ndetec ~ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS et e

o DfanaTrovian | ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresian | 014 p. m.

Rep: mPolize Poliza: C00983 Del 27/08/2021 Fegma| 1

Concepto: F/HCU3937 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CHIH JULIO 2021. GP Directo 142 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 142

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque ; SPEI

No  Cuenta Descripeién de [a cuenta Cargo Abono Concepto de! movimiento

0001 8240-522821-C0103-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $32,308,30 GC

0002 8220-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $32,308.30 GC

0003  8250-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $32,308.30 GD Felio: 142

0004 8240-522821-C0101-18-1411.1 Aportaciones de seguridad social G, $32,308.30 GD Folio: 142

G003 3114-1411 Aportaciones ée seguridad social $32,308.30 G Folie: 142

0006 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $32,30830 GD Folio: 142

0007 8260-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $32,308.30 GE

0008  8230-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $32,308.30 GE

0009  8270-522821-CO101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $32,308.30 GP Directo 142 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 142

0010  8260-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $32,308.30 GP Directe 142 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 142

0011 2111-4-}411 Aportaciones de seguridad social $32,302.30 GP Directo 142 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 142

0012 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $32,308.30 GP Diecto 142 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

SALUD, Pago: 142

Sumas iguales => 193,849.80 193,849.80

Elaboré: DianaTrevize




R-TIS

27/8f2021 . : https://bancanetempresarial. citibanamex.com.mx/bancanet3/spanishdirimpresion.htm

BancaNet Em presarial

citibanamexd

Viernes 27 de Agosto de 2021, 1:21 PM Centro de México

Ctras cuentas

Cliente 73562443
Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

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

Capturista

Usuario 07 PERLA [LRIVERA/C
Autorizadores Usuario 07 PERLA LRIVERA/O
Usuario (8 NESTOR,ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas : Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 / 3513213
Cuenta/CLABE Destino
BBVA BANCOMER - 012150004441030683
Datos de la Importe MXN $ 32,308.30
transferencia
Fecha valor 27108/2021
Fecha de aplicacién Mismo Dia
Nimero de referencia 3037
Concepte del pago SERVICIC MEDICO A EMPLEADOS
Numero de Autorizacion 195710

L.a autorizacion remota debe realizarse

Autorizacién remota antes de [a fecha y hora programada.

https:/ibancanetempresarial.citibanamex.com.mx/bancanet3/spanishdirfimpresion.htm 1M




TE—- %7

Folto Fiscal (UUID)
Gacd4466-d3d0-49bd-82da-5099¢71a5bd8
N Método de Pago ' .- Factura
PPD {Pago en parcialidades o difarido)

Condiciones de Pago Lugar de Expedicign -

Forma de Pago Fecha -/

99(Por dafinit) 2021-68-16T08:32:39

Confirmacidn . . . .Tipo de Relacidn -

Receptor

INSTITUTQ CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

105870825608 CED$20527MP5
Regimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos} Uso CFDI; GO3({Gastos en general}

De Identifica vl Unidad P.Unitario .. Descuento

85101501 HOSPOT SERVICIO | $3,890.57
HOSPITALIZACION

$16,599.87

85121600 CONSULTAO1 ) E48 SERVICIO 20,00 $328.68 §6,573.65
CONSULTA MEDICA

85121800 1ABGO1 E48 SERVICIO 3.00 $1,531.64 $4,594.31
LABORATORIO

85121808 X1 £48 SERVICIO 3.00 $1,722.89 $5,168.67
RAYOS X

85101502 SUBO1 E48 SERVICIO 1.00 $371.20 $371.20
SUBROGACION
MES DE JULIO DEL 2021
PAQUETE 22488

Tetal con etra: Subtotal $32,308.30
TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHO PESGS 3011 00.-MXh VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1 !

Total $32,308.30

. EI1.1iBacd4466—d3d0—49bd-82§a-5999d71adeSl2021-08-

Sello digital del Emisor:

BaClzPS3UbABIBHNC2KK2tizS SxRPSCeCTW ronLUMJEvyhr+BMJmTQWb+zWDchgIGHCpQNIiC?JthD.’oLMXtEMQSn kKxKAZoXvsAVGNQhity TBnOn/r82ToYudpSeda9Zb1
CrniFs+8f8F4Ch78j)(JbS2olULFpFYI.’SUGkYRLSDaMKSIWK+enGSfDSLckDRSkaRKHrxlcZPD?nOx2Va4iGthegdmmF’A2+R3AQY2nQSYO+XSOg2ROZEvarianZG3ESmcx2n
hKu0JO7aXPh4y4 7bigF++NXGBZ5TfoDib30uMFEmuLCBSw+fly hG5Pn8nuBeN/oC20HYg==

Sello digital del SAT:

HmehUoAVDOBYvmBjLEU Hplial koy4zDSHZysroVgipWayondZivmzwd ) 14k 0w Whir PV vbBEdWhBeOdmvbG Qj45nnr50Wp47SYMsOS?tZwaOxMZnnSandYxSvgprStl Q94KKIHwWDg
BTnNKXSxzINO7wEU2YwWX JEWdbhS+xpDXREjsU1 SBYcKEa30YZASUQnsaUCcyDskEZcBYIVXjy1 SQKoIOr5obgs/SzviARYdMGIMCO Y4 ZItnOK/GIBE 1QstZKul L 4kust a1 RwskaGl
RpzkJeFz+NX82fuCiL 1UJhdl FOhmIMCmylLLUjutbm//y 7r3inMLIQ TzvQ== .

Cadena Original del Complemento det SAT:

16T 10:32:40[CFA11041 3FW5|BaC 1ZF’SBUMBfSl'HﬁCZKKthIzSSXRPSCeCTW‘IronLUMJEvyhr+BMImTQW‘b+zWDchgIGHCpSN[l'c?JthDIoLMXtEMQSnIotKAzoXVsAVGNQhI!yTSn
Snir82T oYudpSeadZbl CmiFs+8.’8F4Ch'7’8}X.§bSZo{ULFpFYIIsUGkYRLSDaMKSIWK*-enGSfDSLckDRSkaRKHr‘chZPO?n0x2Va4ithegdmmPA?.+R3AQY2nQSYO+XSQQZR02EVbZﬁ
anZG3ESw1cx2nhKu0JO7aXPb4y47bqu++NXGBZSTanibSQuMFEmuLC85w+fIuhOSPnSnuScNIoCZDHVg==|00001 C09000407908743]) :

Certificado de? Emisor 00001000000408924314 - Fecha y Hora de Cartificacitn: 2021-08-16T10:32:40
Certificado SAT: 00001000000407508743 Praveedor de Certi#ficacitn: CFA110411FW5

Q?K Wy paxfacturacion.comi Este documento es una representacion impresa de un CEDI 1de1




FUSHIAL CENITRAL DL =5 (ALY
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOQS HUMANOS
NUMERQ DE PAQUETE 22488
FECHADE ENVIO  04/08/2021 12:00:00a.

FECHA DE PAGO 04/08/2021 12:00:002. v

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ
Administrador General

Impresion: 04/08/2021  09:03:32a. m

Fecha Documento Folio Nombre def paciente # Afiliacién Mento crédito
30/07/2021 FACTURA RR268027  RIVERA HERNANDEZ JENNIFER PAULINA 63.66
01/07/2021 CONSULTA Ti143956  CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 3664502 324.50
06/07/2021 CONSULTA T1144886  SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 500201 324.50
09/07/2021 CONSULTA T45472  REY JIMENEZ ROSALIA ‘ 4301101 32450
08/07/2021 CONSULTA TH435473  ALVARADO GONZALEZ MICHELLE BERENICE 324.30
12/07/2021 CONSULTA TI145614  CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAHI 2620501 324.50
14072021 CONSULTA TIH46127  CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAHI . 2920501 324.50
22/07/2021 CONSULTA TI47512  SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 300201 324.50
23/07/2021 CONSULTA TI47772  SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 500201 324.50
26/07/2021 CONSULTA TIi48055  ANG FOSTER JACQUELINE ALEXIA 324.50
27/07/2021 CONSULTA TII48217  CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO 324.50
972021 CONSULTA TIi48364  TREVIZO BORJA HELI 7468301 324,50
23/07/2021 CONSULTA TI148330  REY JIMENEZ ROSALIA 4301101 324.30
29/07/2021 CONSULTA TI148815  ANG FOSTER JACQUELINE ALEXIA 324.50
30/07/2021 CONSULTA Tr148942  CHAZARQ CHAVEZ LINDA SARAHI 2920501 324.50
30/07/2021 CONSULTA TI49019  ARAIZA GALARZA JAIR JESUS ' 324.50
06/07/2021 CONSULTA TCG62822  CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO 341.23
07/07/2021 CONSULTA TC662921  RIVERA HERNANDEZ JENNIFER PAULINA 4571405 34123
12/07/2021 CONSULTA TC663163  CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO 341,23
19/07/2021 CONSULTA ST367887  RIVERA HERNANDEZ JENNIFER PAULINA 4571405 34123
30/67/2021 CONSULTA 5T368698  RIVERA HERNANDEZ JENNIFER PAULINA 4371403 341.23
07/07/2021 FACTURA EA83690  NEVAREZ RUBIO NORMA MICAFLA 1166802 371.20
30/07/2021 CONSULTA TI4905T  ARAIZA GALARZA JAIR JESUS 980.19
07/07/2021 FACTURA RR266160  SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR < 500201 1,237.79
09/07/2021 CONSULTA Ti145511  REY JIMENEZ ROSALIA 4361101 1.285.50
07/07/2021 FACTURA RR266178  CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRQ 1.384.99
0772021 FACTURA RR267715  QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO 1,924.78
LJ7/2021 CONSULTA TC663056  NEVAREZ RUBIO NORMA MICAZLA 1166802 2,067.62
26/07/2021 FACTURA RR267754  ANG FOSTER JACQUELINE ALEXIA 2,803.49
26/07/2021 FACTURA RR267760  ANG FOSTER JACQUELINE ALEXIA 4,773.76
25/07/2021 FACTURA RR267653  QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO 8.833.67
GRAN TOTAL $32,308.30







(45714/05) RIVERA HERNANDEZ JENNIFER PAULINA
30/07/2021 10:51 a. m.
Tipo asegurado: BENEFICIARIOS

Vigente: SI

Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: CHIHUAHUA '
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1872021 about:biank

(45714/05) RIVERA HERNANDEZ JENNIFER PAULINA
16/07/2021 10:18 a.m.

Tipo asegurado: BENEFICIARIOS
Vigente: SI

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
[099]

Localidad: CHIHUAHUA

Dependencia:






" so7izo2i about:blank

45714/ 05) RIVERA HERNANDEZ JENNIFER PAULINA
30/07/2021 07:52 a.m.

Tipo asegurado: BENEFICIARIOS

Vigente: S

Ceoendoncia: | COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
P ' HUMANOS [099]

Localidad: CHIHUAHUA

wivw,
dof.gob.mx/nota,_detalle_php?codigo

=48
92913&fecha=14/09/1998&print=true

22







INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
CALLE ROSALES #3302 OBRERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 180-08-00

Chihuahua
) SOLICITUD DE SERVICIO reHISAL
N 8232021 B:48.15 CONSULTA EXTERNA w,
fFECHA DE GONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION:11238494 EXPEDIENTE:39740-15 FOLIO h
2310612021 HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A 0011238494 -
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 14/11/1968 EDAD 52a 11668/02
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
CAMPOS CORNELIO ARMANDO COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NON!BRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
MUNOZ ESTEVES EDGARDO REUMATOLOGIA 377810
DIAGNOSTICO:
M255 - DOLOR EN ARTICULACION [PRINCIPA

| ANTICUERPOS ANTIDNA (). |
| ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (%)

|

ot et abpoek 3B Eanlwrd

JEoTevoe

4
. MEDICOMUNOZ ESTEVES EDGARDO.
L CEDULA:377810
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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

Chihuahu
_ SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL
- 07/30/2021 12:16.28 CONSULTA EXTERNA J
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION: 11437683 EXPEDIENTE:3486-19 FoLIo h
30/07/2021 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A 0011437683
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
ARAIZA GALARZA JAIR JESUS 15/03/1980 EDAD 41a 20536101
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
ARAIZA GALARZA JAIR JESUS COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
LUJAN ARMENDARIZ ERNESTO GENERAL ‘ 1143288
DIAGNOSTICO:

R072 - DOLOR PRECORDIAL NOTA: NEURITIS INTERCOSTAL VS CONDRITIS [PRINCIPAL],

ELECTRQCARDIOGRAMA
TORAXAP, 0 i

MEDICO:LUJAN ARMENDARIZ ERNESTO
CEDULA:1143288 yd

L




ETTUTO CHIHUAHUENEE DE SaLU

B

HOER ;T&Lf ENTRALDELEZTADD
| Rasloe de o2l o
0 Edad 585 Afos. 2 Meses : . Hefe n4l
_-Jié%q‘ R ESTATAL DE DERECHOE HIBAANGS e

it

DERECHOMARIENTE Ewverno {1,584 087 _
‘—‘EC URA ZEREATOS ?éﬁaﬁa.&. BEE FILAR ) Mo ARlsdier:  £002MY
i | ML 'E EPESCE7OMABI MY
115 EESFOEIOMDFGRLET
r {;?":@:}gt’ *:Ea. N

EERVICIOE SUMILARES DE DIAGNOETICG (LARS EF“:‘_&; Ol 23748
Formazs de pago 23773
incluyen zaliginos) Pesos § Dolares 80,00
Credile $923 7915080 iR
Fl2aiTe

Efective $0.00 15000

Cajerofan ANT u?ﬁ?&’* O GOMETZ ERIFA YESENIA
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( et B e B
~ INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD -
oo ~ ~UNIDAD DE CONSULTA DE MEGICINA GENERAL DEL ICHISAL
ST CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHiHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 429-33-0¢ R
Chibuahua - : - o
SOLICITUD DX SERVICIO o mRA
\ s 07/06/2021 184353 CONSULTA EXTERNA ’ - y,
[FECHA D= CONSULTA UNIBAD MEDICA / CONSULTORIO . ATENCION: 11312008 " EXPETIENTE: 1945-19 Folio h
06/0712021 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / SiA 0011312008
NOMERE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 05/11/1965 EDAD 355a 5002/01
NOMBRE DEI, TRABAJADOR PROCEDENCIA
SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
RAMOS LEAL NOHEMI GENERAL 8303055

DIAGNOSTICO:
F039 - HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO [PRINCIPAL], M519 - OSTEOPOROSIS NO ESPECIFICADA, SIN FRACTURA PATOLOGICA

PERFIL TIROIDEO -

MEDICO:RAMOS LEAL NOHEMI
CEDULA:83N3055




SN SEGURA SERBATOS MARIADELT AR
‘ HGHIN ORA
Vi waepnrade 1553 :
Yigenter =8
¥ dfimed: %35 Feghn fe noeimipnigr XI9GS
CTMISION ESTATAL DT 105 DERECHIS HURMANDE [099

pa 3

Dependencla:
Labahiad: LiHBLALLA




£

A
P e

arie

T

VTG

Al

i

ek

R
P
P
L

p—

R
__wm w5

L] 1

i i

L

Dzsrmantio
=i

%

dz pago

=

L]
[

Forma

ég

_v.e




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 L
SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL
. 07/09/2021 11:07.25 CONSULTA EXTERNA )
[FECHA OE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION: 11328747 EXPEDIENTE:3244~19 FOLIO A
09/07/2021 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / SiA 00114328747
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
REY JIMENEZ ROSALIA 11/01/4983 EDAD 38a 43011/01
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
REY JIMENEZ ROSALIA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMERE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
LUJAN ARMENDARIZ ERNESTO GENERAL 1143288
DIAGNOSTICO:

029 - FARINGITIS AGUD

A, NO ESPECIFICADA NOTA: DE REPETICION [PRINCIPAL],

PERFIL TIRCIDEQ
CULTIVO DE EXUDADO FARINGED ANTIBIOGRAMA

MEDICO:LUJAN ARMENDARIZ ERNEST!
L CEDULA:1143288

~




- tistra Ll :
: :?““ﬁeﬁb UENS

TRALDEL

A CUATRO PES

BF \.,&.,s-’%&as_*’r u.z‘”
ANCERTD de

SR ALUARES U TiAG

Formas de pago o
fincluyen anficipest Fesos § Dolarss) RiN
Credifo gi3pdonison Arfivipos £0.00
Fleclivo S000Ise0e Tobal 24 234 G5

Cajers(zy ANEHORDD & ETTMIA




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO

CALLE ROSALES #3302 OBRERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 180-08-00

N

Chihuahua

SOLICITUD DE SERVICIO : IR AL
L OT/07/2021 11:06.38 GONSULTA EXTERNA y
(FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIC ATENCION: 11315426 EXPEDIENTE:2971-21 FOLIO h
07/07/2021 HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADC / S/A - 0011315426

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION

CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO 03/111/1990 EDAD 30a 69447/01
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA

CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
SIAREZ RODRIGUEZ ISIDRO GINECOLOGIA 8453543

DIAGNOSTICO:

259 - LEIOMIOMA DEL UTERQ, SIN OTRA ESPECIFICACION [PRINCIPAL],

SONOGRAFIA ENDOVAGINAL

DR, ISIDRO SIANEZ RODRIGUEZ
GINECOLOGIA ONCOLOGICA

CED, PROF; g453543

cen.:—:s&{:n

MATRICULA, 37088300
MEDICO:SIAREZ RODRIGUEZ ISIDRO
CEDULA:8453543 - {
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
CALLE ROSALES #3302 OBRERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 180-08-00

Chihuahua San
SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL
N D823/3021 £:48.15 CONSUL TA EXTERNA y,
[FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION:11238494 EXPEDIENTE:39740-15 FOLIO )
23/06/2021 HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADGQ / S/A 0011238494

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 14/11/1968 EDAD 52a 11668/02
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
CAMPOS CORNELIO ARMANDO COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESHONAL
MUNOZ ESTEVES EDGARDO REUMATOLOGIA 377810
DIAGNGSTICO:

255 - DOLOR EN ARTICULACION [PRINCIPAL],

 ANTICUERPOS ANTICITRULINA

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR

MEDICO:MUNOZ EST DGARDQ
CEDULA:377810
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(- T INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD™
) " .UUNIDAD DE SONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHiSAL
- A GUADALUFE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 429-33-00 _ :
chibushua | . T
- : SOLICITUD DE SERVICIO S e
; DTG 18:02.08 CONSULTA EXTERNA ’ - )
FECHA DS CONSULTA | UNIDAD MEDICA/ CONSULTORIO ATENCION:11413802 EXPECIoNTE: 7565-19 FOLIO h
26/07/2021 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / SIA 0011413802 _
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
ANG FOSTER JACQUELINE ALEXIA 24/06/1995 _ EDAD 26a 61308/01
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
|ANG EOSTER JACQUELINE ALEXIA ~ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
CORRAL AGUILERA JOSE MARIO GENERAL §100482
DIAGNOSTICO:
N350 - INFECCION DE VIAS URINARIAS
AMILASA EN SUERO
EXAMEN GENERAL DE ORINA
METRIA HEMATICA

__ FILDELIPIDOS
GUIMICA SANGUINEA LABORATORIOS URGENTES E IMAGENOLOGIA
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T INGTTTOTO CHIMUAHUENSE DE SALUD
. UNIDAD DE.CONSULTA DE MEDICINA GENERALDEL ICHISAL -~
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Chihuahua

CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA {614)429-33-00
- SOLICITUD DE SERVICIC - : .
L ’ o prErR071 18.02.08 cunsULTS EXTERNA : o
FECHA DE CONSULTA UNIPAD MEDICA CONSULTORIC ATENCION:1141 3802 EXPED|ENTE:7565-19 - FOLIO W
2600712021 UNIDAD DE CONSULTADE MEDICINA GENERAL DEL iCHISAL / S/A 0011413802
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
ANG FOSTER JACQUEIINE ALEXIA 241061995 EDAD 26a 61308/01
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENGIA _
ANG FOsTER JACGUELINE ALEXIA ' COMISION ESTATAL DE LOS DEPECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
CORRAL AGUILERA JOSE MARIO GENERAL 8100482
DIAGNOSTICO:
}d FECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO CIFICADO NO

ER)

ABDOMEN A.P. DE PIE :
S NOGRAFIA ABDOMINAL, OBSTETRICO, PELVICO

{CORRAL ABUILERA JOSE MARIO
CEDULA:81004 e e

et e i
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(61308/01) ANG FOSTER JACQUELINE ALEXIA
26/07/2021 06:21 p.m.
Tipo asegurado: BASE

Vigente: S

Edad: 26, Fecha de nacimiento: 24/06/1995
Dependencia; COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: S/A
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(60178/01) QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO
25/07/2021 06:32 p.m.

" Tipo asegurado: BASE

Vigente: 51

Edad: 33, Fecha de nacimiento: 17/06/1988

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




