COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS N
ESTADO DE CH'HUAHUA hora de Impresion | 12:44 p. m.

Paginaj 1

Usr: DianaTrevizo

Rep: miPoliza Péliza: C00588 Del 21/05/2021

Concepto: F/HCU3850 SERVICIO MEDICO ABRIL 2021. GP Directo 94 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 94

Reneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI

No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 8240-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $8,660.46 GC

0002 8220-522821-C010i-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $8,660.46 GC

0603 8250-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad secial G. 58,660.46 GD Folio: 94

0004 8240-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $8.660,46 GD Folio: 94

0005 5114-1411 Aportaciones de seguridad social $8,660.46 GD Felio: 94

0086 21114-1411 Aportaciones de seguridad social $8,660.46 GO Folio: 94

0007 8260-522821-C0101-18-1411-] Aportaciones de seguridad social G. $8.660.46 GE

0008 8250-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $8.660.46 GE

0009 8270-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. £8 660.45 GP Diree 94 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 54

0010  8260-522821-C5101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $8,660.46 GP Directo 94 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
$SALUD, Pago: 94

0011 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $8,660.46 GP Directo 94 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 94

L0120 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $8,660.46 GP Direeto 94 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Page: 94

Sumas iguales => 51,962.76 51,962.76

Elaboré: BianaTrevizo
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BancaNet Empresarial

citibanamex

Otras cuentas

Cliente

73562443

Razon Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

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

Capturista

Autorizacién remota

Usuario 07 PERLA |, RIVERAJO
Autorizadores Usuario 07 PERLA |,RIVERA/O
Usuario 08 NESTOR ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 / 3513213
Cuentaf/CLABE Destino
BBVA BANCOMER - 01215000444 1030683
Datos de la
transferencia Importe MXN $ 8.660.46
Fecha valor 217052021
Fecha de aplicacién Mismo Dia
Ndmero de referencia 3850
Concepto del pago SERVICIO MEDICO EMPLEADQOS
Nlmero de Autorizacion 2688184

La autorizacion remota debe realizarse
antes de ia fecha y hora programada.

https://bancanetempresarial.citibanamex. com.mx/bancanet3/spanishdirimpresion.htm
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Folio Fiscal (UUID)

66448827 209c-4466-8767-509907 1a811a -

Método de Pago Factura Lo
PPD (Pago en parcialidades o diferido) HCU 3850
Condiciones de Page Lugar de Expedicion
0 Forma de Pago Fecha
99(Por definir) 2021-05-17712:50:11
. Confirmacion } ‘Tipo de Relacion
ICHISAL
INSTITUTO CHIFUAHUENSE DE SALLD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS
1C88708256C8 CED9206927MP5
Régimen 803(Personas Morales con Fines no Lucratives) Uso CFDI: GO3(Gastos en general)

CLAVEP/S
Descripcién

85121600 CONSULTAOD1 E48 ERVICIO 14.00 $313.93 . $4,394.96
CONSULTA MEDICA

| 85121800 LABO1 E48 SERVICIC 1.00 $724.96 §724.99
LABORATCRIO -

85121808 X01 E48 SERVICIO 3.00 $1,180.17 §3,540.57
RAYDS X
MES DE ABRIL DEL 2021
PAQUETE 22172

No. De Identificacién Cve. Unidad HLTED] Cantidad P.Unitario Descuento

N To!ai con letra: Subtotal 5 8,660.46
OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS 46/100.-MXN WA 0.00% : $0.00

Tipo de Cambio: 1 :
- Total $ 8,660.46

Sello digital del Emisor:

WNqQZg'rSi'4+ki5+by93leAar52dhDWquMTUijVSTenDrShoBUSeLrth‘z'853SQbEEGQBeESLakAOL41 oLd8TUmI00CipSakiPTCW]Pr3lzgFivvAgmXpBJQosH/sr8/Z+yHSJRgh
AEVwOsinyl.pMWJOQWEKM2p2UdPiLzZy80bHs/sYT 11T 13x8aNNTw4BorHKzZzuevxTiC7pi06XZsKOIKLWv4 Tel xGKUSV2wGKKZXVNUBLCU 1znQKINZTIFW]DWTKd3d3t92R0ck
n21kJAhUDW3aIZTssa+ERUOWH3JHAINMLHgndUHg DmOPLTy+rdUtlo73pJaM IDBNY8w==

Sello digital del SAT:

rcQeR8rOGNBxXFOX.J4nZaytgY1zBPOTzej lat3bgn/fpevVrHSkwB Cx 1 P4FZMOuBep/RVABVEZ24AV1 Dact+PXYE JxnlipSxYuF.) 1Bykgixig QdWMxP1 PTURNEfm/FEaFbullKziweeqy70Y9
Dnajb+bXgNincTTg2MmkBm3rHsIJW2dHS T+3Q2Z 7MD12bandencEexEVIOFzNi1 KWUZyCIDZY aMOlqFexCMUSXM+B9ajtoE2 TITPEd 79LsDMGHKF K- WHRUPAreVmaB+GOwYEA3SL
ZOLz5+wHbaSiuFaShcGOVKQES2sbri3fqWVIMB I9DKCVDINT zg==

Cadena Original del Complemento det SAT:

{|1.1|6644882-209c4466-8767-5999d71a811a|2021-05-

17T13:50:12|CFA110411 FWS5 wNqBzgSi++kF+cyS V/Aars2dhDWUFwMTUfJjVE Ten0rShoBUSeLitYgY B535QbEEGI2BeEsukAOL4 1 oLdBTUmMI000JipSakiPTCWIPr3i1zgFivvAgmXpBJ
QesH/sJr8/Z+yHSIRGhAEVWOsinyLpMWIOQWHKM2p2UdPfLzZy80bHs/s Y T1iT1 [3x9aNN 7wd BorHKzzuevx TIC7p/SXZsKOIKL Wyvd 7e zGKUSY2WGKKZXVN UBUCU1znQIJNZTIFWID
WTKd3d3t92R0cin2 1kJAhuDw3aiZT: ssa+ERUOWH3jHAtNmLHgn4UHgDm9F'S_Ty+rdU?Io?SpJaMlDBNY8w==|0000?000000407908743”

Certificado dal Emisor: 000C1000000408524314 Fecha y Hora de Certificacion: 2021-05-17T13:50:12
Certificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacién; CFA110411FWS

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de




Folio Fiscal (UUID}

. 6644882f-209c-4466-8767-5098d71a811a B

) Métado de Paga Factura )
Cendiclones de Page ) Lugar de Expedicién
31350
. Forma de Pago Fecha .

99(Por definir) 2021-05-17T12:50:11 .

... . Confirmacion ; . Tipe de Relacién

. ) Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

INSTITUTQ CHIHUAHUENSE DE SALUD
IC88708256C8 CEDS20927MPS
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Usa CFDI: GO3(Gastos en general)

CLAVE P/S No. De ldentificacion Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Impaorte

Descripcién
B5121600
CONSULTA MEDICA

85121800 LABO1 E48 SERVICIO 1.00 $724.99 $724.99
LABORATORIO

85121808 X01 E48 SERVICIO 3.00 §1,180.17 $ 3,540.51
RAYQS X
MES DE ABRIL DEL 2021
PAQUETE 22172

CONSULTAD1 E48 SRVEC]O 14.00 $313.93 $4,394.96

r Total con letra: Subtotal $ 8,660.46
OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA PES0OS 46/100.-MXN VA 0.00% $0.00

Tipo de Cambio: 1
Total § 8,660.46

Sello digital det Emisor:

quQZgSi++kF+cy9JVdear52dhDWuFwMTufJNSTenOrShoBUSeLanYBsssabEEGrzseEsumousoLdBTUmloooJipsqkiPTCWJPfslzqF:VVAgmxpBJocstera/z+stanh
AEVWlsingt, pMWIOQWBKM2p2UdPf22y80bHs/SYT 11T 113x9aNN7w4BorHK zzuevxTiCT pRBXZSKOIKL Wy 7L zGKUSV2wGKKZXVNUBLCU 120 QKNZ TIFWIDWT KA 3d3t92R 0]
n2ikJAhuDw3afZTssa+ERUIWHIHAINMLHgn4UHgDmMIPLTy+rdUtio73pJaMiDEN Y 8w==

Sefio digital del SAT:

reQeRErSOMBXIOXJAnZaytgY1zBP O Tzej 1at3bga/foevViHSkvwBCxl P4FZMOuBep/RVASVEz24AV10act: PXIEJxnl tp5xYuF ) 1Bykgixlgj QdWMxP1 PTuhNEfrm/FEgFbulUKznwecgy70Y9
Dnajb+bXgNfne7Tg2ZMmkBm3rHsIIW2dHS T+dQ2Z7MD12b4ndencEexEVIOF2Ni1 kWuZyCtDzYaMOIgFexCMU3x M+B9ajteEZTITPEd79LsDMGHKFKji+WHRFRP AreVmaB+GOwYEA3SL
Z0Lz5+wHbaSiuFa5heGOVKQSS2sbriafqWVI4BIIDKCvGiN1zg==

Cadena Original del Complemento del SAT:

[|1. 1{6644882-209c-4466-8767-5559d7 1281 1a[2021-05- .
17T13:50:12|CFA1104 1 1FWS|wNQSzg Si++kF+cy8JVdiAarS2dn DWuFwMT UV T en0r$hoBUSeLitYgYBSISALEEGr28eEsy kAQL410LdBTUmICOOJipSqkiPTCWiPr3lzgFivvAgmXpBJ
OcsH.fsJr8:'Z+yHSJthAEVwOsiny!_pMWJOOWbKM2p2UdPﬂzZyBObHsIsYT1 IT113x9aNN7w4 BorHKzzuevxTIC7 p/OEXZsKOIKL Wyl Tel zGRUSY2wGKKZXVNuBHC U1 ZnQKNZTIFWID
WTKdId3t82R0cin2 1kJAnuDw3afZT: ssa+ERUOWH3JHAINmI Hgn4LIHgDmBPLTy+rdUtio73pJaMIDENY8w=={00001 000000407908743)f

Centificado del Emisos 00001000000408924314 ' Fecha y Hora de Cenficacitn: 202105-17T13:50:12

Cerificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Centificacion: CFA110411FWS

p‘i_i‘?{é vy, pefacturacion.comy Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de 1



HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE

y COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

NUMERO DE PAQUETE 22172

FECHADE ENVIO  04/05/2021 12:00:00a. or

FECHA DE PAGO 04/05/2021 12:00:00a.

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
05/04/2021 CONSULTA TII28329 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 311.63
06/04/2021 CONSULTA TI128429 CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAHI 2920501 311.63
06/04/2021 CONSULTA Ti128531 REALYVAZQUEZ ARREOLANORMA LUZ 449302 311.63
08/04/2021 CONSULTA TIH29176 ORTEGA CISNEROS ERICKA GABRIELA 311.63
09/04/2021 CONSULTA TI129404 GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 311.63
14/04/2021 CONSULTA TI130147 ORTEGA CISNEROS ERICKA GABRIELA 311.63
16/04/2021 CONSULTA TI130835 VALENCIANO MENDEZ ERICK ERNESTO 311.63
19/04/2021 CONSULTA Ti130989 REY JIMENEZ ROSALIA 4301101 311.63
277 021 CONSULTA. TI31706 HERNANDEZ AVILAANA LUISA 311.63
23042021 CONSULTA TI132187 GUTIERREZ DURAN YOSELIN KARELY 6311505 311.63
23/04/2021 CONSULTA TI132188 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 6311501 311.63
26/04/2021 CONSULTA TI132448 ARMENDARIZ CHACON NOHEMI 311.63
13/04/2021 CONSULTA TC6358668 PORRAS PEREZ LUIS RAUL 327.70
13/04/2021 CONSULTA TC658700 HERNANDEZ CHAPARRO CLAUDIA ROCIO 3807101 327.70
15/04/2021 FACTURA RR259862 CASTRO DE LA CRUZ PETRA 1071202 724.99
27/04/2021 FACTURA RR260758 REY JAMENEZ ROSALIA 4301101 839.59
13/04/2021 FACTURA RR259685 PORRAS PEREZ LUIS RAUL 1,033.42
15/04/2021 FACTURA EA85479 PORRAS PEREZ LUIS RAUL 1,667.50
GRANTOTAL $8,660.46

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ

Impresion: 04/05/2021  01:43:57p. 1

Administrador General
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Paoiente CASTRO
|z ozrfided de SETESCIENTOS 155%?‘&“’&3&&?@ PEECS DBMO0 KN,
BEC: CACRSIQoINDS CURE: CACPEORZEMOHERTES
For concento de
AL AL ARES L DiAGNLE T (LABDRATORIC) 72408
Formss de page Sﬁb?’i}ﬁf {ain deduns QE’%E:-,\; 877 00
Tneluyen zndicines] Pezus i Dolares Excenciines 30.00
Creditc $724.59 150.00 Apficipos BARRALN]
Efeefive e Tokal 272492

CHIHUAHL S, CHIHUAM

Cmieref a/f? A ST AT TORIA



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO

CALLE ROSALES #3302 OBRERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA {614) 159-08-00

SOLICITUD DE SERVICIO

Chihashua

\ 04062621 13.23.34 COMSULTA EXTERNA
(FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA/ CONSULTORIO ATENCION: 10847645 ExXPEDIENTE: 7 843-14 FOLIC h
06/04/2021 HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A 0010847645

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION

CASTRO DE LA CRUZ PETRA 29/06/1951 EDAD 69a 10712102
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA

QUIROZ ALVAREZ CESAREQ ERNESTO COMISION ESTATAL DE VIVIENDA, SUELO E INFRAESTRUCTURA
NOMBRE DEL MEDICQ: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
GOMEZ MORENO VICTOR MEDICINA INTERNA 127732

DIAGNOSTICO:

K839 - ENFERMEDAD DE LAS VIAS BILIARES, NO ESPECIFICADA NOTA: FEMENINA DE 69 AROS CON LITO NO OBSTRUCTIVO EN VIAS
BILIARES. POR LO QUE SARA INTERVENIDA QUIRURGICAMENTE [PRINCIPAL]
y

~ TIPO SANGUINEQ Y FACTOR Rh
“TIEMPO PARCIAL DE TROMEOPLASTINA -
TIEMPO DE PROTOMBINA E INR

DR. mc'@géa 8. E‘; ?«mﬁh MORENG
CED /PRI 127732
i E\% AL

CURE. BOIIV380305HMCHRCO8

MEDICO’GOMEZ MOREND VICTOR
CEBULA: 127732




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO

CALLE ROSALES #3392 OBRERA CHIHUAHUA, CHIRUAHUA (614} 180-08-06

SOLIGITUD DE SERVICIO CrsaL

\ QaE2021 13:23.34 CONSULTA EXTERNA J
(FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION:10847645 EXPEDIENTE:7543-14 FOLIO 1
06/04/2021 HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO [ S/A 0010847645
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
CASTRO DE LA CRUZ PETRA 29/06/1951 EDAD &9a 10712/02
NOMBRE DEL TRABAJADOR ?ROCED[ENC[A
QUIRQOZ ALVAREZ CESAREQ ERNESTO COMISION ESTATAL DE VIVIENDA, SUELQ E INFRAESTRUCTURA
NOMERE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESICNAL.
GOMEZ MORENO VICTOR 127732

DIAGNQSTICO:
K539 - ENFERMEDAD DE LAS VIAS BILIARES, NO ESPECIFICADA NOTA: FEMENINA DE 69 ANOS CON LITO NO OBSTRUCTIVO EN VIAS
_BILIARES, POR LO QUE SARA INTERVENIDA QUIRURGICAMENTE [PRINCIPAL]

.« BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA (*}

. CEDU(:A:127732




TR TR Y : - Rttt A ]

{10712/02) CASTROU DE LA CRUZ FETHA
. TEAH/ 2021 0845 uan
Tipe asepurndo: BONEFIIARNYS
Yigpenie: b3}
Edad: 7% Feeha de _ﬁﬁﬁﬁﬁ%&ﬁﬁ: ZOGE VST
COMISION FEIATAL D VIVIERDA, SUBLD E INFRABR TRUTIUBA DEL
VETALN DV CHBIUAIIUA WTE]
i ormiigiamds | CHIMUAHUA

Tepradenoius
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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

SOLICITUD DE SERVICIO FCHISAL

N 04/19/2021 9:54.09 CONSULTA EXTERNA y
[FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION:10906343 EXPEDIENTE:3244-19 FOLIO )

19/04/2021 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A 0010906343
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
REY JIMENEZ ROSALIA 11/01/1983 ERAD 38a 43011/01
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
REY JIMENEZ RQSALIA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ) ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
LUJAN ARMENDARIZ ERNESTO 2 GENERAL 1143288
DIAGNOSTICO:

#303 - OTRAS RINITIS ALERGICAS NOTA: DESC  RINOSINUSITIS [PRINCIPAL

SENOS PARANASALES 3 POSICIONES

MEDICO:LUJAN ARMENDARIZ ERNEST!
CEDULA: 1143288 )




|







{ e “INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
i HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
CALLE RO S #3302 O H 08~
Chihuahua ALLE ROSALES #3302 OBRERA CHI VAHUA, CHIHUAHUA (614) 1530-08-00 Wi
SOLICITUD DE SERVICIO : ICHISAL
- 04/13/2G21 8:18.43 CONSULTA EXTERNA J
P’ECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION; 10878370 EXPEDIENTE:12619-19 FOLIO )
1310472021 HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADC / S/A 0010878370
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
PORRAS PEREZ LUIS RAUL 03/10/1973 EDAD 47a 17163/01
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
PORRAS PEREZ LUIS RAUL COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
CERROS PORTILLOQ ISAAC DANIEL ORTOPEDIA 6661322
DIAGNOSTICO:
3562 - LESION DEL NERVIO CUBITAL PR

MEDICO:CERROS PORTILLO ISAAC DANIEL
CEDULA:6661322










CERROS PORTILLO ISAAC DANIEL

6661322

[ _ &f : INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
. i - HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
R - CALLE ROSALES #3302 OBRERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 120-08.00

Chihuahua : .

' SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL

04/13/2021 8:18.43 CONSULTA EXTERNA
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION: 10878370 EXPEDIENTE:12619-19 FoLio
13/04/2021 HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / g/a 0010878370

NOMERE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
PORRAS PEREZ LUis RAUL 03/10/1973 EDAD 473 17163/01
NOMERE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA -
PORRAS PEREZ LLUIS RAUL COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS .
NOMBRE DEL mEp|co: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL

DIAGNOSTICO:
5562 - LESION DEL

MEDICO:CERROS PORTILLO ISAAC DANIEL.
CEDULA:6661322




14/4/2021

about:blank

B (17;163/01) PORRAS PEREZ LUIS RAUL
14/04/2021 11:29 a. m.

Tipo asegurado: BASE

Vigente:

Dependencia:
Localidad:

about:blank

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

111




