ndetec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS R
U'sr DianaTrevizo ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impre_sipn 01:48 p.m,
“Rep: oipoliza Poliza: C00982 Del 27/08/2021 Pagina| 1

Congcepto: F/IHGP-468, HRD-922 Y OC-2527 SERVICIO MEDICQ PARRAL, DELICIAS Y CHIHUAHUA JULIO 2021. GP Directo 141
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 141

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque ;: SPEI
No Cuenta Descripcién de 2 cuenta Cargo Ahono Concepto del movimientio
0001 8240-522821-C(101-31-1411-1 Agportaciones de seguridad social G. $336.10 GC
0002 8240-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. §7,758.52 GC
G003 8240-522821-C0101-18-1411-% Aportaciones de seguridad social G, $3,038.00 GC
(004 8320-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $336.10 GC
{005 8220-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $7,758.52 GC
0006 8220.522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3,038.00 GC
0007 8230-522821-C0101-31-1411-1 Aportacionss de seguridad social G. $336.10 GD Falio: 141
0008 8250-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $7,758.52 GD Folio: 141
0009 8250-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3,038.00 GD Fotio: 141
0010 8240-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. ’ $334,10 GD Folio: 141
0011 8240-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $7,758.52 GD Felio: 141
0012 8§240-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3,038,00 GD Folio: 141
0013 5114-1411 Aportaciones de seguridad social $336.10 GD Folic: 141
0014 5114-1411 Aportaciones de seguridad social $7,758.52 GD Folie: 141
TS 5114-1411 Aportaciones de seguridad social $3,038.00 GD Folio: 141
6 211141411 Aportaciones de seguridad social $336.10 GD Folio: 141
0017 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $7,758,52 GD Falio: 141
0018 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad secial $3,038.00 GD Folio: 14}
0019  8260-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $336.10 GE
0020 8260-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $7,758.52 GE
0021 8260-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. 33,038.00 GE
0022 8250-522821.C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $336.10 GE
0023  8250-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad secial G. §7.758.52 GE
(024 8250-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3,038.00 GE
0025 8270-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $336,10 GP Directo 141 INSTITUTQ CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 141
0026 8270-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $7,758.52 g:]%;;ct; 141 ]If]STTYUTO CHIHUAHUENSE DE
, Pago:
0027 8270-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $3,038.00 GP Directo 141 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
. SALUD, Pago: 141
0028 8260-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $336.10 GP Directo 141 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 141
0029  8260.522821.C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $7,758.52 @GP Directo 141 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 141
0030 8260-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3,038.00 GP Directo 141 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Paga: 141
0031 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $11,132.62 GP Dirgeto 141 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 141
0032 1112-G1-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $11,132.62 GP Directo 141 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

SALUD, Pago: 141

66,795.72 66,795.72

Elabord: DianaTrevizo
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27182021 hﬁps:lf%:ancanetempresarial.citibanamex.com.mx/bancanet3lspanishdin’impresion.htm

citibanamex

Viernes 27 de Agosto de 2021, 1:20 PM Centro de México

BancaNet Empresarial

Otras cuentas

Cliente 73562443

Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HuM

Por Aplicar = Su operacién ha sido enviada af banco desfino.

Capturista Usuario 07 PERLA |,RIVERA/O
Autorizadores Usuario 07 PERLA | RIVERA/O
Usuario 08 NESTOR, ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 634 / 3513213
Cuenta/CLABE Destino
BBVA BANCOMER - 012150004441030683
Datos de la Importe MXN $11,132.62
transferencia :
: Fecha valor 27/08/2021
Fecha de aplicacion Mismo Dia
Nimero de referencia 130821
Concepto del pago SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
Nimero de Autorizacion 192667
Autorizacién remota La auterizacién remota debe realizarse

antes de la fecha y hora programada.

https:l/bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/bancanetslspanishdirﬁmpresion.htm 1M
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; MNETITUTS
SECRZTARIA )
CHIMUAHLUEMNSE
DE 5a1UD DE SALUD

Chihuahua Chih., a 13 de Agosto del 2021,

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
LIC. NESTOR MANUEL ARMENDARIZ LOYA
PRESIDENTE.

PRESENTE. -

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

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

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Unidad Hospitalaria Nam. Factura Fecha Importe
HOSPITAL G.0. PARRAL HGP-468 03/08/2021 $336.10
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-922 03/08/2021 $7,758.52
OFICINAS CENTRALES 0C-2527 04/08/2021 $3,038.00
Total $11,132.62

Agradeciéndole de antemano su atencidn quedo de usted.

Dpto. de Contabilidad / Encargada del Area de Ingresos ICHISAL
Instituto Chihuahuense de Salud

KGAR/mI*

“2021, Afio del Bicentenario de la Consumacidn de la Independencia de México”
“2021, Afio de fos Culturas del Norte”

Calle Tercera No. 604, Col. Centro Chihuahua, Chih. México C.P. 3100¢. Conmutador 429-33-00 Ext. uN; D@S
www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud
CONVALOR




Cp. Karla Alonso Reaza

De: Cp. Karla Alonso Reaza <karla.alonso@chinuahua.gob.mx>

Enviado el: Jueves, 26 de agosto de 2021 10:56 a. m.

Para: ‘facturacioncedh@hotmail.com’

Asunto: Facturacion de Serv. Med. ICHISAL

Datos adjuntos: ab%ea66d-7b56-4dbd-a5ba-038d1deafcda.xml; ab9eab6d-7b56-4dbd-

a5ba-038d1deafcda.pdf; FACT OC-2527.pdf; xmi- fact-2527 txt;
fbb1f7a8-3101-4002-9d3d-038d 1deaddb2 xml; F-468 CEDH.PDF

Buen dia

Envio facturas del Servicio Médico generado el mes de Julio, asi mismo se enviaran fisicamente para contra recibo.

Gracias

§% ‘ INSTITUTO
v CHIHUAHUENSE
g ' DESALUD

.

e

EIMIEBAL

C.P_. KARLA 6. ALONSO REAZA

Depto. de Contabilidad Ichisal / Coord. Credite y Cobranza
Calle Aldama y 34 604 | Cal. Centre | 31000 | Chihuchua, Chih. | México
Tel. 6144293300 Ext. 21726

Correo: karla.alonso@chihuahua.gob.mx




ICHISAL

INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8

Régimen B03(Persoaas Morales con Fines no Lucrativos)
CLAVEP/S Cve. Unidad
Descripcicn

No. De ldentificacién Unidad

Folio Fiscal (UUID)
1bb1728-3101-4002-9d3d-038d ideaddb?

Método de Pago
PPD (Pago en parclalidades o diferido)
Condicienes de Pago

Forma de Pago
99(Por definir)
Confirmacién

Factura
HGP 468
Lugar de Expedicion
33800
Fecha
2021-08-03T15:19:10
Tipo de Relacion

Receptor
COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

CEDS20927MPS
Uso CFDI: GO3(Gastos en general)

Cantidad P.Unitaric

Descuento

Importe

85121800 MEDO1 E48 SERVICIO ‘$48.40 $48.40
MEDICAMENTQ CORRESPONDIENTE AL, MES DE JULIO 2621
85121800 CONSULTAD1 E48 SERVICIO 1.00 $287.70 $287.70
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO 2021
Total con letra: Subtotal $336.10
TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESQS 10/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
— Tipo de Cambio: 1
Total $336.10
Sello digital del Emisor; )
HcvaCSchtloGsGBgVMyvOoCpsmziASYguVXAuJOLJstROAZ'tMMTIyIADok(}cF'krvMagJKHBAJ1VﬂH65Mns2XMlqucV4vﬂ' 3zsA06Xss300dU8 1 pmFIISHHGNBrJuNASh+aTcdl/
YxwOSMSY 1ny 1EszaNL 1 iQQquESDaSCQImG12KTScGP4EYrkngszuzcﬂ’WanYQaLfiUYH4UO:NHDGIdFvVZEVeGiOIng1wL1 VECG/VNIEIRS0Zqyg6obersnAGQCq4YmA
0205U07vkn'bZOzUFquhDwBcsQquBWCgNDulmab6B+de2ng&OBoNnQYBUIkaw==
Selio digital del SAT:
kdFFbzQWdX4GGhigKm4e0BVVKIin Ty L8FmwZulCXrHLCj1 +qUpT2851s3 KKisVKIMPUmIZcQryGTY GooyKuSWJI7PZVID1iBaxH TYEOhtPnHvOKnsN3NY6naAzRoWEBegskRHEMENK
305dGacwrlDKZ2y32ynsX5! Ft9ir8uB3Fj0yk6 YRPEXUAOg) wd3XZGqOFIp4IRKWEEWA B5aMBvUDKKBYxxuvYPosObt57 Tmtot EiYZaSoW8VzQ9R uijmeyiHMegSG4kaiYXgEf8fsApf
FGgDB+9kZLk4BxbaSUKKTJ‘yQZHijngerE?aUNS?F?WIOWH4F’K9W5NM==
Cadena Criginal del Complemento del SAT: .
i1-1)fst17a8-3101-4002-9030-038d1 deaddb212021-08-
03716:19:11|CFAT10411 FW5|HdeCBchdoGsGSgVMyvOoCpsmziASYguVXAuJOLJstHDAZItMM?.fyIADDchPkWM ngJKHBASTVAIHESMns2XMIgricVaviT3zs Aot Xss300dUS1 pmFlJ
St+iGnBr/uNASh+aTedif Y xwOBMS Y1 ny1EszaNL1iQQSxuESDa5CoimG1 2KTSCGF'4EYrkigQszUZCETWngYQnUlUYH4UOcNHDG.’4FVV2EVeSiszgC‘lwL1 VEQMVNIEIRIOZqyg6o6
ersnAGQth4YonZOSUO?vkﬁbZOzﬂFquthBchpuWSWCgNDu[mabSB*deZUgk8030Nn9Y8UIkaw==|00001000000407908743"
Centificado del Emisor: 000071000000408924314 Fecha y Hora de Cenlificacién: 2021-08-03T16:1%:11
Certificado SAT: 000010000G0407908743 Proveeder de Certificacion: CFA110411FWS

Este documento es una representacion impresa de un CFD{

Tdet




SECRETARIA INSTITUTO
CHIHUAMUEMNSE
PESALUD DE SALLD

Chihuahua

GOBIERND DEL ESTADOQ

TS R R SR

S T S S

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 26 AL 31 DE JUNIO DEL 2021

~ _/ABRE DEL PACIENTE No. AFILIACION SERVICIO COSTO

CORRAL GONZALEZ MARINA 30130/06 SERVICIO MEDICO $ 287.70

CORRAL GONZALEZ MARINA 30130/06 SERVICIO MEDICO $ 48.40
TOTAL $336.1¢0

Pe. Lo tsale! woag U@u\fp

LIC. ROSA MA. FRANCO TORRESD
DPTO. COBRANZA =

Calle Tercera No. 804,

Col. Centro 2021, Afio del Bicentenario de la Consumacion de la Independencia de México”
C.P. 31000 Chihuahua, Chih. “2021, Afio de las Culturas del Norte”

Tel. (614)439-9900 Ext. 21526

Chihuahua

UNIDOS CON VALOR




N ' Folio Fiseal (UUID)
: ab%eabtd-7bS6-ddbd-a5ha-938d 1deafcda
Método de Pago Factura
PPD (Pago en parcialidades o diferido)

Condiciones de Pago Lugar de Expedicitn

Forma ds Pago Fecha

99{Por definir) 2021-08-03T17:28:58

Confirmacion Tipo de Relacion

ICHISAL

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
IC88708256C8 CED920927MP5

Régimen 693(I5ersanas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: GO3(Gastos en general)

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

Descripcidn

85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 1.00 $ 839.70 $ 839.70
SERVICIOS MEDICOS DE DOCTORES GENERALES DEL MES DE JULIO 2021

85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 1.60 $1,266.80 $1,266.80
SERVICIOS MEDICOS DE DOCTORES EN EL AREA DE URGENCIAS DEL MES DE JUEIO 2021
- 85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 1.00 $443.82 $443.82

_ WICIOS MEDICOS DE DOCTORES ESPECIALISTAS DEL MES DE JULIO 2021

85121808 X01 E48 SERVICIO 1.00 $1,735.14 $1,735.14
SERVICIOS DE LABORATORIOS DE RAYOS X DEL MES DE JULIG 2021 '

85121800 LABO1 E48 SERVICIO 1.00 $323.38 $323.38
LABORATORIOS MEDICOS DEL MES DE JULIO 2021

85121900 MED1 E48 SERVICIO 1.00 $2.497.61 $ 2,497 61
FARMACEUTICOS DEL MES DE JULIO 2021

85101503 MATCU E48 SERVICIO 1.00 § 65207 $652.07

MATERIAL DE CURACION DEL MES DE JULIO 2021

Total con letra; Subtotal $7.758.52
SIETE Mil. SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 52/100.-MXN VA 0.00% $0.00

Tipo de Cambio: 1

Total $7.758.52

Selio digital del Emisor:

ZIODICBAVIXIKmyERON dbz8ErFZol 92mVF8wGLD 1gHftcW3TzKodBdS IDFg+bdfnltRANG TDZEBHYPAVOVvyFhOJ 1tvySuPgiWbUnaRhbLIQKFnKVE3ERACWAIHS SV/aEwlu+ed Y+
kec8Ghts42HELPR/Y 16mLREaWeNQw2iyIKxDTATLTEANZ fgxd 7xqd pGdTe2gQG26Lw 1 sRNV3oBa+iqUZOvExHR +huo+edKbNXZelafxSxLDoGzXGw2oR 8 TEL wzZVZFE Z2ck
vLeJLz/GadwP 1sFESEQISXuSG8d62ARN2I663a5nAEDs SXvnUSPRAVWXIMXCSFIPA== .

Sello digital def SAT:

dBuZW4y4Azh8I5uKbU8IOB2ev75VZt>vDgtBTlelijy4lil+thDaqGLw+WCNuN pSBFBeVaulXZc:z.'CUfUQuSTUhWYefknfRmeqD46iM7\!23SQUWVSUQSWOLvaJn3y0d?eFvU las8Mvi
PEYYNJTJuIhiACSmanRmvSwych?xEBEFJSblnIGeOe5UUszsq522522TSJ+xRYP8YGiRrOfocSE7zvi2MuCWdebIVvo4[rNvrAH3aonG+wUt0+qB4VngACv.’ci3X+kx4G!ninqurQ
gmXyXisfXgmaod+8DYx2bHORD262YPoNzX20GRCrG2+JSiy +6kD Q==

Cadena Original del Complemento de! SAT:

[[1.1|abYeabBd-7b56-4dbd-a5ba-038d 1deafedal2021-08-
03718:28:59|CFA110411FWS|ZIODICTHV/X3KmyBROWAb28ErFZoL SamVF8wGD 1 gItcW3 TzKodBdSIDFg +bdfnl tRARGTDZBHYPUVOVYFhO1 tvy5uPgiwbUnaRhbUQKFN KVESERA
CWﬂHsSWawau+e4Y+kecBGhts42H6bPnNISmeREaWcNQWZjiylKxDTATLTEANngxd?bcq4deTbc2gQG26Lw1sRN3oBa+JqUZOvaHH+huo+e4KbNXZeIafoxLDoGzXGwZoRjrij/
TEUOWZZVzZFZ2ckvL cJL2/GadwP 1sF8SEQISXuS GBdB2ZARN2IGESa5NAEDSSXvnUSPRAVWX IMXCEFIPA==(00001600000407908743))

Cartificado dol Emisar: 00001000000408924314 Facha y Hora de Cerfificacion: 2021-08-03718:28:59

Cartificado SAT: 00001000000407508743 Proveedor de Certificacién: CFAT10411FW5S

p:R%  wewpadacturacion.com! Este documento &s una representacion impresa de un CFD 1de
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3/8/2021 ' Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA | g8sar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

'RFC del emiser Nombre o razén social
dei emisor

ICS8708256C8 : INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Folio fiscal Fecha de expedicién

-~ ABOEABGD-7B56-4DBD-ASBA-  2021-08-03T17:28:58
038D1DEAFCDA

Total del CFDI Efecto del comprobante

$7,758.52 Ingreso

https:/fverificacfadi facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del
receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacién
SAT

2021-08-
03718:28:59

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social dei
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

CFANM0411FW5

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

T
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AR ” Hospital Regional de Delicias d, INSTITUTO
o SECRETAR ’ S8\ CHHUAHNUENSE
iys ; ;
X éx‘ PE SALUR LABORATORIO %@ﬁ% DE SALUD
Chihwuahus
GOBIERNO DEL ESTADO ICHISAL
NORMAL () URGENTE (7 FECHA/HORA: __ F- ~ 87 Loy
NOMBRE: SALA: CAMA:
HEMATOLOGIA INVUNOLOGIA
SIOMETRIA HEMATICA ANTIESTREPTOLISINAS
FORMULA ROJA ] COOMBS OTROS
g‘;g;g SYA;\*HGRE FERIFERICA FACTOR REUMATOIDE —
; GONADOTROFINAS COR. 24 HORAS e
PLAQUETAS PROTEINAS C REACTIVAS s

RETICULOCITOS .
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION G

COAGULACIDN i
TIEEMPO DE COAGULACION
T. PARCIAL DE TROMBOPLASTINA
TIEMPO DE PROTOMEVA
TIEMPQ DE SANGRADO

ORINA
AURANALISTS
DENSIDAD URINARIA

MICROBIOLOGIA
BACILOSCOPIA
CITOOUIMICG DE L1,
CULTIVO DE;
COPROPARASITOSCOPICS I
ESPERMOGRAMA
EXAMEN EN FRESCO DE:
LELCOCITOS EN HECES
PRUEBA DE GUAYACO

RASPADO ANAL

DATOS CLINICOS;

PRUEBADE EMBARAZO..

REACCIONES FEBRILES
VODRL (RPR)

VLM,

HEPATITIS B

HEPATITIS ¢

PERFILES QUiicOos

P.- POST-PANDRIAL
P.- TOLERANCIAA LA GLUCOSA

LBEQUIMICA SANGUINEA,

P.- HEPATICO

P LiPIDOS

P- RENAL

P REUMATICO

P- CARDIACO

P-SHAC

P.- PRE - OPERATORIOS
P~ PRENATAL

P.- COAGULACION

P~ PRENUPGIAL
GASCMETRIA ARTERIAL

FECHA / HORA:

No. RECIBEO PAGO

ORDEMADAPORDR. {1) (R) (E)

CO3TO $

———— e

MOMBRE Y FIRMA




o
E SE;:RETAR!A ’ !§ INSTﬁfl,JTo
Y ememum HOSPITAL REGIONAL.DE DELICIAS f\r@ CHIHUAHUENSE
fihuahus E H {i% '
I SOLICITUD DE IMAGEN DIAGNOSTICA ‘
Fecha de efaboracién gl e FS ;f,,- Hora __ 76 7.
Qidmarao [ K Urgente E;K’
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAI. REGIONAL DE DELICIAS
AV.RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRG DELICIAS, CHIHUAHUA (839) 470-83-00

RECETA CHISAL
{OTHRDE AT06.25) CONSULTA EXTERNA

-
FECHADE CONSULTA  [UNIDAD MEDICA lEXPE)lENTE: 13348-15 !mugm- 11377601 FOLIO RECETA: A
19/07/2621 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS 756047
NOMBRE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACIGN
MATA CASTILLO XOCHITL AIMEE FEMENING |08/17/4970 epac 50a 39134/02
NONMBRE DEL ASEGURADO PROCEDENCIA
JIMENEZ ARROYO JORGE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO? ESPECIALIDAD I CEDULA PROFESIONAL
ORTEGA TORRES ARTURD GENERAL 538269

] AZITROMICINA

[2] SALMETEROL - FLUTICASON
30 DIAS VIA INHALACION ORAL

CITAZ 12397812

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

DIAGNOSTICOS: J209 - BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA [PRINCIPAL],

ETA (500 f

[2] 1BUPROFENO {400 MG) ENVASE CON 10 TABLE‘I‘AS "DOSIS: 1 GRAGEAC
-] LORATADINA TABLETA 0 /GRAGEA (10 MG) ENVASE GON 20 TABLETAS - D)
A POLVO (50 1G/100 pG/DOSIS) ENVASE CON 60 DOSIS  DOSIS: 2 INH;

MERAIAR

6756047

3 DIAS VIA ORAL

%

MEDNCO:ORTESA TORRES ARTURG
CEDULA:538269




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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: ’ Folio: 71666
07/19/2021 MATA CASTILLO XOCHITL AIMEE -
. Receta: 6756047
Médico:
EB]?EGA TORRES ARTURO Usuario: FPALICIO
Clave Sol.  Surt .~ DesEripcion v (o (0h 2. 5 Presentacion
01000004420000 2 2 «"SALMETEROL-FLUTICASONA 50 (EG 100 C5G -POLVO PARA INHALACION 5 + &~} ENVASE 60 D0SIS
01000019650100 1 1 MA“zT;RowcmA 500 MG-TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: AZITROMIGINA DIHIDRATADA § @—;\' R S CAJA S TABLETA
. UIVALENTE A 500 MG DE AZITROMIGINA. :

01000621440000 1 1 L%RATAD?NA—TABLETA C GRAGEA. CADA TABLETA O GRAGEA CONTIENEN: LORATADINA 10 MG. gg @ S ENVASE 20 TABLETA
1000024630000 1 7 _+"AMBROXOL-SOLUGION ORAL. CADA 100 ML CONTIENEN: CLORHIDRATO DE AMBROXOL 306 MG. . © ENVASE 1 ENVASE
1000059410000 2 2,7 IBUPROFENQ 400 MG-TABLETA G CAPSULA. GADA TABLETA O GAPSULA CONTIENE: 7 .{}} - ENVASE 10 TABLETA

IBUPRQFENO 400 MG. . ‘
WY B
............. —. ’M

RPN = 3\
AN O 2 €0F

19/07/2021 05:31:58p.m. Pagina 1 de 1
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{irrchepen =ntisipost

Pezos 7 Dolares

$455.08 15000
$00i4000




’é INSTITUTO

| sscrETARIA EFaYatn e = = M PAAHUEMSE
T RALLF HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS & o EAUD
LRI LT TN '
T RCBIET DFLESTADD ICHISAL
| SOLICITUD DE IMAGEN DIAGNOSTICA
- o e s - 8 L
Fecha de elaboracion ST RS Hora T g
Ordinario [ g Urgente [
if oy AL A ~
Mombre del pacients __.. <~ ¢ ch VL /{_{/ P f\v/ > VA —f_/”;w/ //é Servicio médico A
Fecha de nacimienio S F A - KO T Edad Rz Sexo 47
- / -
Domicilio : .! \
Externol] bR Am,ém @ga Tofres Hospitalizado [
: ME@ECG L%:@ﬁt
Examen deseado ;:w Mmﬁgc ?2 F
=T . T AN CEDSaS ?
A e /-é’" 7("&% oS ;’*/t‘-'/ {;
‘;f
Diagndstico ,// i f i /; Serip g N

<
{

Médico solicitante , Cédula Firma




) 1oy 1) 3
__..L [

e ——



S =iy

et B S T i
AFTIATE T

3

Credif
Efechvo

&




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

e 4 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
il AV.RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO DELICIAS, CHIHUAHUA {639) 470-83-00
Chihuahua
' RECETA erisaL

(021422021 17:2.22) GOMTULTA EXTERNA

r

—_—
FECHADEGONSULTA  [UNIDAD MEDICA |expeniEnTe: 1408719 imugggu» 11354845 | FOLIO RECETA:
1470712021 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS 6741879
NOMBRE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTQ Ko. AFILIACION
MATA MUNCOZ JESUS ELIAS MASCULING {06/10/2013 Epap Ba 63804/06
NCGMERE DEL ASEGURAD FPROCEDENCIA
WMATA CARDENAS JESUS RAYMUNDO | COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO! ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ORTEGA TORRES ARTURO GENERAL 538269

DIAGNOSTICOS: S636 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE DEDO(S) DE LA MANO [PRINCIPAL],

EDICAMENTO{S):

R i : Pago 23 %)
[1} IBUPROFENG (100 MG/SML) ENVASE CON 120 MILILITRO DOSIS: 5 MILILITRO CADA 6 HORAS POR 3 DIAS VIA ORAL
st T

DR\ATUIS

o ||| g—

LA FECHA DE EXPEDICION
G74187¢




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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 71264
07/14/2021 MATA MUNOZ JESUS ELIAS
Receta: 6741879
Médico:
ORTEGA TORRES ARTURO Usuario: FPALICIO
Clave Sol.  Surt Descripcion Presentacion
01000059430000 1 1, -~ TBUPROFENG 100 MG /5 ML-SUSPENSION ORAL. CADA 100 ML CONTIENEN: IBUPROFENO 2 G.

ENVASE 120 MILILITRO

14/07/2021  05:46:G0p.m. Pagina 1 de 1







INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV. RIO CONCHOS FTE # 500 ZONA CENTRO DELICIAS, CHIHUAHUA (638} 470-83-00

RECETA ICHISAL
v
<
ECHA Y HORA FECHA DE INGRESC / SALA/ CAMA |EXPEDEENTE: 1488713 -!‘ CUENTA: 383372 FOLIO RECETA, ;
12107/2021 15:53 07/02/2021 f URGENCIAS / COVID 19 URGENC {311) 11-38337. 1
IOMBRE DEE PACIENTE [ TIPO DE PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTO Po. AFILIACION
IATA MUROZ JESUS ELIAS | COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS MASCULING 106/10/2013 Epar 8a 68304/06
AGNOSTICOS: PROCEDENCIA:COMISION
ESTATAL DELOS
DERECHOS HUMANOS
OMERE DEL MEDICO QUE GENERA LA REGETA: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
OMERO RUBIO ROSA ALIGIA URGENCIAS 9223756

[01000036230000] ELECTROUITOS ORALES-POLVO PARA SOLUCION ORAL. CADA SOBRE CON POLVO CONTIENE: GLUCOSA 20.0 G.
CLORUROC DE POTASIO 1.5 6. CLORURC DE SODIO 3.5 G CITRATO TRISODICO. DIHIDRATADO 2.9 G. ENVASE CON 1 ENVASE DOSIS: 1

CADA 24 HORA POR 3 DIAS

[01022293120060] PARACETAMOL 160 MG-SUSPENSION ORAL CADA 5 ML DE SUSPENS!GN CONTIENEN 160 MG DE PARACEI’AMOL

FRASCO CON1FRASCO DOSIS: 6.5 ML CADA 8 HORAPOR 3 DIAS

7

Expodienic Clinico Integral

11-383372-1




HG DELICIAS
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AV. RIQ CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 70333
0710272021 MATA MURNQZ JESUS ELIAS
. Receta: 11-383372-1
Meédico:
ROKIERO RUBIQ ROSAALICIA Usuario: FPALICIO
Clave Sol. Surt/ Descripcién Presentacion
01000036220000 3 3 ELECTROLITOS ORALES (FORMULA DE OSMOLARIDAD BAJA-POLVO. CADA SOBRE CONTIENE: ENVASE 1 ENVASE
GLUCOSAANHIDRA O GLUCOSA 13.5 G CLORUROC DE POTASIO 1.5 G CLORURO DE SODIO 2.6
G CITRATO TRISODICO DIHIDRATADO 2.8 G
1022200700000 1 0 ESOMEPRAZOL SOBRE -GRANULADO. CADA SOBRE CONTIENE: 10 MG DE ESOMEPRAZOL CAJA 28 SOBRES
01022203120000 1 0 PARACETAMOL 160 MG-SUSPENSION ORAL. CADA § ML DE SUSPENSION CONTIENEN: 160 MG FRASCO 1 FRASCO
DE PARACETAMOL

020772021 04:08:26p.m.
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INBTITUTO CHIHUAHURNSE DE SALUD
HOSFTAL REQIONAL DE DELICIAS
; Feclho de oqja
Reciho:  UFS0I0ET Edad: 2 Anos, 1 Messs
Empresa: COMISION ESTATAL OFE DERECHOE HUMANGS
Tipa paclente.  DERECHOHABRIENTE Externo (882 384)

Paclente:  MATA MURNOZ JESUS EUAS
L= cantidad d= CUATROSCIENTOS ONCE PESCS 48M00 M.

RFEC: MAMJ{E0840 CURP: 2026-0%
For concepto de:

HorE BI85 pm

Blo Affliacion 8

SERVICIOS AUMILIARES DE DIAGNCSTICT {IMAGENCLOGIAY 41148
Formas de pago SubTo=! {sin éedacc%@es} 441 43
{incluyen anficipos) Pesos { Dolares Excenciines $0.00

Credito 241148 18000 Antizipos F0.00
Efectivo $0.00 ; $0.60] Tokt $414.48

_—

Wﬁm, tafja 2021

Cajercizy GUTIERREY SARIBAY CLALUDIA ERENA



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

s AV. RIO CONCHOS PTE #5060 ZONA CENTRO DELICIAS, CHIHUAHUA (639} 470-83-00
Chihuahua -
SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL
QTN W02 1.0 22 CONSULTA EXTERNA
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDIGA f CONSULTORIQ ATENCION: 11354845 EXPEDIENTE:14987-19 FoLo )
14/07/2021 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS / SIA 0011354845

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILLAGION

MATA MUNOZ JESUS ELIAS . 10/06/2013 EDAD Ba G3304/06
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA

MATA CARDENAS JESUS RAYMUNDO COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBHRE DEL MEDICG: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ORTEGA TORRES ARTURQ GENERAL 538269

DIAGNOSTICO:
£636 - ESGUINCES Y

R

MANG AP

MEDICO:ORTEGA TORRES ARTURO
CEDULA:528269
-




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

- HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV.RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRG DELICIAS, CHIHUAHUA (639} 470-53-00

Chibuahua
k SOLICITUD DE SERVICIO IcHISAL
[

QF 4071 17:2).2F CONSULTA EXTERNA

o’

SCHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIC ATENCION: 11354845 expEpiENTE: 1498719 FOLIO 1
14/07/2021 HOSPFITAL REGIONAL DE DELICIAS / S/A 0011354845

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NAGHIWENTO Na. AFILIAGION
MATA MUROZ JESUS ELIAS 10/06{2013 EDAD 8a 55804/06
NOMERE DEL TRASAJADOR PROCEDENCIA
MATA CARDENAS JESUS RAYMUNDO COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANCS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
GRTEGA TORRES ARTURO GENERAL 538269
DIAGNOSTICO: ’

5636 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE DEDO(S) DE LA MANO [PRINCIPAL],

MANO AP

MEDICD:QRTEGA TORRES ARTURG
CEBULA:538269




G0

PPD (Pago en rcialidaes o diferido)
| :

iciones

HOHISAL

R o Emsor
IHNETITUTS CHIHUAHUENSE DE SALUD
1C83708256C8

Régimen 803(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

COMISION ESTATAL DE L 08 DERECHOS HURMANOS
CED920927MPS5

Uso CFDI: GO3({Gastos en general)

85121800 MEDOT £48 SERVICIO .06 $3,038.00 $3,038.00
MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO 2021 *
1
Total con letra: Subictal § 3,033.00
TRES MIL TREINTA Y OCHO PESOS 00/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $ 3,033.00

Seliz digital del Emisor

NibyaZOkHMY ImeWrxbAgJL Th IP/GPMC2DANIY 1 15T Zg/XVKmZbyctzCyjZ6anpAkleSCAZBB ABH7BhXNYSFSs5E HodhedpIpBevOag2 Y WwVNzD+RZCyGPACILUIACSTHG
ww T ZIXAXdFYPXPs7THTvac 7BSEDSUBKUCBIXAGRxG4wY o INbmBdxhEBhi/fVRY PN8syvIdKcbe Cocis9715F paZoasxaGmSuC QddjKgfJGONaav3zhti3mdpKl TezAu+NUS+vMzgN
VYEMBpx Gz Twgl HOZWim3uEasvX8Ro8xnn5xCgzl T/bGiGoGZdNYbANIUZF TXMbJS THY Q==

Sells digital del SAT:

p+iF4eluSQzWuzWR92DIRbszON/nxRh7hga GALPWUMADHXcGaSCuHY pXoyMjaimiTd IxIba3pb5TXABHIWbSZJG4szB L93+KrpSREZzYDTLsIRK/XHBX0+MBKNsO/mnHokFiwmMiiL
P262EPaGVEZWYNYMEOHitQxrBg3itT sUYvOXhI TzK21I3uFUKNB P 101 OBVCOWIOXSxRq/GOCOfvs wFirpl+PNO7KREZj QY dgliVixDGAKK o FPjtY ZU00C DAIWANGDL OZbxKMZ/Gu QB3
TF4.AB7aifoOOSWILLALEAwywapBiG2qsGBmS YH3IYVSptAnvXWsTcNysYvhZrg==

Cadesna Original del Complemento del SAT:

111.1|h296603e-de29-4a35-9292-038d 1dealc02{2021-08-

04T13:41:28ICFA110411FWO|NibgaZIkHMY IzxWrxbAGJL Th 1 P/GPmC2DANIV 15TZg/XVKmZbyctzC 3yjZBanpAkxQc9CAzhBABH7BhXNYSFSs5EHo4bedpOpBevOag2 Y WwWNzD-+r
RZCy GPACILLIA0I TKquw TzIX4 XdFYPXPs7THTvge 7BSEDSUBKU0B{ X4 GrvxS4wY o Nbm8dxhEBbrifVR Y PN8syvI9K cheCoc i 715F poZoasxa GmSuCQd4jKaf JGSNsav3zhfj3mdpkt icz
AUNUS+vMzgNVWEMB px Gz TwglH0zWim3uEasvX8Ro6xnn5xCgziT/bGiGoGZdNYbANtUZF TXMbBJSTHvC==|00001000000407508743])

Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacién: 2021-08-04715:41:29
Certfficatdo SAT: 00001000000407908743 Proveedor to Certificacion: CFAT10411FWS

iF

W wrwiw paxfaciuracion comy Este documento s una representacion impresa de un CFDY 1det




REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS DES-CENTRALIZADAS

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD i
FARMACIA ICHISAL Chibuahua
Del dia 01/07/2021 al 31/07/2021 Fecha del reporte 02-ago.-2021

099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

# Rec. N_Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
6726021 §1299/01 ALVARADO GONZALEZ MICHELLE BERENICE 25 AROS  09/07/2021 $108.00
6770796  74683/08 AVALOS TREVIZO CAREN ALICIA & ANOS 23/07/2021 $442.92
6719502 £8367/06 CASTANEDA VALADEZ TESSA 0 ANOS 07/07/2021 $46.29
6719500  £8367/06 CASTANEDA VALADEZ TESSA 0 ANOS 07/07/2021 $21.53
733196 58367/06 CASTANEDA VALADEZ TESSA 0 ANOS 12/07/2021 $48.40
6783122 58367/06 CASTANEDA VALADEZ TESSA 0 ANOS 27/07i2021 $15.24
6723706  43011/05 CHAVEZ REY SARAHI 13 ANCS  09/07/2021 $162.73
6695708 56649/02 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 70 ANCS 01/07/2021 $45.77
6898707  B5EE40/07 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 70 ANOS  01/07/2021 $99.81
8781807 §Q447/01 CUEVAS RUIZ MAGALY SOCCRRO 30ANOS  27/07/2021 $17.55
8668187  45714/01 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 2 ANCs  15/07/2021 $128.84
8743078 38071/01 HERNANDEZ CHAPARRO CLAUDIA ROCIC 37 ANOS  15/07/2021 $76.99
8654634 11668/02 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 52 AROS  22/07/2021 $501.85
8688503 4493/02 REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 74 ANOS  02/07/2021 $41.19
B725863  430411/01 REY JIMENEZ ROSALIA 38 ANOS  09/07/2021 $35.44
6786638  43011/01 REY JIMENEZ ROSALIA 38 ANOS  20/07/2021 $169.20
6794539 45714/05 RIVERA HERNANDEZ JENNIFER PAULINA 16 ANOS  30/07/2021 $50.28
6715040  g5758/06 RODRIGUEZ ORTEGA GABRIEL 0 ANOS 07/07/2021 $111.83
6715033  §5759/06 RODRIGUEZ CRTEGA GABRIEL 0 ANOS 07/07/2021 $761.14
6770345 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 55 ANOS  30/07/2021 $48.09
8715238 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PIEAR 55 ANOS  06/07/2021 $105.12

Subtotal: 3,038.00

Pagina: 55



