro Chihuahuz, Chih. México C.P, 31000. Conmutador 429-33-00 Ext. __

www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud

UNIDOS
CONVALOR




Folio Fiscal (ULID)

S 16062583-0896-4350-bb10-5999d7 1a3a42 '

- Méloda da Pago Factura e
DARTEEET o ciunes dePagoe-- ... . - . LugardeExpedicién ;)
oo ForadePage- Fecha . ..
i Confimagin B T’pnde_ﬂ_elaciﬁn B
FCHIS AL '
 _Emisor,,. . i Py . ERT
ENSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COM!SION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ICS8708256C8 CEDS20927MP5
Régimen 603({Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: G0D3(Gastos en general)

No. De |dentificacién

CLAVE F/S Cve. Unidad ‘Unidad Cadntidad 'P.Unitsrio - Descuenta

Importa

85121600 CONSULTAD1 E48 SERVICIO 1.00 $747.48 $747.48
SERVICIO MEDICO DE CONSULTA EXTERNA DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2021 -
85121800 LABO1 E48 SERVICIO 1.00 $3,411.85 $3411.88

_ SERVICIO DE LARORATCRIO DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2021

Total con letra: Subtotal $4,158,37
CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y NUEVE PESOS 37/100.-MXN VA 0.00% $6.00
Tipo de Cambio: 1

Total _ $415937

Sallo digital del Emisor:

XHwEWrdw468145pLi+7vgJ86USTYDUIBXel1JVd02541Y 51 C14812520I3'1 L4UNHgxwXvOGUEOIMvxZuV7aNKIQHSLaPKoEd+UghGZhWNCIZEq/PWyZic/9J9gPD+{MNuiewXCKD
OwHaVe7y/GXritCBHYJAxw/brrmd0IT2xqWHIKIFUEyvOu+mijjStd019aeM3xzhSIkE 1 20vEwz/EKBgGDLenSA+xZiBe XIXyZx 1 PxKKT 7 TIEPzBoJOrZLnf+MQyE0OWsv+BPOgy SNVK
SQVxgn/BJA8Zzl4ddmgzFEWUodYV76fAS3DMBPHjpQIPb 1jg5dCoedUCURVKOMPBTA==

Sello digital def SAT:

vemuXSgMmFyG8sWahjgBMaocWNVa52e+LirhuSCKIB5Fb1C9KAlaYzgmC 104X+IU3QWSxxd 1 BG 1suBfCUjg3Z8NaHWDIFNifltzé1HocuGvowsolA4a+q7QTQVE7jL HGVgSQC/wZnwQdD
NIANLPUzY X GeZ 2Hg Y hZOFRIz41e ITdXVpkv 3plOO1ziY Twx QS WaY paelyLZe 1Bf2Z2Qc6hKn9GLhs 90/vuH 1 +e/68yike AY JsBmag B21i6 Tw3Db B+ PKIOg7UsT7kBgQlaMNPg7kKREMgIOd7
TeWggReedBj2j3QmPxNxla7ci5/CxpAKVE|GEZWaCZEG/GePUcjQMNAAKDbA==

Cadena Original del Complamento del SAT:

1i1.1]16d62583-b856-435d-bb1c-5999d71a3a42{2021-04-

08T12:30:52]CFA110411FWS[XHwWEWrdw469145pLi+Tvg JBEUSTY D UEBxel 14Vd02541YS1C 148125208 1L4UNHgxwXvOGUEDImvxZuV7aNKIQHILaPKoEd+Ugh GZhWNCIzEg/PWyzjc!
949gPO+jfMNUiewXCKDOwHaVe7y/GXritCBHYjAxw/brm4 Bl T2xgqWHhk U EyvOu+mjjSt4o 1 SaeM3xzhOlkE 1 20vEwr/EXBgGDLenSA+xZIBeXIXy Zx 1P KK T 7 TIEPZBoJOrZLnf+MQYECGD
Wsv+BPOgGySNVKSQVxgn/BJASZzi4ddmgzFeWUodYV7BfA93DMBPh/joQIPb1jg5d Coe8UCURVKQMPBTA==[00001000000407908743)|

Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Facha y Hora de Certificacitn: 2021-04-08712:30:52
Certificada SAT: Q0001000000407508743 Proveador de Certificacidn: CFA110411FWS

wiw.paxfaciuracion.comi Este documento s una representacidn impresa de un CFDI 1de1




Page 1 of 1

<Pxml version="1.0" ¢ncoding="UTF-8" standalone="true" 7>
<cfdi:Comprobante xsi'schemal.ocation="htip://www.sat.gob.mx/efd/3 hitp:ffwww.sat.geb.musitio_internet/efd/3/cfdv33.xsd” L.ugarExpedicion="32330"
MetodoPago="PPD" TipoDeComprobante="§" Total="4159.37" Ti peCambio="1" Moneda="MXN" SubTotal="4159.37"
Certificado="MIGTzCCBDegAwIBAgIU M'DAwMDEwMDAwMDAOMDgSMjQzMTle)QYJKoZlhchAQELBQAwggGyMTnggYDVQQDDCBBLkMu]GRIh
NoCertificado="00001000000408924314" FormaPago="99"
Sello="XHwEWrdw469145pU+TvgJ 36U TY D UfBxel 1 VAO2541 YSIC 14812520 B1 LAUNHqxwXv0GuEOImvx ZuV7aNKIQHILaPKoEd+UghGZhWNCizEq/PWyzj
Fecha="2021-04-08T11:30:51" Folio="347" Serie="HJM" Version="3.3" xmins:cfdi="hitp:/wwi.sat.gob.mx/cfd/3" sminsxsi="http/Avww.wlorg/ 200/ XMESchema-
wstance”>
<efdi:Ernisor RegimenFiseal="603" Nombre="INSTITUTO CHIHUARUENSE DE SALUD" Rfc="HCS8708236C8"/>
<¢fdi:Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS® Rfic="CED920927MP5" UsoCFDI="G03"/>
<ctdi:Conceptos>
- <efdi-Concepto Impore="747.480000" ValorUnitario="747.480000" Descripcion="SERVICIO MEDICO DE CONSULTA EXTERNA DEL 01 AL 31 BE
MARZO DE 202" Unidad="SERVICIQ" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="CONSULTAO1" ClaveProdServ="85121600">
- <cfdiimpuestos>
- <cldi:Traslados>
<cfli-Traslado Lmporte="0,000000" TasaOCuata="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesio="002" Base="747.480000"/>
</cfdi: Traslados> :
</cfdi;Impuestos>
</cldi:Concepto>
- <cfdi:Concepte Importe="3411.890000" ValorUnitario="3411.820600" Descripcion="SERVICIO DE LABORATORIO DEL 01 AL 31 DE MARZO DE 2021"
Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="LAB01" ClaveProdServ="85121800">
- <cfdiImpuestos>
- <cfdi:Traslados>
<¢fdi:Traslado Importe="0.080000" TasaOCuata="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesio="002" Base="3411.890000"/>
~/etdi: Traslados>
<fefdizlmpuestos>
<fefdi:Conceplo>
<fefdi:Conceptos>
<cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="0">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi-Traslado lmporte="0.000000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002"/>
<fctdi: Traslodos™
</efdi Impuesios>
- <cldi:Complemento>
<tfd: TimbreFiscal Digital xsi:schemal ocation="nttp://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http:/."mvw.sat.gob.mx!sitiowintcrnetf’cfdfl‘imbreFisca]DigilalfFimbreFischDigitalvll.xsd" Version="1.1" NoCertificadoS AT="00001000008407908743"
SelloSAT="vrmuXSgMmFyG8sWahjq BMaoWNVa520+LIrhuSCKIBSFb1 CIKAIaYzqmCi O4XHUIQWSxxd 1 BG1suBf0jg3Z8NaH WHIFNi/Ttz4FH,
SelloCFD="XHwEW rdwd69H5pU-+Tve JS6USTY DI Bxcl1 TVd 02541 YS1C148125:0B1 L4UNHgxwXv0GuEOlmvxZuV7aNKIQHSLaPKoEd-+liqhGZk
RfcProvCerit="CTFA110411FW5"' FechaTimbrade="2021-05-08T12:30:52" UUID="16162583-b896-435d-bb1e-5999dT1a3a42"
xmins:fd="htp/fwawsatgob.mx/TimbreFiscalDigital"/>
<fcldi:Complemento™>
</cfdi: Comprebanizs>

file:///C:/Users/angelica.venegas/Downloads/16d62583-b896-435d-bb1¢-5999d71a3242.x... 08/04/2021




9/4/2021 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA . g8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del
emisor

ICS8708256C8 INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Folio fiscal Fecha de expedicion

16D62583-B896-435D-BB1C-  2021-04-08T11:30:51
_ 5999D71A3A42

Total del CFDI Efecto dei comprobante

$4,150.37 Ingreso

https:/fverificacfdi facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del
receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacién
SAT

2021-04-
08T12:30:52

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social dei
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANGS

PAC que certificé

CFA1T10411FW5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacién

Imprimir

11




HOSPITAL DE LA MUJER
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE ~ COMISION ESTATAL DE BDERECHOS HUMANOS

NUMEROQ DE PAQUETE

FECHADE ENVIO  01/03/2021 12:00:00a.
FECHA DE PAGO 31/03/2021 12:00:00a.

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacién Monto crédito
CAJA CONSUL. EXT.

01/03/2021 FACTURA RB129318 DE ANDA RAMIREZ LAURAELIZABETH 4520501 373.74
11/03/2021 FACTURA RBI29637 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH 373.74
Total De CAJA CONSUL. EXT. $747.48
CAJA EXAMEN )

02/03/2021 FACTURA RE1127 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH 3,411.89
Total De CAJA EXAMEN $3,411.89
GRAN TOTAL $4,159.37

T T S j:
CrCio el O LA

LIC. GEORGINA VARGAS RAMONFAUR

Impresion: 06/04/2021 10:09:24a. m

Administrador General




HOSPITAL DE LA MUJER 2016 - 2017 Hoja: 1

CONTPAQ i :
Movimientos, Auxiliares del Catalogo Fecha: 06/Abr/2021
- del 01/Mar/2021 al 31/Mar/2021
Moneda: Peso Mexicano
Cuenta Nombre _ Saldo Inicial
Fecha Tipo Ndmero Concepto Referencia Cargos Abonos Saldo
11-2212-0003-000 CEDH Saldo inicial : 7,441.69
01/Mar/2021 Ingresos 31,579 CEDH 23984 373.74 7.815.43
02/Mar/2021 Ingresos 31,589 CEDH 24001 3,411.89 11,227.32
11/Marf2021 Ingresos 31,657 CEDH 24070 373.74 11,601.06
Total: 4,159.37 0.00 11,601.06

Total: 4,159.37 ’ 0.00 11,601.06
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Fofio Fiscal (LIUIDY

atedbcic-c429-47bi-b1e5-5099d7 1af6 1f _

Método de Pago Factura

PPD (Pagoenparcialidades odiferido) | HGP425 |

Condiciones de Pago Lugar de Expedicion
33800
Forma de Pago Fecha

99(Par definir) 2021-04-05T17:19:27

Confirmacion Tipo de Relacion

ICHISAL

Receptor
INSTITUTO CHIBUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
1CS8708256C8 CED920927MP5

Réqgimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: G03{Gastos en general)

CLAVE P/S No. De Identificacion Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe
Descripeion

85121600 CONSULTANM E48 SERVICIO $ 1,435.53 $ 1,435.53
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO 2021 )

85121500 MEDO1 E48 SERVICIO 1.00 5134.71 $134.71
MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO 2021

85121800 LABO1 E48 SERVICIO 1.00 $ 945,50 $ 945.50
ABORATORIO

Total con letra: Subtotal $2,515.74
DOS MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS 74/100.-MXN WA 0.00% $0.00
Tipo de Cambic: 1

Total $2.515.74

Sello digital del Emisor:

EhNSPTAVPNBCWWPI38TEO4KDH/6tkOPKFcOdDxeh8CzBDHIXTJIRRYH PeBwMtimSaDgQ8py6vJ0 PKToOK/aswxmGIK+QGpiHIWwvCmEprCyaJUBXVMzbHLKWE+aSPoGF
IDGENGSRLURXIZ0pWz2702zpsZ1eAuP20rBpeXe YOPLD 1gIBLk4OpTESImxbClonX3b04nljidoXB/pkd30d U+w\VMQ2vQ/3BEEZwnsa0vP8ueTJbKTT 0OTKNmBJHOKDix4t_38q
dAp82G30ZGoFTN IvCQuk?OzZUdpw??JmeAZVKnQsoc00+noXE4mhBf5SR3dzTUjF GPTgjLvwuQ==

Sello digital de! SAT:

NUh71YS5QIPRNGXWIRFS h3flvooKw8zIAW2nVis93sBUIOyMydkvs 1 QL706d/L04vDzPGBzxHuFVywnx4DisbKpffHO 1Vrdd4nZ6yJys2TwxuCBAYNZVIEYEg rachFHUYRGExYhMBdsEgziK
HBDDsXKc1gCq00yT980YmfE3VsyhRECKI D3PSa+ezcllcViOBUYZpR PygmwiB8iQxC70fO74rleCGyvxivil 1TmSWwy0Ly+CRQSCDqZW3MwDIYF.’SgnQN}5y3OAO+RBEiMbW3M5F PX
Bfg CYAijRGgpHcXngq[oSHk?FiBF3b4rkucg HNn/AzZvF4WzE3Bgg==

Cadena Original del Complemento del SAT:

[11.1[27edbcic-0428-47hf-61e5-5099d7 1af6 11202104~

05T18:19:27|CFA110411 FWSIEhNSPfAVPNBCWWPE38T804KDHld.’GtkOPkFcOdeehQCzBDHkXTJSRRYHPeBwMtfmSaDqOBpyﬁvd0F'KTGQKn'aswme!K+QG:JiH9WWvaFprCyaUOB
XVMZbHLKwE+a5PoGRDGBNgSRLIRXIZ0pWz27QzpsZ SAUP20rBpcXeYOPuQ1 giBLk409TES3mbef0nX3bG4ntdOXBlpkdBGG’U+WWMQZVQBSEEanSEOVF‘SuejTJbKTI'GOTKN
mEJHOKSx41L.39adApB2 (538ZGoF TNIVCOUk7OzZUd pw77JmpQAZVKnQsocOo+noXE4mhBI5SS R3dzTUFGPTYiLywuQ==|00001000000407508743])

Certificado def Emisor: C0001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacidn: 2021-04-05T18:19:27
Certificado SAT: D0001000000407908743 Proveedor de Certificacion: CFAT10411FW5

PuXf  www.oaxacluecion.cony Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de t



INSTITUTO
CHINMUAHUEMSE
BE SALUD

) . SECRETARIA
N4 | DESALUD
Chihuahua

GORIERNO DEL ESTADS

RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANGOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 01 AL 7 DE MARZO DEL 2021

_ VMIBRE DEL PACIENTE No. AFILIACION SERVICIO COSTO

ESPINOZA DIAZ RITA 6100901 SERVICIO MEDICO $ 276.29

ESPINOZA DIAZ RITA 6100901 SONOGRAFIAS $ 606.69
TOTAL $882.98

LIC. ROSA MA. FRANCO TORRESDEY
DPTO. COBRANZA .

Calle Tercera No. 604,

Col. Centro ‘2021, Afio del Bicentenaric de la Consumacion de la Independencia de México”
C.P. 31000 Chihuahua, Chih. “2G21, Afio de las Culturas del Norte” ’

Tel. (614)439-9500 Ext. 21526

Chihuahua

UNIDOS CON VALOR




Chihuahua

GOB!ERNO DEL ESTADO

B

5
3
, . INSTITUTO
SECRETARIA |
BE SALUD . CHIHUAHUENSE
| DESALUD

G

RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS

HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 22 AL 31 DE MARZO DEL 2021

VIBRE DEL PACIENTE No. AFILIACION SERVICIO COSTO
S~LCIDO DOMINGUEZ LUIS ARTURO 38690/01 SERVICIO MEDICO $ 276.29
ESPINOZA DIAZ RITA 61009/01 LABORATORIOS $ 945.50
ESPINOZA DIAZ RITA 61009/01 SERVICIO MEDICO $ 276.29
SALCIDO DOMINGUEZ LUIS ARTURO 38680/01 MEDICAMENTO $ 13471

TOTAL $1,632.79

Calle Tercera No. 604,
Col. Centro

2021, Afio del Bicentenario de la Consumacién de la i i éxico”
G.P. 31000 Chihuahua, Chih. i e la independencia de México

Tel. (614)435-8900 Ext. 21526

LIC. ROSA MA. FRANCO TORRESDEY
DPTO. COBRANZA )

Pa. lacbed Mew ua}m(u__ o

2021, Afio de las Culturas del Norte”

Chihuahua

UNIDCS CON VALOR



ICHISAL

Folin Fiscal (UUID)

Forma de Page
99(Por definir}
Confirmacion

529dwcb~8189-4¢8b-85d1-5999d71a6990
Método ds Pago
Cendiciones de Pago

Factura
HRD 823
Lugar de Expedicisn
33000
Fecha

2021-04-05T19:14:03

Tipo de Relacitn

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

Descripeion

Régirnen 603{Personas Morales con Fines no Lucrativos} Uso CFDI: GO3(Gastos en general)

P.Unitzrio

INSTSTUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISICN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ICS8708256C8 CEDS20927MP5

Descuento

85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 1.00 $2,150.40 $2,150.40
SERVICIO MEDICO GENERAL CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZ( 2021
85121600 CONSULTAG1 E48 SERVICIO 1.00 $843.86 § 843.86
~ERVICIO MEDICO ESPECIALISTA CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO 2021
B 35121808 X1 E48 SERVICIO 1.00 $4,044.78 $4,044.78
YOS X CORRESPONDIENTES Al MES DE MARZO 2021
- 85121800 LABO1 E48 SERVICIO 1.00 $0,439.09 $9,436.9¢
LABORATORIO CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO 2021
85121900 MEDO1 E48 SERVICIO 1.00 $7.136.27 $ 7136.27
MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO 2021
85101501 HOSPO1 E48 SERVICIO 1.00 $3,857.30 $3,657.30
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS CORRESPONDIENTES AL MES DE MARZO 2021
85101501 HOSPO1 E48 SERVICIO 1.00 $2,133.88 $2,133.88
SERVICIO DE MATERIAL EN EL AREA DE HOSPITAL CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO 2021
Total con letra: Subtotal $29,406.48
VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS SEIS PESOS 48/100.-MXN WA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Totel $29,406.48

Sello digital del Emisor:

eHwXOzldhw.f.'"lDqKz_49&meOch3GyTvaeKJH7h 1/0BKVgH1AsBRX+3wQOmQRsmiQ3w==
Sello digital del SAT:

ganNCAKZVx!iVmEiQJZEeszDL‘i54ptMlD423EB+hPJH5xVKTuSeWNonz=
Cadena Original dal Complements del SAT:
11.1/529dc9cb-a1a9-4d8b-85d1-5999d7 1a6%e¢]2021-04-

v2jnwGWIXODIBHEIISZBXPQM3RV RVZovOZT4JPNKEdSQzwikdalApsxmxowVVNCI8E0vFzUko TzrHKZmrXepz2ZaRh/1 g

Caertificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacién:
Cartificado SAT: 00001000000407808743 Provesdor de Certificacion:

¢DCkCskEsU IVNthz3lprJ4GGSVZCawP28kVIbAnL‘1thKymeiGSSNUykJBBlCi(S1AdRtHxVOYhexDtUTXy-i-E5K2WlEvdngyInshIwacuhqd7?k0va2janWlX0|BHElisZB
XPQM3RVJIRVZevOLT. 4 JPNKEdBQawkdalApsxmxawVVNcI860vFzUko TzrHkZmrXcpz2ZaRh/1 IgBQHSGYanMONqug?louOZtSRIZynngkNSvcaAMZZpOwibEdAWKSWthYX

KQNchEAEstTQJGUhXHtuIquNeImeZmWAqKnDpjezSJbICBlXaHMukBSjSZHPKBLieGHwTRZYboJIHﬁ 1 SunnAYavaYHva4NrBGliLsQR4VgengfTr]k+a(A24§fQLPTgQGAdKSDYm
Ye38WaZ+SGljianmadfoﬁvnY2+xxFGonthVCOUDBth’IchwmGNZGOeﬂ(W‘rjOSIfzvoi'ND?cWZ‘l hU+42rx.%iL79VwﬁgSGWVIDpjaoTcsOnaygm+BCU7ZYzqGPlPTv3zNQmDWK67v

05T20:14:04|CFAT10411 FWSicDCszkEsUNNDIthIprJ4€JG3V2CawPZBkVEi)AnLithKymelGSfSAIUykJ BBICKS 1AGRIHxVOYhexDILITXy+EsK2WIEvdyVy/nshixNweuhqd7PkOfL

BOH3GYIVnrdGNCajg7loul2tSR/2ynxgZk/VEvcaAMZZpOwibE

GAWKSWERRYXeHwXOzIdhw/iDgKz49emxFONCE3GY TvmMeKJH7h 1/0BKVGH1 ASBRX+9wQGmMQRsmiQ3w=={00001000000407908743}

2621-04-05T20:14:04
CFA110411FW5

ing e, paxfacturecion.com/ . Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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5/4/2021

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

529DCOCB-A1AS-4DEB-85D1-
399907 1AG9EC

Total dei CFDI

$29,406.48

Nembre o razén social del

emisor

INSTITUTO

CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicion

2021-04-05T19:14:03

Efecto del comprobante

Ingreso

hitps:/fverificacidifacturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del

receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion
SAT

2021-04-
05720:14:04

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social dei
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

CFA110411FW5

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacién

Imprimir

1M
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HG DELICIAS

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
- AV. RIC GONCHOS FTE # 500 ZONA CENTRO

RIMENTDE RECETA MEDICA _

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 60626
03/01/2021 CRUZ TERRAZAS NORMAARACELI
Receta: 6320343
Médico:
HERNANDEZ MACIAS SERGIO RENE Usuario: OBACA
Jlave Sol. Surt Descripcion Presentacion
1000017110000 1 1 ACIDO FOLICO 0.4 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: 0.4 MG DE ACIDO FOLICO. o ENVASE 30 TABLETA
1000034170000 1 1 DICLOFENAGO-CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACGION PROLONGADA ENVASE 20 CAPSULA

01/03/2021  10:06:36a.m. Pagina 1 de 1







T " INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
e
: ' HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AN RIO CONCHOS PTE # 500 2ONA CENTRO DELICIAS, CHIHUAKUA (639) 470-83-00
Chihuahua ]
SOLICITUD DE SERVICIO - ICHISAL
L DITI2027 9280 CONSULTA EXTERRA -
[FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA { CONSULTORIO ATENCION: 10679810 EXPEDIENTE:4721-19 FOLIO
01/03/2021 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS / S/A 0010679810
NOMBRE DEL PACIENTE ’ FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
CRUZ TERRAZAS NORMA ARACEL| 281111995 EDAD 25a 65820/01
NOMERE DEL TRABAJADGR PROCEDENCIA ’
CRUZ TERRAZAS NORMA ARACEL] COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DE|. MEDICO: ' ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
HERNANDEZ MACIAS SERGIO RENE GENERAL 2663833
DIAGNOSTICO: )
NEOD - QUISTE 5 AMA [PRINCIPAL], N601 - MASTOPATIA QUISTICA DIFUSA,

: COMPLETA
PRUEBAS DE E( UNCIONANIENTO HEPATICD
__PERFI HORMONAL GINECOLOGICO

MEDICO:HERNANDEZ MAClAS  SERGIO RENE
CEDULA:2863833 /| .
|




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
B o AV, RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA, CENTRO BELICIAS, CHIHUAHUA {839) 470-83-00 :
Chihuahua '
RECETA ICHISAL
\_ ° N (GID172021 $:28.55) CONSILTA EXTERNA J
Y
[:scm DECONSULTA  |UNIDAD MEDIGA lexpepienTe; 4721.19 L arencion: 10679810 FOLIO RECETA :
0170312021 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS 6320343
NOMBRE DEL PACIENTE ) SEXQ FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
CRUZ TERRAZAS NORMAARACELI FEMENINO [11/28/1995 epan 25a 65520/01
NOMERE DEL ASEGURADO PROCEDENCIA
CRUZ TERRAZAS NORMA ARACEL| COMISION ESTATAL DE LOS DERECHGS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ) ’ ESPECIALIDAD CEDULA PROFESHGHAL
HERNANDEZ MACIAS SERGID RENE GENERAL 2663833
DIAGNOSTICOS: N60O - QUISTE SOLITARIO DE LA MAMA [PRINCIPAL], N6G1 - MASTOPATIA QUISTICA DIFUSA,
i

m ACEDOV FOLICO TABLETA (4 MG) ENVASE CON 90 ‘I‘ABLETAS DOSIS 1 TABLETA CADA 24 HORA POR 30 DIAS ViA ORAL
[11 DICLOFENACO: CAPsu o GRAGEA DE LIBERACION PRDLONGA | ¢ {
%12 HORAFOR 10 DIAS VIAORAL :

SNy [ —

LA FECHA DE EXPEDICION CEEJULA 2663833 J
S 6320343 §
















INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AV. RIQ CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO DELICIAS, CHIHUAHUA (639) 4708300
Chihuahua

SOLICITUD DE SERVICIO

ICHISAL

\_ GHIWOZT IR 09 CONSULTA EXTEANA }

FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIG ATENCION:10755745 EXPEDIENTE:4721-19 FOLIO
18/03/2021 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS / S/A 0810765745

NOMBRE DEL PACIENTE N FECHA DE NACIMIENTOD No, AFILIACION

CRUZ TERRAZAS NORMA ARACELI 28111995 EDAD 25a 65820/01

NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA

CRUZ TERRAZAS NORMA ARACELI COMISION ESTATAE DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DEI, MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL

CANTU CANTU JAIME EDUARDO GINEGGLOGIA 1259829

DIAGNOSTICO:

P46 - TUMOR
i o
GRUPO, TIPG Y RH
BIOMETRIA HEMATICACOMPLETA -, - - .
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
; IEMPO DE PROTOMBINA

CE COMPORTAMIENTG INCIERTD O DESCONO IDC DE LA MAMA [PRiNCIF’AL]
5k

i

Cr.faimie Eduzrdo Cant Cantd
) ineeslogle y Obstetricis
Ced. Prof. 1259829

. MEDICO:CAN U CANTU JAIME EDUARDO
CEDULA: 125828
- ~




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

Recibo de caja

Recibo: CF548189 Edad: 25 Afios, 4 Meses
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANQS

Tipo paciente: DERECHOHABIENTE

Intermno (377,644)

Paciente: CRUZ TERRAZAS NORMA ARACELI
La cantidad de SEIS MIL CUATROSCIENTOS TREINTAY CUATRO PESOS 13/100 M.N.

RFC: CUTN951128116
Por concepto de:

CURP:

Hora: 6:22:04 pm

No Afiliacion: 6582001

MATERIAL DE CURACION $2,133.88
MEDICAMENTOS $642.95
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS $3,657.30
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $6,434.13
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $6,434.13 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $6,434.13

DELICIAS, CHIHUAHUA,

24/marf2021

Cajero(a): BACA DIAZ LIZBETH ABIGAIL




" HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

" AVE RIO CONCHOS PTE # 500 CENTRO DELICIAS
RFC ICS-8708256-C3

ESTADO DE CUENTA

Nuamero paciente 142971 Cuenta 377644 Tipo Interno FECHA  05/04/2021 HORA 06:20:52 p.m.
Paciente CRUZ TERRAZAS NORMA ARACELI Admisién/Egreso  24/mar/2021 00:00  24/mar/2021 19:53
Domicilio CALLE PRIMERO DE MAYO 210 LOMA DEUltimo cuarto g
Ciudad DELICIAS Responsable NORMA ARACELI CRUZ TERRAZAS
Estado CHIHUAHUA Meédico tratante ALTA . MEDICA
Teléfono 6481254692 Tipo paciente DERECHOHABIENTE
Fecha nacimiento 28/mov/1995 Edad 25 ANO(S) Diagnéstico
ESTADO DE CUENTA EMPRESA Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMA]
Paquetes Facturas CF548189
Fecha Nimero Clave Descripcion Cantidad Precio  Importe Desc. Urg.
CAJA GENERAL
27 324 0 T SALA DE RECUPERACION 45 £9.64 $433.80 $0.00
Er 0324 0 75 USO QUIROFANO 33 $92.10 $3,223.50 $0.00
o Subtotales $3,657.30 $0.00
QUIROFANO
(F)2021/03/24 0 01000036750000 AGUA BNYECTABLE 500. CAD: 1 $51.80 $51.80 $0.00
(F2021/03/24 0 06004037600000 AGUJAS HIPODERMICA CONE 2 $1.36 $2.72 $0.00
(F)2021/03/24 ¢ 06004037860000 AGUJAS HIPODERMICA CON I 2 $0.71 $1.42 $0.60
(F)2021/0324 0O 06006609220000 ANTISEPTICOS Y GERMICIDAI 1 $583.80 $583.80 $0.00
2021/03/24 0 06008800250000 APOSITO TRANSPARENTE, MI 1 $12.42 $12.42 $6.00
(F)2021/03/24 0 06020303971101 CINTAS PARA USO QUIRURGIC 20 F12.81 $256.20 £9.00
(F)2021/03/24 0 01000036100000 CLORURO DE SODIO 0.9% 1 O( 2 $70.32 $140.64 $0.00
202170324 0 06023101040000 COMPRESAS PARAVIENTRE. 6 $96.56 $579.36 $0.00
(F2021/03/24 0 06033005910000 ELECTRODO PUNTUAL (LAPL: 1 $243.09 $243.09 $0.00
(F)2021/03/24 O 06043606930000 GASA(ESPONJA) ESTERILIZAI 10 $1.36 $i3.60 $0.00
(& N 03124 0 06043605520000 GASAS. SECACORTADA, DEA 20 $0.50 $10.00 £0.00
F 0324 0 06045603000000 GUANTES PARA CIRUGIA. DE 1 $9.91 $9.91 $0.00
(P)20£1/03/24 0 06045603340000 GUANTES PARA CIRUGIA. PE 4 $11.34 $45.36 $0.00
{F12021/0324 0 06045603910000 GUANTES PARA EXPLORACIO 4 $3.04 $12.16 $0.00
(F)2021/0324 0 06048300910000 HOJAS PARA BISTURI DE ACE. 1 $4.02 $4.02 $0.00
(F2021/03/24 26981 06048301250000 HOJAS PARABISTURIDE ACE. 1 $1.45 $1.45 $0.00
(F)2021/03/24 0 06048301330000 HOJAS PARABISTURIDE ACE 2 $4.02 $8.04 $0.00
(F)2021/03/24 0O 06055000240000 JERINGA DE PLASTICO, ESTE!R 1 $3.26 $3.26 $0.00
(F)2021/0324 0 06055006771101 JERINGAS DE PLASTICO, ESTE 2 $1.82 $3.64 $0.00
(F)2021/03/24 0O 01000002620003 LIDOCAINA 2%. SOLUCIONIN 50 $7.69 $384.50 $0.00
(F)2021/03/24 0O 01000036150000 SOLUCION HARTMANN 500. 8 1 $40.18 $40.18 $0.00
(F)2021/03/24 0 06084102050000 SUTURA SINTETICAS NO ABSt 2 $1.65 $3.30 $0.00
(M2021/0324 0 06084105510000 SUTURAS CATGUT CROMICO 1 $78.17 $78.17 $0.00
(F)2021/03/24 0 06093328250000 VENDAS ELASTICA ANCHO 3( 1 $176.70 $176.70 $0.00
Subtotales $2,665.74 $0.60
SUBALMACEN
(F)2021/03/24 631979 06008800250000 APOSITO TRANSPARENTE, Ml 1 $12.42 $12.42 $0.00
Impresion  05/abr/2021  18:20 Pagina 1 de 2




" HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
" AVE RIO CONCHOS PTE # 500 CENTRO DELICIAS

RFC 1CS-8708256-C8

ESTADO DE CUENTA

Nilmero paciente 142971 Cuenta 377644 Tipe Interno FECHA 05/04/2021 HORA 06:20:532 p.m.

Paciente CRUZ TERRAZAS NORMA ARACELI Admisién/Egreso  24/mar/2021 00:00  24/mar/2021 19:53

Domicilio CALLE PRIMERO DE MAYO 210 LOMA DEUlimo cuarto 8

Ciudad DELICIAS Responsable NORMA ARACELI CRUZ TERRAZAS

Estado CHIHUAHUA Meédico tratante ALTA . MEDICA

Teléfono 6481254692 Tipo paciente DERECHOHABIENTE

Fecha nacimiento 28mov/1995 Edad 25 ANO(S) Diagnobstico

ESTADO DE CUENTA EMPRESA Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAI

Paquetes Facturas CF548189

Techa Nimero Clave Descripcién Cantidad Precio  Importe Desc. Urg.

(F)2021/03/24 631979 06016866450000 CATETER PARA VENOCLISIS L 2 $17.94 $35.88 $0.00

(F) l'3/24 631979 0605320167101 EQUIPGS PARA VENOCLISIS, £ 1 $23.12 $23.12 50.00

(F). _ 13/24 631979 01000036160000 SOLUCION HARTMANN 1000, 1 $25.83 $25.83 $0.00

(F)2021/0324 631979 06095328740000 VENDAS ELASTICAS DE TEJIE 2 5692 $13.84 $0.00

Subtotales $111.09 $0.00

Comentarios Descuentos £0.00
Total paquetes $0.00
Cargos fuera paquete $6,434.13
Otros conceptos £0.00
Subtotal $6,434.13
VA $0.00
Total cuenta $6,434.13
Pago $0.00
Facturado $6,434.13
TOTAL A PAGAR §0.00

Impresion 03/abr/2021  18:20

Pigina 2 de 2



( INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
& HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
oo AV, RIO CONGHOS PTE # 500 ZONA CENTRO DELICIAS, CHIHUAHUA (639) 470-83-00
Chilhuahua : :
RECETA

LORIERNG REL ESTADD

FECHA Y HORA FECHA DE INGRESQ / SALA  CAMA _mxvmc_mzqm" 4721-19 CUENTA: 377644
24/03/2021 17:49 03/24/2021 { SALA GENERAL / SALA 1B CAMA 3 (8) 11-377644-1
NOMBRE DEL PACIENTE { TIPQO DE PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
CRUZ TERRAZAS NORMA ARACELI / COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM FEMENINO ]11/28/1995 EpaD 25a 65820/01
DIAGNOSTICOS: PROCEDENCIA:CONISION
ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

CEDULA PROFESIONAL
1259829

e

NOMBRE DEL MEDICO QUE GENERA LA RECETA: ESPECIALIDAD
CANTU CANTU JAIME EDUARDO GINECOLOGIA

AMENTO(S - - L
[01000019260000] DICLOXACILINA-CAPSULA O COMPRIMIDO. CADA CAPSULA O COMPRIMIDO CONTIENE: DICLOXACILINA SODICA 500
MG. ENVASE CON 20 CAPSULA DOSIS: 1 CADA 8 HORA POR 5 DIAS

A
_AHhrdslme Hosido Canta Canti

\ N@ Ginpantogls ¥ Obstotvicia

‘ed. Prof, 12608290

(M .
11-377644-1 N~/

Expadianta Clinlco Intagral
FIRMA DEL MEDICO Y SELLO y

. ; :
MEDICO QUE INDICA:CANTU CANTU JAIME EDUARDO , FELHA DE REGISTRO DE LA INDIGACION: 24/03/202: 05:49:33p. m.




‘ o : HG DELICIAS
- HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV, RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 62647

.03/24/2021 CRUZ TERRAZAS NORMA ARACEL!

o Receta: 11-377644-1

Médico:
CANTU CANTU JAIME EDUARDO Usuario: GLHERRERA
Jave Sol. Swurt Descripcién Presentacion
1000019260000 1 1 DICLOXACILINA-CAPSULA O COMPRIMIDO. CADA CAPSULA G COMPRIMIDO CONTIENE: ENVASE 20 CAPSULA
DICLOXACILINA SORICA 500 MG.

\&

AA -

AR

24/03/2021  06:58:40p.m. Pagina 1 de 1




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV, RIO CONCHGS PTE # 500 ZONA CENTRO DELICIAS, CHIHUAHUA (639) 470-83-00

RECETA ECHISAL
050E2021 §:30.27) CONBLLTA EXTERNA y

Fgcua DE CONSULTA UNIDAD MEDICA IEXPEDIENTE: 281319 ]ATMIQ.N_; 10743154 FOLIO RECETA :
08/03/2021 HOSPITAL REGIONAL. DE DELICIAS 6341647
NOMBRE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTO No_ AFILIACION
DOMINGUEZ ORTEGA CLAUDIA GUADALUPE FEMENING [$1/14/1987 epap 33a 65817/01
NOMBRE DEL ASEGURADO PROCEDENCIA
DOMINGUEZ ORTEGA CLAUDIA GUADALUPE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESFECIALIDAD CEDULA FROFESIONAL
ORDAZ ORDAZ ANTONIO GENERAL 960570

DIAGNOSTICOS: K58 - SINDROME DEL COLON IRRITABLE CON DEARREA, [PRINCIPAL],

{2] AMPICILINA TABLETAO CAPSULA (500 MG) ENVASE CON 20 TABL.ETAS DOSIS 1 TABLETA CADA € HORA POR 7 DIAS VIA ORAL

OSIS 1 TABLETA CADA 24 HORA POR 30 D[AS ;\f|A ORAL.
PRIMIDD TABI..ETA 0 GR.AGEA {2 MG) ENVASE CON 12 CDMPRIMIDO

[2] TRIMETOPRIMA - SULFAMETOXAZOL COMPRINIG O TABLETA (0 80 MG/400 MG) ENVASE'ciJN'zo TABLETAS VDOSIS: 2 TABLETA
CADA 12 HORAS POR 7 DIAS VIA ORAL

||| —

LA FECHA DE EXPEDICION
Y 6341647




|
i
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HG DELICIAS
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV. RIO CONCHOS PTE #500 ZONA CENTRO

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 61206
(3/08/2021 ‘ DOMINGUEZ ORTEGA CLAUDIA GUADALUPE
Receta: 6341647
Médico:
ORDAZ ORDAZ ANTONIO Usuario: OBACA
Jave Sol. _Sﬂ/ﬁescr‘egcién Presentacién
1000010670000 1 1 ATIROXINA-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: LEVOTIROXINA SODICA EQUIVALENTE A 100 ENVASE 100 TABLETA
4G DE LEVOTIROXINA SODICA ANHIDRA
1000012060000 2 2 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA-GRAGEA O TABLETA. CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: ENVASE 10 GRAGEA
: BROMURG DE BUTILHIOSCINA C BUTILBRCMURD DE HIGSCINA 10 MG.
1000018030000 2 2 TRIWETOPRIMA - SULFAMETOXAZOL-TABLETA O COMPRIMIDO. CADA GOMPRIMIDO O TABLETA ENVASE 20 TABLETA
ONTIENE: TRIMETOPRIMA 80 MG. SULFAMETOXAZGL 400 MG.
1000019290000 2 2 ANPICILINA-TABLETA O CAPSULA. CAOA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: AMPIGILINA ANHIDRA ENVASE 20 TABLETA
/G{AMPIC!LINA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMPICILINA,
1000041840000 1 v LOPERAMIDA-COMPRIMIDO, TABLETA O GRAGEA. CADA COMPRIMIDO, TABLETAS O GRAGEA ENVASE 12 GRAGEA
 CONTIENE: CLORHIDRATO DE LOPERAMIDA 2 MG,
o B 7 " — . . . - i 7
oot T oA ees T

s

08/03/2021 02:34:47a.m. Pagina T de 1




HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

. - AV, RIO COMCHOS PTE # 500 ZONA CENTROQ DELICIAS, CHIHUAHUA (538} 475-83-30

‘

!
RECETA ;
— (I3UEIT 1355 TN CONSULTA EXTERRA J‘E
¢ B i ; ™
| *ecka DE CCNSULTA UNIDAD MEDICA EXPEDIENTE: 15775-189 ATENCION: 10555127 FOLIQ RECETA -
3/03/2021 HOSPITAL REGICNAL DE DELICIAS 6330187
NOMERE DEL FAZIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
MATA CARDENAS JESUS RAYMUNDO MASCULING |02/18/1983 epap 38z 68804/01

NOMERE DEL ASEGURADO
MATA CARDENAS JESUS RAYMUNDO

PROCEDENCIS

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS
NOMBRE DEL MEDICG! ESPECIALIDAD
RONQUILLO GARCIA SERGIO A,

CEDULA PROFESIONAL
GENERAL 19173134

DIAGNGOSTICOS: J22X - iINFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES [FRINCIPAL,

MEDICAMENTC(S) !
(1] BENCIDAMINA SFRAY BUCAL (1.5 G} ENVASE CON 30 MILILITRO  DOSIS: 1 APLICACHON CADA 4 HORA POR 5 DIAS VIA BUCAL
{2] HIDROXIZINA GRAGEA ¢ THELETA {10 MG) ENVASE CON 30 GRAGEA DOSIS: 1 TABLETA CADA 12 HORA POR 30 DIAS VIA ORAL
2] IBUPROFENQ TABLETA & CAPSULA (600 MG) ENVASE CON 12 TABLETAS DOSIS: 1 TABLET»% CADA 6 HORA POR 5 DIAS VIA ORAL
T LAMOTRIGINA TABLETA (505 MG ENVASE CON 28 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 24 HORA POR 28 DIAS VIA ORAL
AOXIFLOXACING TABLETA (400 MG) ENVASE CON 7 TABLETAS DOSIS 1 TABLETA CADA 24 HZRA POR 10 DIAS VIA ORAL

R 2P L
3| \E 2 e \‘
=2 Ny O e Vi N
) OSSO A Rontiies £ :
CITA: 12665534 R e S e ;
RTINS Lo R P ;
SURTIR EN FARMACGIA ICHISAL : h CARCIASEREID A, &
EXPIRAALOS TRES DIAS HASILES DE i HH1E Lo

LA FECHA DE EXPEDICION
S 6330187

CEST 917 -
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HG DELICIAS
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV. RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO

SURTIMIENTO DE RECETA MiA

sz

Paciente:

MATA CARDENAS JESUS RAYMUNDOC

Médico:
RONQUILLO GARCIA SERGIOA.

Folio: 60883

Receta: 6330187

Usuario: UBACA

Fecha Surtimiento
03/03/2021
Jave Sol.  Surt
1000042520000 z ¢

Descripcién

MOXIFLOXACINO-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE MOXIFLOXACING
«E“QJEJIVALENTE A4D0 MG DE MOXIFLOXACING,
1000053560000 1 1 ,/f LAMOTRIGINA-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: LAMOTRIGINA 100 MG.

1900058420100 2 0 |BUPROFENO-TABLETA O CAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: IBUPROFEND 600
MG.

1022205250000 1 1 ﬁp,f‘“'BENC!DAMINA -SPRAY BUCAL. CADA 1 ML CONTIENE: 1.50 MG DE BENCIDAMINA

4000004090000 2 0

HIDROXIZINA-GRAGEA. CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE HIDROXIZINA

10 MG.

03/03/2021 12:57:30p.m.

0

fagina 1 de 1

Presentacion
ENVASE 7 TABLETA

CAJA 28 TABLETA
ENVASE 12 TABLETA

ENVASE 20 MILILITRG
ENVASE 30 GRAGEA
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INSTITUTO CHIHUAMUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AV, RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO BELICIAS, CHIHUAHUA (639) 470-83-06

Il

, RECIZTA
\ w?ﬁ?.mnm_ [FeRLRET UL EA EXTERNA \L
. - R
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA _;mmwm_u_mzqm” 15775-19 ATENCION: 10822004 FOLIO RECETA :
|30/03/2021 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS 6410374
NOMBRE DEL PAGIENTE : SEXQ FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
MATA CARDENAS JESUS RAYMUNDO ‘  MASCULINO [02/18/1983 tpap 38a 68804/01
NOMBRE DEL ASEGURADO - PROCEDENCIA
MATA CARDENAS JESUS RAYMUNDO COMISION ESTATAL DE 1.OS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO! ‘ ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
RONQUILLO GARCIA SERGIQ A, GENERAL 19173134

DIAGNOSTICOS: J22X - INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES NOTA: SECUELAS DE COVID 19
[PRINCIPAL],

WEDICAMENTO(S) )

[2] ESOMEPRAZOL TABLETA (40 MG) ENVASE CON 14 TABLETAS DOSIS 1 TABLETA CADA 24 HORA POR 28 DIAS VIA ORAL
[1] LAMOTRIGINA YABLETA (100 MG) ENVASE GON 28 TABLETAS DOSIS 1 TABLETA CADA 24 HORA POR 28 DIAS VIA ORAL

1] RIVAROXABAN COMPRIMIDO (20 MG) ENVASE CON 28 COMPRIMIDO  DOSIS: 1 COMPRIMIDO CADA 24 HORA POR 28 DIAS VIA
GRAL

CitA: 12803645 e -
Z -

SURTIR EN FARMAGIA IGHISAL Ve EIW&@X@ZOC_?O GARCIA SERGIO A,

EXPIRA A0S TRES DIAS HABILES DE ] : . omo:ﬁb;ﬁdﬁ»

LA FECHA DE EXPEDICION :

Mo ; | 6410374 — ”_, )







HG DELICIAS

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV. RIO CONCHOS FTE #500 ZONA CENTRO

SURTIMIENTQ DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 63080
03/30/2021 MATA CARDENAS JESUS RAYMUNDO
‘1 Receta: 6410374
Médico:
RONQUILLO GARCIA SERGIC A. Usuario: ©BACA
Jave Sol. Surt, Descripcion Presentacién
1000051880000 2 0 OMEPRAZOL -TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: ESOMEPRAZOL MAGNESICO ENVASE 14 TABLETA
i TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 40 MG. DE ESOMEPRAZOL.
1000053560000 1 1 LAMOTRIGINA-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: LAMOTRIGINA 100 MG. CAJA 28 TABLETA
1000057360100 4 1 VAROXABAN-COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDC CONTIENE: RIVAROXABAN 20 MG. ENVASE 28 COMPRIMIDG

30/03/2021  12:50:56p.m. Pagina 1de 1




Chihuahua

" INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AV. RIC CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO DELICIAS, CHIKUAHUA (639) 470.83.00

RECETA ICHISAL
(OGTHI72021 9:44.80) COMSULTA EXTERNA J
- ™
FECHA DE CONSULTA, UNIDAD MEDICA iexpsnlsms: 217419 I ATENCIGN; 10679363 FOLID RECETA ;
/0312921 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS ) 6320631
NOMBRE DEL PACIENTE ) SEXO FECHA DE NACIMIENTC No. AFILIACION
IMOYA BURROLA GUADALUFE FEMEMINO |11/24/1991 gpap 29a 4701801
NOMBRE DEL ASEGURADG PROCEDENCIA
MOYA BURROLA GUADALUPE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD l CEDULA PROFESIONAL
HERNANDEZ MACIAS SERGIO RENE GENERAL 2663833
DIAGNOSTICOS: K589 - SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA [PRINCIPAL],

CITA: 12847950

SURTIR EN FARMACIA ICHISAL
EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE
LA FECHA DE EXPEDICION

..

AIERIg

6320631

CEDULA:2663833

—r
MEDICO:HERNANDEZ\%CIAS SERGI) RENE







HG DELICIAS
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

- AV.RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO
SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA _

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 60625
03/01/2024 MOYA BURROLA GUADALUPE
Receta: ©320631
Médico:
/!:I/ERNANDEZ MACIAS SERGIO RENE Usuario: OBACA
Hlave Sol.  Surt, /Descrigcién Presentacion
1000031450000 3 3 EXOFENADINA 120 MG-COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDG CONTIENE: GLORHIDRATO DE ENVASE 10 CAPSULA
/EEXOFENADINA 120 MG.
1000051880000 2 2 /éSOMEPRAZOL -TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: ESOMEPRAZCL MAGNESICO ENVASE 14 TABLETA
TRIFIDRATADO EQUIVALENTE A 40 MG. DE ESOMEPRAZOL.
1000059410000 3 g,/ IRUPROFEND 400 MG-TABLETA O CAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: CAIA T CAIA
* IBUPROFENQC 400 MG,
1022260860000 3 3 ALVERINA-SIMETICONA -CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: ALVERINA/SIMETICONA ENVASE 20 CAPSULA
/ SOMGIIO0MG
s

A A0

01/03/2021 10:02:44a.m. Pagina 1 de 1







Chihuzhua

* INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AV, RIQ CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO DELICIAS, CHIHUAHUA {639) 470-83-00

SOLICITUD DE $ERVICIO

1CHIS AL

L GITIZ G450 FOMSULTA EXTERNA y
(FECHA DE GONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIC ATENCION: 10679863 EXPEDIENTE:2174-19 Foug W
01/03/2021 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS | S/A 0010673863

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO Mo, AFILEACION
IMOYA BURROLA GUADALUPE 24/1111991 EDAD 29a 47018/01
NOMERE DEL TRABAJADOR SROCEDENCIA

MOYA BURROLA GUADALUFE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS

NOMBRE DEL MEDICO; ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
HERNANDEZ MACIAS SERGIO RENE GENERAL 2663833

DIAGNOSTICO:

- EXAMEN GENERAL DE CORINA

UROCULTIVO )
PERFIL: HORMONAL GINECOLDGICD
PERFIL DE LIPIDOS

SQUIMICA'SANGUINEA®

PERFIL TIRQIDEC

K559 - SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA [PRINCIPAL),

M
0 Y;:; 3 Ureg
feﬁha

“‘IOVBQ

ﬂi!fgh /igg/

gfa
1

Fed
oreq fORUpg

MEDICO:HERNANDEZ WACIAS SERGIO RENE

CEDULA:2663833

=:30-9-00 e

- AgunlO

iA-OrRuNA

- peelge

H¥4




-INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AV. RIQ GONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO DELICIAS, CHIEUAKUA (639) 479-83-00

SOLICITUD DE SERVICIO _ ) IEHISAL

IV 4450 CONSULTA EXTEANA J
(FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDIGA /| CONSULTORIC ATENCION: 10679863 EXPEDIENTE:2174-19 FOLIG
01/03{2021 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS / S/A 0010679863
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACBMIENTC Ne. AFILIACIGN
MOYA BURROLA GUADALURE 24{1111981 EDAD 292 47018/01
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
[MOYA BURROLA GUADALUPE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
[iomeRE DEL MEDICO: ESPEGIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
HERNANDEZ MACIAS SERGIO RENE GEMERAL 2663833

DIAGNASTICO:
589 - SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA PRINCIPALL




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV, RIO CONCHOS PTE #500 ZONA CENTRO DELICIAS, CHIHUAHUA (639) 470-83-00

Chihgahua

RECETA ICHISAL

\_ (BTG P2ZEET) CONSUTTA EXTERNA y

- ™

FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA IEXPED:ENTE: 2174-1% !AIENE oM: 10761421 FOLIC RECETA :

181032021 HOSPITAL REGIONAL DE BELICIAS 6372803

NOMERE DEL PACIENTE SEXO IFECHADE NACIMIENTO No. AFILIACION

MOYA BURROLA GUADALUPE FEMENING [11/24/1991 Epan 29a A47918/01

NOMBRE DEL ASEGURADC PROCEDENGIA

MOYA BURROLA GUADALUPE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DEL MEDICO! ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL

HERNANDEZ MACIAS SERGIO RENE GENERAL 2663833

DIAGNQSTICOS: N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SFI0 NO ESPECIFICADO NOTA: COLITIS DISLIPIDEMIAS [PRINCIPAL],

: R
SE CON 0 TABLETA DOSIS 1 TABLETA CADA 12 HORA POR 30 DiAS VIA ORAL
(T NI E, :

2 DESOGESTREL Y ETINILESTRADIOL TABLETA SIS: 1 TABLETA CADA 24 HORA

_PoORz0 DiAS YIA ORAL

(0.15 MG/0. 03 MG) ENVASE CON2Y TABLE

vh LA (S MG | o154 H RAPORTD[ASVU\ORAL
{2 PARACETAMOL TAELETA (300 MG} ENVASE CON 10 TABLEI’A DO 18: TABLETA CADAE HORA POR & DIAS VIA ORAL

DR\SERGIC .. =" NLEL MACIAL
MEDICINA CENERAL
ED. PFTF 2782833

ey \

LA FECHA BE EXPEDICION cEDuLA: 2653 J

\\

6372803







HG DELICIAS |
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS ;
- AV. RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO

SURT!MIENTO DE RECETA MEDICA N o

! Fecha Surtimiento aciente: olio:
| Fecha Surt to P t Fol 61973
| 03/18/2021 MOYA BURROLA GUADALUPE
1
! . Receta: 6372803
i Médico:
I }ERNANDEZ MACIAS SERGIO RENE Usuario: ©OBACA
i :
dave Sol. Surt. Descripcidn . Presentacian
000001040000 z z ARACETAMOL 500 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG. [ C"f{;{, « ENVASE 10 TABLETA
1000006550000 2 2 FIBRATO-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: BEZAFIBRATO 200 MG. " . ENVASE 30 TARLE TA
1000027140000 1 1 CUPLEJO B-TABLETA, COMPRIMIDO O CAPSULA. CADA TABLETA CONTIENE: TIAMINA 100 MG, é 1. f:i‘iL E ENVASE 30 TABLETA
TRIDOXINA 5 M3, CIANOCOBALAMINA 50 uG — o
00035050000 1 1 DESBGESTREL Y ETINILESTRADIOL ENVASE CON 21-TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: o :"; O CAJA 21 TABLETA
. SOGESTREL 0.15 MG. ETINILESTRADIOL 0.03 MG. _
00047850000 1 LEVOFLOXACING 500 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACING ‘;.m) P’”}i e O ENVASE: 7 TABLETA

REMIHIDRATADC EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXAGINO.

18/03/2021  09:28:42a.m. Pagina 1 de 1




... FoloFiscal (UUID) 1. -
8bb7i78c-4bc7-48c6-a004-59908d7 1a07b9

PPD (Pago onpariadades odiordo) | 00535 |

. Condiciones de Pago’ . - Lugar.de Expedicibn.

_.. . FormadePago < L ech
QS(PO definir) 2021-04-09T10:40:45
. Confimacion: .o Tipo delRelacién

FCHISAL

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MES
Lso CFDI: GO3(Gastos en general)

LAVEP/S - No.Deldentifcacin = Cve.Unidad =~ Umidad . Cambdad . Pnim

INSTITUTO CH!HUAENS E SALUD .
ICS8708256C8

Régimen §03{Persanas Morales con Fines no t.ucrativos)

85121300 MEDO1? -E48 SERVICIO i o $7,097. $7,097.84
MERICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES OE MARZC 2021
Total con lefra: Subtotal $7097.84
SIETE MIL NOVENTA Y SIETE PESOS 84/100..MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambia: 1
Total . $7.097.84

Selio digital def Emisor:

fvNNOGdadZD&EHchUEWGeHSRZAMJUKuli_OeurU3ScOM?QfDeMPberamSpoCNoKTkRuFJeKBwardeRH78I§ECnvusz7PI3QW28mML1 WC5B+KeOgP3fulPMxzCDS0
FQIZLUPSXYBXN/AGXyCFs5ehBg3jP Thxp ROeL HTHCC8asEWIMe YNSS6IA15QE90DLPLBIaW2CW/IyWkZBrf1 rQ5c9S XU N2ALYIMsFwgO8jv7ZJ402FwXVHLON4Ra83NITBVbP
LOrYTeW4aAKOIRWV/SY JApadoQMhEHNeISh0o 2 TS mxFdD 1 TAYPKOTN4BKETeZjjZt+Pwel 9LV Og==

Sello digital de] SAT:

A4Yx003BuyvUJQBg7rhit1+QQrRTg/B RslanNMKPﬁvachFODthxpfOW{}IPUwcj664SSzUaAdeO.’OBB5bCM!SluUN+CGy0T5+Rv9yR3fE9I+LW1 YtgLPTZjrLhDbSOCIWsQK2+B2
LFz+Qp+wrh[X63zJivG4RVIUPZ4LPyDy97PXRODDea8bWPgiumWallemdWGIDJuh0TQHasan EvkuQY/S9rsIHSH/cDmyDE4AMIW+vuOlgS1LtAT RwimgNg+7USkvB4 TMISKW1 ZwkxjXE
wdlwMF g8keJte SRXE| WDjmG248lya/pypFDnblEyGI3skm7YRacDBM/A==

Cadena Original del Complemento del SAT:

I}1.1]8bb7f78c-4bc7-48¢6-a9d4-5958d7 1a0709(2021-04-

09T 11:40:45/CFA11041 IFWS|ivNIVOGqd TdZDZEHcdQUEWDeHBRZAMIUKI LOeurU3Se0M7QfDeMPberam5paCNoKTkRUF JeKByPwrwd YRHTSIEC vuxBz7PI3QW28mML 11vC5E+
KeOgP3fulPMxzCD50F qIZLUPSXYBXN/AGXyCFs5ehBq3jR 1 hXPROLHTHeCS0sEWIMe YNSSEIAT SQEYOBLPLBlaW2CWAYVEZB I 1rQ5e9S XUN2/LY IMSFwg OBV 77 J402FwXVHLOn
4RaB83NITBvbPLOrY TeW4aAkOIRWV/EY JpgdaQMhEH NeiShlo2/TSmxFdD 17AY pkOTMABKS TeZjjiZt+ PWeliSLVOg==100001 0000004G7208743]

Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Fache y Hora de Certificaci6n: 2021-04-05T711:40:45

Certificado SAT: 000010000004G7508743 Proveedor de Certificacion: CFAT10411FWS
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REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS DES-CENTRALIZADAS
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD L u
FARMACIA ICHISAL ‘ Chihuahua

LIS AL
Del dia 01/03/2021 al 31/03/2021 Fecha del reporte 07-abr.-2021

099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

#Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
6251345 £2002/01 ARMENDARIZ CHACON NOHEMI 24 ANOS  25/03/2021 $177.81
6345071 4940/05 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 15 ANOS  08/03/2021 $202.30
5219714 56649/02 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 69 ANOS  09/03/2021 $107.19
8364502 29205/01 CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAHI 36 ANOS  16/03/2021 $838.80
6373362 29205/01 CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAHI 36 ANOS  18/03/2021 $931.61
6346962 29205/01 CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAHI 36 ANOS  09/03/2021 $177.53
63€8931  1g9427/02 CORONA ESTRADA VALERIA FABIOLA, 41ANOS  23/03/2021 $148.37
6387181 §3115/01 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 37 ANOS  29/03/2021 $68.01
8349155 45714/01 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 32ANOS  09/03/2021 33240
62410841 28071/01 HERNANDEZ CHAPARRO CLAUDIA ROCIO 37ARNOS  31/03/2021 $276.20
6248332 17729/01 MURILLO CHANEZ EVER AL BERTO 45ANOS  10/03/2021 $782.03
6351627 {7729/01 MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO 45 ANOS  10/03/2021 $285.12
6342442 47729/01 MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO 45ANOS  10/03/2021 $306.41
6400291 11668/02 NEVAREZ RUBIO NCRMA MICAELA 52 ANOS  26/03/2021 $685.22
6329940  430141/01 REY JIMENEZ ROSALIA 38 ANOS  03/03/2021 $73.46
8407677 @5750/05 RODRIGUEZ ORTEGA ANA VICTORIA 4 ANOS 29/03/2021 $278.42
6407652 5759/06 RODRIGUEZ ORTEGA GABRIEL 0 ANOS 25/03/2021 $668.16
5411494 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 55 ANCS  30/03/2021 $75.30
6288939  56649/01 VALENZUELA LICON RAFAEL 71ANOS  09/03/2021 $981.81

Subtotal: 7,097.84

eSS4 UD Pagina: 55




