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COMISION ESTATA'. DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fecha v | 18/mar /2023

ESTADO DE CH'HUAH UA - hora de Impresion|  11:43a.m.
Pa i
ptPoliza Paliza: E00057 Del 07/02/2023 g
. :
‘f“f;;,; : Concepto F/HGP-625, HRD 1209 HRD-1201, OC-3308 Y OC-3285 SERVICIO IVIEDICO NOVIEMBRE Y DlCIEMBRE 2022
Beneﬁ(',larlo INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD - . Folio / Cheque : SPEI
S . A . _ 250254
No Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono - Concepto del movimiento
N E@oi 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED, ICHISAL . $5,781.69 : F/HGP-625, HRD-1209, HRD-1201, OC-3308 Y OC-3283
. . : i SERVICIO MEDICO NOVIEMERE Y DICIEMBRE 2022
£002  2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $2,959.14 F/HGP-625, HRD-1209, HRD-1201, OC-3308 Y OC-3285
‘ _ SERVICIO MEDICO NOVIEMERE Y DICIEMBRE 2022
- 0003 . 2117-02-0001 RETENCION-SERV. MED. ICHISAL - §1,791.15 F/HGP-625, HRD-1209, HRD-1201, 0C-3308 Y OC-3285
T : k ' : ] SERVICIO MEDICO NOVIEMERE Y DICIEMBRE 2022
0004  2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $16,689.24 . F/HGP-625, HRD-1209, HRD-1201, OC-3308 Y OC-3285
: SERVICIO MEDICO NOVIEMBRE Y DICIEMERE 2022
0005 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL . $28,905.77 F/HGP-625, HRD-1209, HRD-1201, OC-3308 Y 0C-3285
; . . SERVICIO MEDICO NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2022
0006 .1112-01-6001 ., BANAMEX 3513213 PPAL. © .7 - o - $59,126,99 FHGP-625, HRD-1209, HRD-1201, OC-3308 Y OC-3285

SERVICIO MEDICO NOVIEMBRE YD[ClEMBR‘.E”ZOZZ

Sumas iguales = 59,126.99 ' 59,126.99

i
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C.P. Rafael Valenzuela Llcén
Director de Servicios Admlmstratlvos‘

Elabord: DianaTrevizo
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https:#bancanstempresarial.citbanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbrie5/145F 39MVVHEKL 1 FA3R40JJPEX1/NDO43__»

citibanamex& BancaNet Empresarial

Iigreoles & de Febrero del 2023, 5:06:26 P Centro de Méxica

Histerial -
Cliente | 73862443
Razon Sacial D COMISION ESTATAL GE LOS DERECHOS HUM
Detalle de cperacién
Ditos de la operacion
" Nombre d¢ |a aperagion Pago ihterbancario Estatus For Aplicar
Fecha de solicifud ATH02/2023 15:27:00 . Fecha wismio Dia |
Servicio / Medio Bancahiet Einpresanal Nimero de Autorizacién : L 250254
Importe $59.126.00 Autorizador 4 : 07 PERLATPWERA D
Moneda XN Autorizador 2 08 NESTOR ARMENDARIZ LOYA
Cuentas
Cuanta destino - . Cuenta arigen
Tipo Chizguas
Sucursal : a434
Cuenta . . D121800011637 79474 3‘5"53213
Nombre ' ' : BRYA MEXICO
Fecha valormplicacibn
Daios adicionales
RFC
WA $G.00
Clave d rastreo ) .
Namero de referencia ) | 200423
Concepto del Pago 3 T CEDH SERVICIO MEDICO EMPLEABGS
Beneficario ’
LA consutta de moviminros es 38le de caracter informative, ho Sene validez oficial como somprobente Jagal o fiscal
mf«({(&m«g«««ﬁ -

https://bancanstempresarial .citibanamex.com.mxlscriptsfcgiclntcbbbneS.’ldSFSQMVVHEKL1 FA93R40JJPEX1/NDO43__

1
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R : : ' . C SION ESTATAL DE
LI ) LOSDERECHOS HUMANOS

255 23

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS \mﬁLﬁ LjL

: LIC. NESTOR MANUEL ARMENDARIZ LOYA SERVICIOS /. DM!NiST?ATWOQ
PRESIDENTE. |
PRESENTE. -

»
&

Chihuahua Chihuahua., a 20 de Enero del 2023.

AT’N. C. P. RAFAEL VALENZUEILA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

hY

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 contrato establecido y que a continuacion se

re{ac:onan
O ' COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
. Unidad Hospitalaria Num. Factura Fecha Importe

HOSPITAL G.O. PARRAL HGP-625 06/01/2023 - $5,781.69
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-1209 04/01/2023 $2,959.14

_ [HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-1201 02/01/2023 $1,791.15
QFICINAS CENTRALES ] 0C-3308 06/01/2023 |  $19,689.24
OFICINAS CENTRALES 0C-3285 05/01/2023 $28,905.77
Total | | $59,126.99

' Agradeciéndole de antemano su atencion quedo de usted.

ttamente.-

O

H. Karla Grisel Alonso Reaza
Dpto. de Contabilidad / Encargada del Area de Crédito y Cobranza ICHISAL
Instituto Chihuahuense de Salud

KGAR/mi*

%2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa”

2023, Cien afios del Rotarismo en Chihuahua”

d SECRETARIA : IL?%E%%}HU AHUENSE Calle Tercera No. 604, Col. Centro, Chihuahua, Chih.
CRIHUAHUA [ PESALUD DE SALUD Teléfono (614) 429-3300. Ext. iy, chihushua.gob.mx/secretariadesatud

iontos gt o~
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De:

Enviado el:
~Para;

Asunto:

_Datos adjuntos:

Buenas Tardes

CE.iKérIg Alonso Reaza

Cp. Karla Alonso Reaza <karla.alonso@chihuahua.gob.mx>

lunes, 23 de enero de 2023 12:31 p. m.

‘facturacioncedh@hotmail.com’

Facturacion Serv. Medico ICHISAL
FO3A9600-14AD-E045-AD2A-90F38FOEASBY.xml; F-625 CEDH.PDF;
A4E49895D-9261-234D-9194-DA10D78D6BOF.XML; 4E49895D-9261-234D-2194-
DA10D78D6BOF.PDF; C4CCE269-979C-E744-B5AF-45B78C7DA410.xm|;
CACCE269-979C-E744-B5AF-45B78C7DA410.pdf; 315E6586-4B5B-1E4D-ATEA-
BODG7CAF712F. XML; 315E6586-4B5B-1E4D-ATEA-BOD67CAFT12F.PDF,;
277EFAF3-2B6D-8040-A672-89800B212775.xml; 277EF4F3-2B6D-8040-
AB72-89800B212775.pdf :

Qor este medio les hago llegar las facturas correspondientes al servicio médico brindado, mismas que estaré enviando

en fisico para contra recibo.

Gracias

g N




‘ . .- Folio Fiscal (UUID)

' FO3A9600-14AD-E045-AD2A-00F 38F9EAIBY ) :

" "Método de Pago ' Faclure

PPD {Page en parclalidades o diferido} HGP 625

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

T 0

Forma de Pago Fecha

99(Por definir} 2023-01-06T08:14:49 ’

Confirmacion Tipo de Relacién

Receptor
- INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALLUD COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
ICS8708256C8 CED920927MP5 :
Régimen 503(Parsonas Morales con Fines ne Lucrativos}) : . Uso CFDI): GO3(Gastos en general)

CLAV.E P/S Na. De Identificacién Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento
Descripcion

85121800  CONSULTADT E48 - SERVICIO © .00 $4,947.42 - ) $4,947.42
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE Al MES NOVIEMBRE DE 2022 ’ )
85121800 ° -~ CCONSULTADT - £48 SERVICIO 1.00 $834.27 . £834.27

SERVICIO MEDICC CORRESPONDIENTE AL MES DICIEMBRE DE 2022

&)

Total conletra: - Suptotal $5,781.69
CINCOMIL SETECIENTOS OCHENTA Y UNO PESOS 59/100.-MXN VA 0.00% . $0.00

Tipo de-Cambio: 1 .

"

Total $5,781.69

Selio digital del Emisor;

LVISVFK4A7AP4 mMaSnZ2g+QNxVgT/3Y BvooYP/AdvWPdgd zuf8YLC3c5gCUX S4wth JimZ2Gm7y PNGtwNw-+Y JSoUXkm 1j3K UG 735 Tjewyn/iZ 26 GEESSx MENMIQIEDS YIA
QJkhYGTNYV1 12525082V CB4atEerkNmSSFY C28kH ImiSMcHBFEDWC XK pF TUAINMDY WS 7gXabP S5js4XT+XhY ZUBxtHBSUrZEWGS JNY Z7HVWOzDF OXhj85ZD0uaQY XdvY
2IBICAIZIOGVENAMZNYZSCZUW+BOMBS +VAoLcpBPIbulkbyO+RriuS kzs!1UJ0J9KI209n 9 2w== -

Sello digital dei SAT:

sQXOF‘QDaXngI}STSBwiSOIva1QMQWJZbgonSEd194orjBGE!e?.uFWALI-lEqungawxh82IstVanh§CGIxU+hr1SGTODpCDPQnAUONInz(:}TBOaPJV4xJuF3nav202KDQRlthTAJ!?[_)_kTW
-| SMEeHiNik7 My TdWxsKDYhGtpuja 1ACAPIzGaalcv2Ul/X0BxRaQBHT 881 7 TadnwXil 8z4F 2 } !

’ ”'LgE?Si’l‘thsGySCikFij‘&_‘le'v‘!ngLWUSUUOSHWDHX?Withj‘ziAi’LeﬂD'= ’
Cadeﬁa Qriginal del Complemento def SAT:

|[1.1[FO3ASB00-14AD-ED45-AD2A-00F 38FOEASEO[2023-01-
06T09:14:49|SCD110105654|LVISVFKj4AI7APAIMMoSnZ2g +*ANXVgTI3YBvooY P/9dviWP 4 zufg YL CIc5gCUX SAKMINJIMZ2Gm TyPNOwNw+Y JSoUXkm1]3KUG 735 Tiewy i Z26GE
EsDxrINMNQIZpSYIAQIKD YGTNY Y 11Z52SD8eVCB4805cTkNMSSY C2BKI Tmr5McHbFEDWC XKe 1 pF TuAJNmM Dy WS 7gXaBPS5jsAXT+XhY ZuBxtHB5UZEWQBINY Z7HVW0Z5F 0Xhj
89ZD0uaQY X4vY 2BIUCAIZHCGY kNAMZ Ry ZsC7UW+6OMBS+VACLCpBPbulkby(-+RriuSTzst UJ0J9kI209n92w==[0000 10C00005020004 36| :
Certificado del Emisor: 000010000005 10602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2023-01-06T09:14:49

Cenificade SAT: 00001000000502000436 Proveedor de Certificacion: B 300110195654

wew paxfacluracion.com! o Este documents es una representacion impresa de un CFDI ' 1de
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Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

‘fie(ificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

-

RFC del emisor

IC3870825608

Foi_io fiscal

FC3A9600-14AD-E045-AD2A-
0 90F38FYEAIBY

Total del CFDI

$5,781.69

Nombre o razén social del
emisor

INSTITUTO _
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicion

2023-01-06T08:14:49

Efecto del comprobante

Ingreso

hittps:/fverificacfdi.facluraelectronica.sal.gob.mx

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion

SAT

2023-01-
06T0S:14:49

Estado CFDH

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE

"DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

SCD110105654

Estatus de cancelacién

Cancelabie sin aceptacion

Imprimir
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i} _ RELACION DE COBRANZA A DERECHOS HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 14 AL 20 DE NOVIEMBRE DEL. 2022

NOMBRE DEL PACIENTE No. AFILIACION SERVICIO COSTO FECHA
FLORES GARCIA PAQOLA GERALDINE 35253/08 | SERVICIO MEDICO $ 309.00 14/11/2022
GARCIA MEDINA RENEE PAOLA 35253/02 LABORATORIOS $ 70065 15M1/2022
FLORES GARCIA PAOLA GERALDINE ~ 35253/08 SERVICIO MEDICO $ 309.00 17/11/2022
ESPINOZA DIAZ RITA 61009/01 SERVICIO MEDICO 3 309.00 181172022
-FLORES GARCIA PAOLA GERALDINE 35253/08 SERVICIO MEDICO $ 221.07 14/11/2022
- ESPINOCZA DIAZ RITA 61009/01 SERVICIO MEDICO $ 85.87  18/11/2022

TOTAL $1,934.59

o -CHrstaiholo
ol

“3022. Afo del Centenario de la llegada de la Comunidad Menonita a Chihoahua™
ICHISAL : Calle Tercera No. 604, Col, Centro, Chihuabua, Chih.

INSTITUTO CHIMUAMUENSE ! |
DE S;LUD ” Telefona (6143 429-3300. Ext. wywiy cliluahua ol isfseeretariadesalud

) SECRETARIA
CHIHUAHUA [ DESALUD




¥ &
& RELACION DE COBRANZA A DERECHOS HUMANOS
SERVICIO MEDICO PROPORCIONADQ DEL 21 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2022
¥ NOMBRE DEL PACIENTE No. AFILIACION SERVICIO COSTO FECHA

ESPINOZA DIAZ RITA 81009/01 SERVICIO MEDICO $ 1,347.30 18/11/2022
GARCIA MEDINA RENEE PACLA 35253/02 SERVICIO MEDICO $ 309.00 2811172022
FLORES GARCIA PAOLA GERALDINE 35253/08 MEDICAMENTO ¥ 1,232.15  23/11/2022
GARCIA MEDINA RENEE PACLA 35253/02 MEDICAMENTC $ 12438  28/11/2022

TOTAL $3,012.83

i j,‘

SECRETARIA
DE SALUD

§g§.§s;§_&§? "2022 Aiia de! Centenario de la llegada de la Comunidad Menonita a Chihuahua®
INSTITUTO CHIRUAHUENSE C'l!le 'Ieu:ela Na, 604 Col Centro, Chihuahua, Chih.




3 &
g0 RELACION DE COBRANZA A DERECHOS HUMANOS
. SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 01 AL 11 DICIMEBRE DEL 2022
NOMBRE DEL PACIENTE No. AFILIACION . SERVICIO : ' COSTO FECHA
AREVALO SALAMANCA VERONICA 11310/01 SERVICIO MEDICO $ 308.00 0111272022
ESPINOZA DIAZ RITA 61009/01 SERVICIO MEDICO $ 309.00 05M12/2022
AREVALO SALAMANCA VERONICA 11310/01 MEDICAMENTO - $ 106.08 -~ 01/12/2022
ESPINCZA DIAZ RITA 61009/01 MEDICAMENTO b 11019 056/12/2022
TOTAL | $834.27
S
|
. “2022. Afiodel C iode la llegadade 1a C idad Menonita a Chihuahua™
i SECRETARIA Jf\g#‘fi‘%e:&iHUAHUENSE P ael Femenarie éa?]e ?[%?'c:raeNz. G%T,uglol?Cenf;?%]?iﬁuahual,aChi?L
CHIHUAHUA DE SALUD DE SALUD Teléfono {614) 429-3300. Ext. wwiw chiliahua, vobmx/secretaviadesalud
' :




7 Folio Fiscal (UUID)
' 315E6586-4B58-1E4D-A1EA-BIDE7TCAFT12F

R &
. : Método de Pago Factura
* M PPD {Pagoe en parcialidades o diferido) HAD 1209

Condiciones de Pago Lugar de Expedicion

Forma de Pago
" 98(Por definir)
Confirmacion

. 2023-01-04711:068:46
Tipo de Relacion

Reeeptar
OM!SIO’V E ITATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
EDQZQ \ ; i \ : :

so GFDI: G (Gas sen general)
Cantidad P.Unitario

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
1CS8708256C8
Reg!men 603(Personas Morales con Flnes no Lucratwos)

CLAV_E PiS Cve. Unidad

Descripcién

No, De |dentificacion Unidad Descuento

85921600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 1.00 $ 1,505.00 $1,505.00
SERVICIOS MEDICOS DE DOCTORES GENERALES CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2022
85121600 CONSULTAO? E4d | JSERVICIO -, .1 100 | ; $340.00 $340.00
SERVICIOS MEDICOS DE DOCTORES ENEL. AREA DE URGENCIAS CORRESF‘ONDIENTE!AL MES DE DICIEMBRE 2022 '.5
_ 85121900 MEDOT & © E48. . - : SERviCIO RIS R ABITATN $1,114.14
RMACEUT[COS CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2022- : : [ :
e
Total con letra; | ot : i : Subtstal ; $2,959.14
DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENT E‘r’:;NUEVIE. PESOS1 ::IVA 000% - - . $0.00
Tipo de Cérhbio: 1, P } - E L '
. ; 1 $2,959.1
Sello digital de! Emisor: S SR L ' 1‘ ISR
DI3rF6thEA3fovErVEtDnBZJ DJYJuxRchdebeQV'I|Z4tkdEBouAlMLJlSprvvalF'uDYKIPSh _u8Ur8AXNATGmSPthbek59$25HSOoas7zngm31szOplnPSZhCUGvdp
3t+2P34CQHdG09dMsTLdWFTDCzJAv71toolgVIotoAEO?m3+thhV9KeJdLUTW25JRfKPWGQGm2KOF43*mbsR5meGNJDCstzPOJaREWaneYn6D1KQOJ4anzkheucUON
C40g8UeQ4a4LnJL|otH2p0Wv22|un8mw5bVA82NUlo.'GRqEUquSTIKdetOY?OGquFAS i
i
Sello digital del SAT: ' )
rASURpHNE4GT3nJ| bWSLGgJ'HOIG4DokYIdesdGchGyZlVZ2qbF2X+RV5IDAEwUxxySwCGB3achchpEIU+antVnPu3yerk7QuXGBoanCVSTlth?FfaedaJ57QYly0pltNm3MqL
WVZMZGBNOzJmgNSBijusthy20DmXnU+7CbXa MTZn459h2DZEDYeanVsGCEJTrNIu6xPV04DSf3OJyCGwK4VJb2uKx2tbQUgeYr+JoOLMrnq‘la0K2LAPxSt+G8TthueBQDJYM372e
SCKBYUuY2s2fT HdANOEZSfbn94n+Y13nlppfc+R751r4YJXNaNSWN16w5wnyAMG == |
Cadana Original del Complemento del SAT: ; ‘
I[1.1/315E6586-4B5B- {E4D-A1EA-BIDSTCAFT12F|2023-01- ¢ © | : ! fl b '
04T12:06:47|SCD1 10105654|DI3rFSthEASfOVErVEtDnBZJDJYJ uxRchdebeQW IZ4tdeBouAIMLJI3pw9vvaIF’uDYKIPShXZVu8Ur8pXNATGmSthHbekSQSZsHSOoas?zngm31
BVzOpInP5ZhCOGvdp3t+2P34CHHAGOSd++sTLAWF7DC2JAVT TtoalgV/otoAEO7m3+IWthvOKeldLUTW2s.) RfKPWGQGm2KOF43+mbsR5fHmGNJ{JCstzPOJaREWQn}eYan KQoj4n
WkzkheucUONC40g8UeQ4i4LnlLiotH2p0WvZziun8mwSbVARZNUte/GRAEUUC WET/KVdy1OY70GqfaFA3g= =[30001000000502000436||
Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Facha y Hora de Certfficacidn: 2023-01-04T12:06:47
Cartificado SAT: 00001000000502000436 Proveedor do Certiﬁcacién: $CD110105654

[ . . . . R I
podi wvpaxfecuracien.com! - - Este documento es una repres rr}

|

presr ded W CFOI : 1de s




4/1/23, 72:08

—

: Veriﬁdaéiérél de C:om:pr_;o

i

IR
antes Eiggaleés;Digitale:s por; Interniet -

RFC del emisor

. 1CS8708256C8

Nombre 0 razon soclal
dél emisor

INSTITUTO
o CHIHUAHUENSE DE
' 'SALUD :

" RFC del receptbr |

| CED@20927MP5
:p ol t 0 DERECHOS HUMANOS

o K
Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS

Folio fiscal

Fecha de expedicion

Fecha

PAC que cert'ificé

315E6586-4B5B-1E4D-

Y

@ A1EA-BODB7CAF712F

2023-01-04T11:06:46

SQD1 101 95654 '

Total del CFDI

Efecto de'l comp'robante

$2,959.14

Ingreso

Vigente

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir




' : | | o Pagina 1 de 1

LIy & . : Ef . ‘i:.

o - <Txml version="1.0" cncodmg—"UTF 8" stundalone "true“‘?> por o i ‘ H ; :
<cfdi:Comprobante xsi: schemaL ocation="http://www.sat.gob.mx/¢fd/3 http vrerw.sat, gub mxfsmo 1nternet!cfd/3.’cfdv33 xsd" Lugurhxpedluon="33000"
MetodaPago="PPD" TipoDeComprobante="F" Total="295¢.14" TipeCambio="1" Moneda="MXN" StbTotal="2959,14"
= Certlhoado—"MIIGITCCBAmgAw[BAgIUMDAwMDEwMDAwMDA1MTAZMDIGMDQWDQY.H(oZIhchAQELBQAwggGEMSAngYDVQQDDBdBVVR
NoCertificado="00001000000510602404" FormaPago="99"
Sello="DI3rF6hZrEA3fovErVE(DnBZIDJY, JuxRchdeXl'hQVlIZ4tdeBouAlMLJ]3pw9vvalPuDYKIP5hXZvuSUrSpXNATGm5thHl‘th59SZsHSOoaa
- Fecha="2023-01-04T11:06:46" Folio="1209" Serie="HRD" Verqlon—"J 3“ xmins: vsr-"http fﬁvww w3 orgiZOOle\flL.‘sthema-mstancc"
xnolns:efdi="htip:/fwww.sat.goh.mx/efd/3">
<¢ldi:Emisor RegimenFiscal="603" Nombre*“]NSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD"
<efdi:Receptor Nombre-”COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS"
- <cfdi:Conceptos> i
- <efdi:Concepto Tmporte—"lSﬂS 000000" VaiurUmtano-"lSOS 000000" ‘Descnpclon— SERVICfOS MEDICOS DE DOCTORES GENERALES
CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2022" Unidad= "SERVICIO" Clachmdad—"E48" Cantidad="1. 000000"
Noldentificacion="CONSULTA01" C]aVePTOdSEI’V“"BSI21600"
- <cfdi:Impuestos>
- <e¢fdi:Traslados>
<cfdi: Traslado Importe="0, 000000" TasaOC‘uota*"ﬂ (00000" TlpoFautur"Tasa" Impuesto="002" Basem"IS(}S 000000"/>
</ofdi:Traslados> : : ;
<fefdi:Impuestos> -~
</ofdi:Concepto> © - FEER B : :
<efdi:Concepto Imperteﬁf'340 00000(]" Va{orUnltar;o=f'340 00000(}" Descnpcxon SER CIO.S EDICOS DE. DOCTORES ENEL AREA DE
URGENCIAS CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMERE 2022" Umdadm"SERVIC% ,ClaveUmdaé—‘—"E48" Cantldad—“l 000000"
Noldentificacion="CONSULTA (" ClaveProdServ="85121600">
- <cfdi:Impuestos> )
- <¢fdi: Traslados>
: <¢fidi: Traslado Impor(e="0.000008" TasaOCuota="0.000000" TlpoFactor—"Tasa" Impuesto="002" Base="340.000000"/>
<fefdi: Trasladas>
<fefdi:Impuestos>
= : </efdi:Concepto> . ; E
~ <efdi:Cencepto Iuporte="1 1 14, 140000" ValorUmtarIo*“llM 140000" Des:.npmq ="
DICIEMBRE 2022" Umdud"'SERV[CIO" C!aveUmdacF
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados> i o
<efdi: Traslado Importe="0, ﬂl]l]l]l]ﬂ" TnsaOCuolau"O 400000" T:poFaator—"Tasa"' Impuesto—"ﬂoz" Base "1114.140000“/>
<fofdi: Trasladas>
</efdi:Impuestos>
<fefdi:Concepto>
<fcfdi:Conceptog=
<cfdi:Impuestos [mallmpuestosTrasladados*“O"
- <ofdi:Traslados> ' : ' ;
<cfdi:Traslado Impoz‘te="0 000000" TasaOCuota="0 000000" Tlporacto'

f’c="IC88708256C8“{> .
wCE}%9;0927N[P5" UsoCFDI' G03"f>

thy

0 i) TICOS CORRESPOND]ENTE AL MES DE
qlon—"MEDl}l," Clay cProdServ="85121900">

1

</efdi:Traslados>
<fofdi: impuestos>
- <cfdi:Complemento> ' ’
<ifd TimbreF iscalDigital xsi: schemal.ocation="http://www.sat.gob.mx/Tj lmbreFlscalDlglta[ :
http:/fwww.sat.gob.mx/sitio 1ntemeb’cfd."TlmbreFlscalDrgltal!TsmbreFlscalDlgltalvlI xsd” Version="1, 1"
xmlns:xsi="http/iwww, wiorg/2001/XMLSchem a-instance" . )
SelloSAT="r0SURpHhE4GTIny bWSLBgJ‘HO[G4DokY]desdGchGyZ]VZ2qhF2X+RVSIDAEwUxxySwC6B3achch'pEIU+HqetVnPuSykx:
NoCertificadoSAT="00001 000000502000436" :
SelioCFD="DI3rF6hZrEA3fovErVEtDuBZIDJIY uxRchdeXl‘bQV] [Z4tdeBouAlI\&LJ]Spwgvva]PuDYKIPShXZvuSUrSpXNATGmSthH
RfcProvCertif="$CD110105654" FechaT! 1mbmio—"2i}23-01 «04T12: 06 47 UULD 'SiSEG 8 ‘4BSB-1E4D-‘ EA-BIDGTCAFTI2ZE" .
xmns: tfd*"http'ﬂwww sat.gob m\!T:mhreFxscalB' ital"f= v ;
</efdi:Complemento>

6 <fefdi: Comprobarte> .:: | Lo B : o St

il
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g I I T DN AV
E‘;; Fo o o
o £ : - s .
ﬁ* & L IMETITUT IHUAHUENSE DE SALUD
S | T HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
E':'_:_ 4 * " Recibo de c3ja

: Recific:  UFB42087

S Emﬁgiesa: COMISION ESTATAL DE DERECHOE HUMANGS
Tips paciemie:  DERECHOHABIENTE ;

“Paciénte | HER REYES JAZMIN -
S ad e TRESCERTOS UN PE2AE barna M .
RFC HERJGANE1S CURF:; HERJOR0818MCHRY 200

NG AfECRn: a

QSR TR
VETE

R R

AN A R B Y

)

WYY
wk

g& +Por congepio de:

ng_ ' CONESULTA MEDICINA GRAL e £204.00

78 Formas de pags Surotal {sin deducsiones,) 30400

[;“.: ; | {incluyen antizipos} Pasos f Dolarag Excenciones ALY

S : Credita $30 00 750 00 Anticipos BV 3 R ¥+
"1 Efertivn 400 § 50,00 Toie F204.00

B R — ﬁm-—j

T ET

DELCIAS, CHIHUARUA, {2fdic /2022

j/

RS

X Gfé'i;t?t:{sc‘ﬂ: IS




o 74} INSTITUTO GHIHUAHUENSE DE SALUD R E C ETA

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
ZONA‘?EE;JTRO AV. RIO GONCHOS PTE #500 FOLIO : 8473530 -

wgg®olB ot~ EECHA CONSULTA:12M2/2022 12:41:16p. m.
' ATENGION: 14369665

- . DIAGNOSTICOS: J00X - RINOFARINGITIS AGUDA (RESERIADO COMUN] [PRINCIPAL], -
Tratamiento

[010.000.2463.00] [2] AMBROXOL SOLUCION {300 MG/100 Ml..] ENVASE GON 120
R MILILITRO DOSIS: 8 MILILITR

[010.000.4299.00] [1] LEVOFLOXACINO TABLETA {500 MG) EN
_TABLETAS DO TABLETA CADA 24 HORAPOR 7 DIAS VA ORAL N

PACIENTE:HERNANDEZ REYES JAZMIN
SEXOFEMENING EDAD:24

FECHA DE NACIMIENTO:15/08/1998

Na. AFILIACION: 70566/01

' EXPEDIENTE:4603-21

" PROCEDENGIA:GOMISION ESTATAL DE

. . HUMANOS .
0 NOMBRE DEL ASEGURADO:HERNANDI

MEDICO:ORDAZ XX ANTONIO
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESICNAL: 960574

Firma:
b

- - : : SURTIR EN FARMACIA ICHISAL ExP
Fecha y hora de Impresién: 12/12/2022 12:49:14p. m : - FEGHA DE EXPEDICION

HHEAARUEHAE



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

SURTIMIENTQ DE RECETA MEDICA

6

12M12/2022 12:52:58p. m.

Fecha Surtimiento Paciente: - Folio: 114377
12/12/2022 HERNANDEZ REYES JAZMIN )
: - T Receta: 8473530
. Médico: :
i ORDAZ XX ANTONI Usuario: GLHERRERA
" Clave Sol. Surt.  Descripcion . : 7 > 4 Presentacian
1060001080000 2 2 METAMIZOL SODICC (DiPIRONA), COMPRIMIDOS CON 500 MILIGRAMOS. = 3 ,,Z- ENVASE 10 CAPSULA
1000024530000 2 2 . "AMBROXOL. SCLUCION ORAL CADA 100 ML. CONTIENEN: CLORHIDRATO DE AMBROXOL 0,300 r-,,O ENVASE 1 ENVASE
: G. SIN CAJA. 4@ i §
© 01000024710000 2 2 GLORFENAMINA COMPUESTA. TABLETAS, CADA TABLETA GONTIENE: PARACETAMOL 500 MG, _ O ENVASE 10 TABLETA
) CAFEINA 25 MG, CLORHIDRATQ DEFENILEFRINA 5 MG, MALEATO DE CLORFENIRAMINA 4 MG, Z‘A’ .G
01600042990000 1 1 LEVOFLOXACINO. TABLETA, CADA TASLETA CONTIENE: LEVOFLOXACING HEMIHIDRATADO ENVASE 7 TABLETA

.90
/fm At

——

EQUIVALENTE A 500 MG, DE LEVOFLOXACING.

fm%’-

q.. 125 2_3 JagyAN

( g T

L3

Pagina 1 de 1




T © ' INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
e . . HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS :
Tl . Recibs d2 caja ' t
. -Resibp: © UF842882 Edad: 24 Afics, 3 Meses Hora 1231:31 pm
;Empresaz  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS o ;
Tipo paclente;  DERECHOHABENTE interng (418,867} f
. Paciente;  HERMANDEZ REYES JAZMIN : NeAfilacion:  TOS5LA
La cantidad de TRESCIENTOS CUARENTA PESOS G0AGEM.N. : ;
RFC: HERJOBO215DME CURP: HERJBBO2 SMOHREYZOG E
. Por goncepto de; ' E
- CONSUITAURGENCIAS $240.00 :
I Formas de pago BubTotsl {sin deducciones] 334000 :
‘1 {incluyen snticipos)  Pesos{Dolerss Ercengines 0.0 :
il Credito $340.00 /5000 - Anticipas IRLE
‘ Efectivo : ' $0.40/%0.00) Tastal FD40.00
g
| )
| !

LELICIAS, CHIHUAHUA, 12/dic /2022

I o . |

\ ' Cajsroia; ESCOBAR MUNOE EVERT

O




PR v A o g % e e b € et S
4 ‘ v ) X e o _
. IWETITUTD CHIH?JAHUE!’Q-‘:}E D SALUD
HOSFITALREEGIOMAL DE DELICIAS
_ Reclhe 42 o33 ‘
Reoiba:  CFBAM47S Fdad: 15 Afos. [ eses _ H
Ermpres: CORHSION EETATAL DE DCRSHETOS FIRsas -
—4 ¢ 5 TH TR B = FFAT TR
Tipo paciente;  DERECHOHABIENTE Externo (742,733)

AT e

Dacentz,  MARLUEZ MAIAGLALYS MeoAfiEoon; #1400 D

L3 cantidad de TRESCIENTOS UN PESOE aiA00 MM,

RRC MARMGLHT1I2D ) CURR:

For concepto de ' : :
COMSLL YA MEDICH A GRAL . FR04 Bh

PR —— i SubTatal {sin dedunciones) T34 00
. : et sy ‘ Cymapnifnag T zmoon
. . finzluyen anticisos! Pasqs { Dolares SRLEIAES kit

L3

Crediic 307,00 / $0.00) Aritiipas F0.00
Efectivg %260 § 000 Total $204.00

EAERT AR

~

N

LT e T Ty YT R YT YR T

LN AR I

r.‘g‘
e
- . B
! 3 LTEY
C vd

[ R

- '- wﬁ; CIAS, CHIRUARUA, 13dio /2022

. ; Cajeroiay PARALS PARTA ULIAMA AZUCENA
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e INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD . REC ETA

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

Jo
ZOMAGENTRO AV, RIG GUNCHOS PTE 4 500 FOLIO ; 8476570 i PSHTITD GEHMAUENSE
A3 ﬁ%ggg.m . ~FECHACONSULTA31212022 08:58:32. m. CHIHUAH”“ pEsD
i ATENCION: 14374663
DIAGNOSTICOS: J029 -FAR(NG[TISAGUDA, NO ESPECIFICADA [PRINCIPAL], \ )
Tratamiento

[010,000.1929.00] 12] AMPICILINA TABLETA O CAPSULA {500 MG} ENVASE CON
5)HORA POR? DIAS VIAQORAL
BiETA

0 TABLET RAl
[010 222, 0031 00] [ i KE 0 OLACO TABLETA (10 MG) ENVASE CON 10 TABLETA
DOSIS: 1 TABLETA CADA 12 HORA POR 8 D‘AS VIA ORAL

ik

CITA16625718
PACIENTE:MARQUEZ MATA GLADYS
SEXO:FEMENING EDAD:14

EEGHA DE NACIMIENTO: 201212607
“No, AFILIACION: 31476/0T
EXPEDIENTE:12537-15

\ PROCEDENCIA:CUMISION ESTATAL DE
.| Humanos

NOMBRE DEL ASEGURADCMARGU
L ALBERTO

Qe

MEDICC:ORDAZ XX ANTONIO
ESPECIALIDAD:GENERAL
GEDULA PROFESIONAL:960570,

. CIRiNAS
. § o
. Firma; o 3=t b
\.  SURTIR EN FARMACIA ICHIF: a a@@iﬁ VIoF T
Fecha y hora de impresion: 13/12/2022 09:24:13a. m FECHA DE EXPEDIGION




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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

_| Fecha Surtimiento Paciente: : - Folio: 114456
12/13/2022 MARQUEZ MATA GLADYS
&t . " Receta: 8476570
Meédico: . _ o :
O}Enﬁ XX ANTONIO Usuarlo: ROHERRERA
Clave Sol. urt.  /Descrificion ) Presentacion
1000019290600 2 2 AMPICILINA, TABLETAS O CAPSULAS, CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: AMPICILINA . £ %‘ ; iﬂ?@ ENVASE 20 TABLETA
: TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMPICILINA, O-
010000247 16000 2 2 LORFENAMINA COMPUESTA. TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 M, “:\ £ ENVASE 10 TABLETA
C CAFEINA 25 MG, CLORHIDRATO DEFENILEFRINA 5 MG, MALEATO DE CLORFENIRAMINA4 MG,
(1022200810000 2 2 ETOROLACO 10 [6 TABLETA 5\ 5@ CAJA10 TABLETA
|20 A
- . \ de
@ | Ha Baka Hetnandez

Minewa P
C>BAa o B4A © O

13/12/2022 09:29:05a. m, Pagina 1 de 1




A e b R b b S T oo At G S g5 AR 33 0t 5 M ST ot e L) e SRR i - i

Iy e *Mwml-v x-w‘»
P HETITUTD CHIHUDAHUENSE DE SA1UD :
' HOSMTAL REGIONAL DE DELICIAS
. Recind ge oaja . _

Fecibo:  CFEGUFY Edat 47 #%Fm: kMazes : o Hora: 28438 am
Empresa: CORISION ESTATAL GE GERECHOS HU #‘dﬁt =) "

N L Tipo pacients DERECHOHADIENTE ' terno {742,738

S Pociente:  MATA HERNANDEZ WildERvA AlDA MoAthacon; 314762

ol La cantidad de TRESCIENTOS U FE 3 5 06100 M.

3-;*2 BEFL MAHMTENS1E CURP: MAHMTENA S CHTRIOT

23 . Por concepts de;

e i rdmmm:m TSI T e A ik - Fan1 on

o : Farmas e nann 1 SubTinal {sin deducsiones) §301.00

‘:: i !lﬂffﬁ!y St EILGIIES) Fesas f dolaies Evoensiéres ' ¥0.00

e ! Credito 160 Anticipos 50,00

___ﬁfff!?{' Ei: Total 301,00

DELICIAT, CHIRUAHUA, Y3ide S0

Tl e Fm% IE™A M5 M 5700 L Iﬁi‘lﬁ [t Bl ’ -
SardfETLIL G L TTMPTAAL S PATITA LA a‘:..'n.l L...:"l“‘
T r—  ——— ———— v — - o i T - ' il _

" . - o . . i ——
il CPR R R R E Y T




NE

‘é\} INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
ZONA NTRO AV, RIQ CONCHOS PTE # 500

AR

FOLIO ; 8476408

RECETA

"~ ATENGION:14374668

DIAGNOSTICOS: J038 - AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA [PRINCIPAL],
Tratamiento

1010.000.2463.00] [2} AMBROXOL SOLUGION (300 MGH00 ML) ENVASE CON 120
_ MILILITRO DOSIS 10 !VIILILITRO CADAB HORAS POR 7 DIAS VIA ORAL

h

e bl

g ¥ MSITUTO CHISIAHGE NS E
CHIHUARMIA - cesaw
GoaltRan ILi F3TAEO

CITA 16625705
PACIENTE:MATA HERNANDEZ MINERVAAIDA
SEXO:FEMENING EDAD:47

FECHADE NACIMIENTO:15/0411975

No, AFILIACION: 31476/02
EXPEDIENTE:6205-15
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LQS
HUMANOS

NOMBRE DELASEGURADJ! MARQUEZ%Q
ALBERTO

|IIIIZI.I-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII[IIIIIIIIIlIII

MEDICO:QRDAZ XX ANTONIO
ESPECIALIDAD:GENERAL
GEDULA PROFESIONAL:960570

A

Fecha y hora de Impresidn; 13112/2022 0%:17:09a. m

iy P :_ 3 HE
Firma: 7 VEEZ7Ba08 . swathy
SURTIR EN FARMACIA ICHISAL EXPIRAM niqs HABILES{ O LA UATH -
FEGHA DE EXPEDIGION

J
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'HG DELICIAS |
* HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV, RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA GENTRO

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

1211312022

Fecha Surtimiento Paciente: ' Folio: 114455

MATA HERNANDEZ MINERVA AIDA
Receta: 8476408

Médico: '
DAZ XX ANTONIO : Usuario: ROHERRERA

Clave Sol Surt. Destripcién 50 Presentacion
01000024630000 2 2 OXOL. SOLUCION ORAL. CADA 190 ML, CONTIENEN: CLORHIDRATO DE AMBROXOL 0,300 ;‘a ENVASE 1 ENVASE
IN CAJA.
01000024710000 2 2 AL OREENAMINA COMPUESTA. TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG, 2 ’_\ €O ENvasE 10 TBLETA
CABEINA 25 MG, CLORHIDRATO DEFENILEFRINA 5 MG, MALEATC DE CLORFENIRAMINA 4 MG. -
1000042890000 1 1 OFLOXACING, TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACINO HEMIHIDRATADO ?ﬁ} ENVASE 7 TABLETA
' _ QUIVALENTE A 500 MG. DE LEVOFLOXAGINO. & :
4000020950000 1 1 TRAMADOL-PARACETAMOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE TRAMADOL ‘ ENVASE 20 TABLETA
37.5 MG. PARACETAMOL 325.0 MG 25
Q—’ X
A e P’le-rha"\éez—
Munevvo Mido wiola -
6 e I 8 q OO
13/12/2022  09:28:36a. m, _ Pagina 1 de 1




T — ' Reclbo ge cajs R
S Reoho CF502020 Edad: 47 Afas, @ Meses Hora §:20:44 am ox
v E

© Empeesa;  COMISION ESTATAL OE DERECHOS HUMANOS
‘ Tips papients:  DERECHOHABIENTE Euterng {743,765
|

Paniente: MATA HERMAMDE? MINERVA AIDS
La cantidad de- TRESCIENTGS UM PESCS S0AL0 MM,

FFC: MAHMT ﬁufn"n CURF: MAHMIZDS15 ACHTRMIT
Far concepio de :

No Afiliscipn

2478407

CONEUTTA MECICRE 3Rl
Formas de page
{incfuyen anticipos) Pesos f Dolares

Credito . S0 00 1 55 6D
Efectivg 5000150

‘E'Esﬁ"' £a

55.98
0,00

F21.00

5

gl ey e
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47 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD RE C ETA

HOSPITAL REGIONAL DE DELIGIAS
ZONAGENTRO AV. RIO CONCHOS PTE # 500 FOLIO - 8511812 -

e {639 ATR300, oo FECHA CONSULTAZ3/1212022 09;14:38a. m.
o o ATENCION 14434185

-
DIAGNOSTICOS: J00X - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADG COMUN] [PRINCIPAL],
* Tratamiento
{010.000.2463.00] [2] AMBROXOL SOLUCION (300 MG/100 ML} ENVASE CON 120
MILILITRO  DOSIS: 10 MILILITRO CADA 8 HORAS POR 6 QiAS VIAORAL
L N GUAINIGA - BE A
ORALRO] 4 8

_[010.000.1926.00] [2] DICLOXACILINA CAPSULA O COMPRIMIDO (500 MG) CITA16563255

ENVASE CON 20 CAPSULA ' DOSIS: 1 CAPSULA CADA 8 HORA POR 7 DIAS VIA PACIENTE:MATA HERNANDEZ MINERVA AIDA

ORAL SEXOFEMENING EDAD:AT

X FECHA DE NACIMIENTC: 1510411575
3 : No. AFILIACION: 31476/02
s e i el Ly b Hiviletiel it + | EXPEDIENTEB20515
[0t0.0006. .00] [1] LETA (5 MG} ENVASE CON 20 PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE "
. TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 24 HORA POR 20 DIAS VIA ORAL HUMANOS - .
NOMBRE DEL ASEGURADUMARGUEZDE LA
0 ALBERTO ) T
MEDICO:0RDAZ XX ANTONIG
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:S g
Firma:
\\ /SURTIR EN FARMAGIA 1
Fecha y hora de Impresion: 23/12/2022 09:25:55a. m X FECHA PE EXPEDIGION
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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: 115521
¥ 12/23/2022 MATA HERNANDEZ MINERVA AIDA
| Receta: 8511812
Médico:

R ORDAZ XX ANTONIO Usuario: CBACA
Clave Sol. Surt. Descripcion Presentacion
01000019240000 8 8 BENGILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICGILINA CRISTALINA 800 000 (PENICILINA l Zq ‘ @O Envask 1eRvAsE

PROCAINA CON PENICILINA CRISTALINA 80C 000). POLVO PARA SUSPENSION INYECTABLE.
CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: SENCILPENICILINA PROACAINICA EQUIVALENTE A 600 000
£1000019260000 2 2 DICLOXACILINA CAPSULAS © COMPRIMIDCS. CADA CAPSULA C COMPRIMIDG CONTIENE: \ \% ‘(QO ENVASE 20 CAPSULA
: ’ DICLOXACILINA SCDICA EQUIVALENTE A: 500 MG DE DICLOXACILINA.
01000024630000 -2 0 AMBROXOL. SOLUCION DRAL. CADA 106 ML, CONTIENEN: CLORHIDRATS DE AMBROXGL 0.300 O ENVASE 1 ENVASE
. . G. SIN CAJA. : C[ 4 «5
01600031500050 1 1 LEVOCETIRIZINA-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: DICLORHIDRATO DE LEVOGETIRIZINA 5 ENVASE 20 TABLETA
. MG.
0102220081C000 3 3 ‘ 82. - 2 g CAJA 10 TABLETA

O

23M2/2022 08:30:11a.m.

i b
VW ey e

KETOROLACO 10 MG TABLETA

-
AMda M'u-k-a l—\c«md V\Q‘C"Z

LA loA0 =

Pagina 1 de 1
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- o . . S IMETITUTD CHIHUAHUENEE DE 2ALUD
= ' HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

<&

= Raolon 68 caj2
Recibo:  CFSO405D Edad. 31 Afns, T hieses Hora 52538 am.
Errpresa; COMISION ESTATALDE LERECHOS HUMANOS

Tips paclants: DERECHORABIENTE Externc {710484)

Faciente  WOYABURRDLA GUADALUPE Ao Athamon AU
Lacantidad de  TRESCIENTOS UN PEBOS GOALI MM
CEGDTH 24 CHYRDOT

e T S Up R —— T

RFC WOBGE24 CURF B
Paor concenta de
TS TA EDITIA GRAL Fa01 00
Formas de pags SubTotal (sin deducoiones) 304,00 /
fincluyen anticipes) Pesas { Dolares Ergendiings 3000
Credits ' §304.00/ 58.00 . : Anticipes §0.00
Efoctivn ATRELEEY ' 204 00

CEUCIAS, CHIHUAHUA, 12idic /2022 ‘ /
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-

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

ZONAS FOL!O 8470653

NTRQ AY. RIO CONCHOS FTE # 500

ATENCION:14364974

‘3’_’35‘ INSTITUTO CHIHUAHUEI.\ISE DE SALUD RE C ETA

/fECHA CONSULTA:12/12/2022 08:51:20a. m.

0

ICHISAL
: INSTTUIO CIHURHBENSE
DEBALYY
e

DIAGNOSTICOS;  Ju69 - INFECGION AGUDA. DE
ESPEGIFIGADA [PRINCIPAL],

| Tratamiento ‘

LAS  VIAS . AESPIRATORIAS

SUPERIDRES,

™

ND

{010.000.4299.00] [1] LEVOFLOXACING TABLETA (500 MG) ENVASE CON 7
, JABLETAS, DOSIS: 1 T

5 e-i‘

00

: 1 TABL
¢ [010.000.0104.00] [1] PARACETAMOL TABLETA (500 MG} ENVASE CON 10
TABLETA -DOSIS: 1 TABLETA CADA 8 HORAPOR 3 DIAS VIA ORAL

DR, SERGIG HERN "g% DEZ MACIas
RIEDICINA GEMERAL ‘

Sy

LEU PROE 2663833

.

CITA:16614503
PACIENTE:MOYA BURROLA GUADALUPE
SEXOFEMENING EDAD:3

FECHA DE NACIMIENTO:2411111981

No. AFILIACION: 47018101

EXPEDIENTE 217419
PROCEDENGCIA:COMISION ESTATAL DE
HUMANOS Lt
NOMBRE DEL ASEGURADO:MOYA aug@éljé@

8]
/ J g

[

Fecha y hora de Impresion: 12/12/2022 09:01:07a, m

ABILES DE LA




HG DELICIAS
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

"AV. RID CONCHGS PTE # 500 ZONA CENTRO

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

[ 12/12/2022

-

Fecha Surtimiento

Clave
01000G01040000

0100021440000
01060034070000
1000041410000

"+ 01000042990000

C

Sol,
1
1
1

1

Surt,

1
1
1
1

12/12/2022 09:04:17a. m.

Paciente: Folio: 114312
MOYA BURROLA GUADALUPE
. Receta: 8470653
Médico: ' o :
MERNANDEZ MACIAS SERGIO RENE Usuario: GLHERRERA
Descripcién : 'f ' Presentacion
PARACETAMOL {ACETAMINOFEN) TASLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: PARAGETAMOL 500 MG. @ A O ENVASE 10 TABLETA
LORATADINA. TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: LORATADINA 10 MG. ENVASE 20 TABLETA
NAPROXENQ. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: NAPROXENO 250 MG. }3 - SQ ENVASE 30 TABLETA
MOMETASONA, SUSPENSION CADA 100 ML CONTIENEN: FUROATO DE MOMETASONA , < S ENVASE 1 ENVASE
MONCHIDRATADA EQUIVALENTE A 0.05 G DE FUROATC DE MOMETASONA ANHIDRO. ENVASE 22 |

NEBULIZADOR CON 18 ML Y VALVULA DOSIFICADORA (740 NEBULIZACIONES DE 50
LEVOFLOXACINO, TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACINO HEMIHIDRATADO ;i_-‘ - = 5 ENVASE 7 TABLETA,
EQUIVALENTE A 500 MG, DE LEVOFLOXACINO.

— oo
§135

C)‘uadalupe Moqa %Urrola
| 6391019132

Pagina 1 de 1




21122 10:34

1 3 HACIENDA |

14

- Verifica

RFC del emisor

&

Verificacion dé Comprobantes Fis_t%ales Digitaies por Internet

cién de comprobantes fiscales digitales por internet

Nombre o razén social del  RFC del receptor

Nombre o razon social del

emisor receptor

ICS8708256C8 INSTITUTO - : CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
CHIHUAHUENSE DE" S DERECHOS HUMANOS
SALUD . '

Folio fiscal Fecha de e‘xpedicién Fecha certificacién PAC que certifico

SAT

277EFAF3-2B6D-8040-

2023-01-02T09:31:34 | 2023-01- SCD110105654
AB72-89800B212775 ' . 02710:31:34
Total del CFDI Efecto del comprobante E Estado CFDI Estatus de cancelacién
$1,791.15 Ingreso - Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir




; Folio Fiscal (UUID)
277EFAF3-2B6D-8040-A672-89800B212775
Método de Pago

| PPD {Pago en parcialidades o diferido) HRD 1261

Condiciones de Pago Lugar de'Expedicidn

T

Forma de Pago ‘

| 99(Por definir) . 2023-01-02T09:31:34

Confirmacién Tipo'de Relacidn

Receptor
ECHOS HUMANOS

St P Emisor
INSTIT%:JTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

COMISION ESTATAL DE LOS DER

165870825608 CED820827MP5
" Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: G03(Gastos en general)

. CLAVEPIS - No.Deldentiicacion  Cve. Unidad Unidad Cantidad © P.Unitario Descuento © i - impore’l
Descripéion - ©. '

85121600 CONSULTAM E48 SERVICIO . $301.00 $301.00

SERVICIOS MEDICOS DE DOCTORES GENERALES CORRESPONDIENTE AL MES
DE NOVIEMBRE 2022

85121600 CONSULTAOT ‘E48 SERVICIO ) 1.00 $340.00 : $ 340.00
SERVICIOS MEDICOS DE DOCTORES ESPECIALISTAS CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2022

85121808 X0l E48 SERVICIO ‘ 1.00 $1,111.00 ) $1,111.00
SERVICIOS DE LABORATORIQ DE RAYOS X CORRESPONDIENTES LA M ES DE NOVIEMBRE 2022

85121800 MEDO1 E48 SERVICIO 1.00 $38.15 $38.15

FARMACEUTICOS CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMERE 2022

Total con letra: ‘ : Subtotal. $1,791.15
UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y UNO PESOS 15/100.-MXN IVA 0.00% . $0.00
Tipo de Cambio: 1 }

Total $1,791.15

Sello digital del Emisor:

dznmVInBCRYGbj8JVEoyQDIINGZuSTg4/alzbLibC+6HUSMB5+HNKWIJCAUGerLe3zr) SGY+XBVz4lq+BS B7F6BE2eHLyeR6ubx0c4xIFub94XbONa1GjunswNSEQmMYUpONETh
ZmGOOKEWALFcCICd+I70+KVDSFFRIKCIACYOiBlcyMuJ4wlTiiRyd+JAd+YaNhBQuixJk0AS45CW1 dxQ/eSWADuy IUULAilavEVnaWaNJUPFyWm3MZ8HxGzS/MK5Y2emckP
M5pl 16W20xid Yob3h78CiwW+MQVXEwC 7BS53hr+dd4y YRAEAW/Ls4U7 AWM 1 ZIGIEdBSyaySw== -

Selio digital del SAT:

cpp+rp9NL4Um4qVEqivaymT242IR3MVqSBabV7VCMj‘IuquFyfi-pSZWrSjRDwiiPuHSmIQLFssyNT56Ej205F+xOuVA6PXWon4cmNaO?vackikD'NBh32Fgoin+HrdeechQOgdx
1quSLnstuOPBNaVLnQPexH?BRoJMmeTASMY\ﬂrhu9q730YwﬁdSQUoncYMgaWRUPjmquuVRIanEEFquHkaG1 82+5QqBG0h2mQAuZzbXKSYGhESq 1tbgWNVRZmeOcTkodD
vHSaPVAUG07iX3JmkIL1 U3GF0ozmXgwiuhB/jhiKyiEWt+Fk02i3w7zUBe7ukL3HnA==

Cadena Original del Complemento del SAT:

[I1.1]277EF4F3-2B6D-8040-A672-89800B212775{2023-01- ]
02710:31:341SCD110105654{dznmV1 nBCnYijSJVSonDSJNGZuSTJg4IaIz5LibC+6HuSM95+NKuIiJC4UGerLe3er6GY+XBVz4Iq+fBSB7FSBE2eHLyeRGubx0c4xIFub94Xb0Na1 Gju
n5w2N5SEGmVUpONEZhZmGOOKEWA4FcCICd+70+KVbSFRRAKCI3CY i8] cyMinl4wI TiRyd+JAd+YaNhBQuixJKDAS4ECW 1dxQ/aBW4D uyllUULAilavEVnaWaNjUPFyWm3MZoHx G2
SIMK5YZemckPMSpH W2qxIdYob3h79CIwW+MQVXEWC7B53h+ddy Y RAEMW/Ls4UI74Wm 1 ZIGIEdBSya ==|00001000000502000436|

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Feche y Hora de Certificacién: 2023-01-02710:31:34

Ceriificado SAT: 00001000000502000436 - Proveedor de Certlficacién: SCD110105654

CoFE wwwpoacturacion.com/ Este documento es una representagion impresa de un CFDI 1de1
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A

actixml versign="1.0" encociing—"UTF 8" standalone="trie"?>" .
<cfdi: Comprobante xsi:schemaLocation="https//www. sat.gob.mx!cfdfii hitp://www. sat.gob mx!smo internet/cfd/3/cfdv33.xsd" LugarExpedlcmn="330i]0‘
MetodoFago="PPD" TipoDeComprobante="I" Total="1791.15" TipoCambio="1" Moneda="MXN" SubTotal="1791.15"
Certificado="MIIGITCCBAm gAwIBAgIUM])AwM])EwMDAWMDA1I\I'I‘A2M])I(ll\'ﬂ)QwDQYJKoZIhvcNAQELBQAwggGEMSAngYDVQQDDBdBVVRPUk!]
NoCertificado="00001000000510602404" FormaPago="99"" . :
Sello= dznmVlnBCnYGb_]8JV60yQD9JNGZu5TJg4IaleL1bC+6Hu8M.95+NKuIiJC4{TGerLe3m'JGGY+XBVz4/q+£BSB7FGBE2eHLyeR6ub10c4xlF ub94XbONalGj
Fecha="2023-01-02T09:31:34" Folio="1201" Serie="HRD" Version—="33" xmins: xsr“http 100 A W3 orgIZGBID{MLSchema-msmnce
ittlnscfdi="http:/iwww.sat.goh.mx/cfd/3">
<cfdi:Emisor RegimenFiscal="603" Nombre—"INSTITUTO CHI!-IUA]IUENSE ])E SALUD" Rfc—"lCSST&SZSﬁCS"b
<cfdi:Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DELOS ])ERECHOS HIJMANOS" Rfc="CED9209271\{PS" UsoCFDI="G()3".’>
- <¢fdi:Conceptos>
- <ofdi:Concepto Importe="301.000000" ValorUnitario="30Li 000000" Descrtpcm —"SERVICIOS MEDICOS DE DOCTORES GENERALES
CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2022" Umdad="SERVICI " ClaveUmda.d=“E48" Canfidad="1, 000000"
Noldentlﬂcacmn—“CONSULTAOI" CIaveProdScrv-"SSlZlﬁ(lﬂ"> ; . )
- <cfdi:Impuestos> .
- <cfdi:Traslados> : : . " : .
<¢fdi; Traslado Importe="0 000000" Ta.saOCuota—"ﬂ 000000" TlpoFactor"T asa" Impuesto="002" Base="301.000000"/>
<fcfdi:Traslados> . ’
<fefdi:Impuestos™>

<{efdi:Concepro=
<cfdi:Concepto Importe="340 000008" ValorUmtano="340 GOO0H" Descnpclon="SERVICIOS MEDICOS DE DOCTORES ESPECIAL]STAS

CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2022" Umdad—“SERVICIO" ClaveUmdad—"E48“ Cantidad="1.000000"
Noldeniificacion="CONSULTA01" ClachmdServ—"SSIZIGUE}" . R
- <ofdi:lmpuestos™>
- <cfdi:Traslados> | ' Lo !
<cfdi: Traslado Importe="0. 000000" TasaOCuota—"ﬂ 000000" T1poFactor"Tasa" Impuesto="002" Base="340.000000"/>
<fefdi:Traslados> -~ )
<fefdi: Impuestos>
<jefdi:Concepro> ’ :
<cfdi:Concepto Emporte=“1111.000000“ ValorUmtano="1111 000000" Descnpcmn "SERVICIOS DE LABORATORIO DE RAYOS X
CORRESPONDIENTES LA M ES DE NOVIEMBRE 2022" Umdad—"SERVICIO" ClaveUmdad="E48" Cantldaxf"l .0006000" Noldentificacion="X01"
ClaveProdServ="85121808"> - - \ ) _
- <cfdi:lmpuestos> ’
« <cfdi:Traslados> )
<cfdi:Traslado Importe="0, 000000" TasaOCuota="0 000000" T:poFa.ctor" asa" Impuesto="002" Bas&“llll. 000000"/>
</cfdiiTraslados> ;
</efdi:Impuestos>
</efdi:Concepto> o ; )
<cfdi:Concepto Importe="39.250({0" ValorUnitarioc="39.150000" Descripoion="FARMACEUTICOS CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE
2022" Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantldad—"l 000000" NoIdentlﬁcac10n="bIEi)01" ClaveProdServ—"85121900"
.- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados> o et T ‘
<efdi: Traslado ImpnrtF"O.ﬂl}ﬂﬂDﬂ" TasaGCuota—"O 000000" TlpoFactor‘"Tasa" Impuesto—"ﬂﬂZ" Bage="39.150000°/>>
 </cfdi:Traslados> ;
<fefdi:Impuestos™
<fofdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos™> s
- <cfdiImpugstos TotaﬂmpuestosTrasladados “U">
- <ecfdi Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="0. 000000" TasaOCuota X 000000" TlpoFactor-“Tasa" Impuesto—"OOZ“.’> )
<fefdi: Traslados>
<fefdi:Impuestos=
- <cfdi:Complemento™>
<tfd TimbreFiscalDigital xsi:schemal.ocation="http://www.sat.gob. mx/TimbreFiscilDigital . :
hittp:/fwww.sat.gob.mx/sitio -] lnternet/cflermbreFlscalDlgltalfI'ImbreFlscaIDlgIMVII.xsd“ Version="1.1"
xmlns: xsi="http:/fwww.wIorg 2001/ XMLSchema-instaiice” -
Sel10SAT-"cpp+rp9N14Um4qVEq]vaymT242IRBMVq8BabV7VCM]lupuQFyf-l—pSZWISJRDquuHGmIQLFssyNTStiEJ205F+x0uVA6PXWon4cn
NoCertificadoSAT="00001000000502000436" -
SclloCPD—"dzanInBCnYGbJ8JV60yQD9JNGZu5TJg4IalﬁL'hC-i-GHuSMBS-PNaniJC4UGerLe32rJ6GY+XBVzAIq+£BSBTFGBE2eHLyeR6ubx0c4a
RfcProvCertif="SCD110105654" FechaTimbrado="2023-01-02T10: 31 34" UUID="277EF4F3-2BGD—SMO—A672-8980013212775“
xmins:tid="http:/www.sat.gob. mxfIlmhreFlscalDlgxtal"b ‘ .
</eidi:Complermento>
efdi:Comprobante>

s

ﬁle;///C:/Users/cuentascObrax.hrdequloads/2_77_EI_?4E372B§D78040-A672-89800B2127;.. 02/01/2023
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ACITUD:DE SERVICIO -

74T INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD _ ICHISAL
HOSPITAL REGIONAL DE DELIGIAS / S/A FOLIO:0014147978 — - HTLT0 OB IENST
© AV. RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA GENTRO FECHA CONSULTA:09/11/2022 : ab. hiane W :
~ . 1B39)470-83-00 . ATENCION: 14147978
D|AGNO$TICGS}S‘ISE « OTRDS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA, ESPECIFICADDS [PRINCIPAL], \\

. SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE
CRANEQ A.P. Y LATERAL

PAGIENTE:VALERD GOMEZ MIA
FECHA DE NAGIMIENTO:02/11/2012
No. AFILIAGION: 78447105

EXPEDIENTE:11810-22
PROGEDENCIA:COMISION ESTATAL DE-LOS D
HUMANOS i

MEDICO:0RTEGA TORRES ARTURQ
ESPEGIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL 538268

. Firma:

. : ‘ - Y,

‘echa y hora de impresion. 99/11/2022 03:50:2%p. m.
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TN

o7 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
: , N HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
o e ' Recibo de o3ja
Recibo: , UF840337 Edad. 10 Anos. 0 Meses Hora: 2:32:31 pm
Erpresa;  COMISION ESTATAL DE DERECHOSE HUMANCS :
Tipo pactente:  DERECHOHABIENTE Externio (739,332 |
Paciente:  VALERQ GOMEZ MIA 4 NoAfliaciors O
Lz cantidad de TRESCIENTOS UN PESOS 00100 MN.
RFE VAGMIZ1102 CURP: VAGM{Z1OZMCHLIWKAD
. Porconcepto de: ‘ : : .
! CONEULTA MEDICINA GRAL £304.00
Formas de page BubTotal {5in deducoiones) $301.00 .
{incluyen anticipos) Pesos ! Dolares Excgn;%&::nes 30.00
| Credito " 630160 150,00 Anticipos 30,00
Efectivo £0.00 :mml _ Takal PIN1.00
.
? 2\ P
Y
i)-, e \ T \\ \¥ \\j o ‘ O =




~ HG DELICIAS - : SRR EE
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS - . - SR R
AV. RIC CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO o ’ :

SURTIMIENTO. DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: . - : Folie:  1110€1

11/09/2022 - VALERO GOMEZ MIA o .

S o _ Receta: 11-416281-1

. o Medico: ’ : } _ _

P . RODRIGUEZ GARCIA RODRIGO ULISES ‘ Usuario: GLHERRERA
Clave ... . Sol. ' Surt.  Descripcion o . Presentacion
0100000104000 2 - PARAGETAMOL (ACETAMINOFEN) TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG, ENVASE 10 TABLETA
1600034070000 1 1 ENVASE 30 TABLETA,

. NAPROXENQ. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: NAPROXENO 250 MG, ’

0‘ | S A

A <<

K— m\\!\w =

e st |13 32N

S09M1/2022 OABT2IPIML e |y e S Dagra e
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o - Folio Fiscal (UUID)

4EA49895D-9261-234D-9184-DA10D78DEROF

N .
' ' * Método de Pago Faciura
PPD {Pago en parcialidades o diferido) QC 3308
Condiciones de Pago Lugar de Expedicion
Forma de Pago Fecha
. 99(Por definir) 2023-01-06113:653:04
) Confirmacion Tipa de Relacitn
Receptor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALLD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOCS
ICSS?OBZSBCS CEDI20927MPS
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: GO3(Gastos en general)
CLAVE P/S No. De Identificacién Gve, Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Imporie
Descripcion ’
85121600 CONSULTAO1 E48 © SERVICIO 1.00 $ 27000 $270.00
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DICIEMBRE DE 2022
85121900 MEDO1 E48 . SERVICIO 1.00 $19,419.24 $19,419.24
MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2022
Total con letra: Sublotal $19,685.24
DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESGS 24/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $ 19,689.24
Sello digltal del Emisor: :
fPytqoYWSDH KM8USSmhbbypYpY874kCXwlzTKIUPqpdoKABWssDeAA TiraqoViGTONJ/I7BHIWXdoddC44byMPw1 PGojMi+xseJof3RmRynVljge+KiveQliggv7gaddbbedBp
CwiSCkiMO04MOz3D20240Fjxjg7rs TWCmeadH7kiS92JUBXEITOyP +UxBeXaQC UvZx1 3hXWnyprTMKEEWSBXGXth+8sz+BSquJPG2EgGvXqQQw645h4ng1TraNSwR
e8nRtUychs4NIopAG/ElcaBH 1855T pslbxd+ed/2IXF YkROyzv2kvNegHYLHI72tcEpjpdRgZWA==
Sello digital del 8AT: :
W.’WEEjBFl]Sg8manhTYq+F54soOYH5Ar0thE52k1 GEAIhAﬁxnKFHx6vaijVDC:3JﬂzBNquaquABJHMWUMrCEEKiUmYOUMDaaXaZaQ‘-deUHQlPQvIOaKd1ijP627szLGKRkt
84eLVTMIzSmXeB8wEVMOF210ag/EyDSL7BKnOudkeMQpvbeicwprgCpxYUEdSUyUE7ZHY c3AguVard 2wHHzBXT nvagDewLIzdngrXwZ 1V wPwpyS7OFICALIFRRhj4c0ciqi08juCidy
Lyi4hOSGejx7‘SabeEzf1V5h&YUh+elqkVOpBGROQSfoOPzdviNzuRooJSP == ’ ’
Cadena Originat del Complemento del SAT:
[11.1]4E498950-9261-234D-5194-DA10D78D6E0F |2023-01-
08T14:53:04|SCD1 1Cl105654|nytquWEDHKMBUSSmhbbprpYE?dkCXwIzTK9UPquoKASJWSSDeAAJTfraqbViGTONJ.’.ﬁBHlWXdonC44byMFw1 PGojMi+xseJof3RmRynvnijgerki
vcQUggv7gad4bSedBpCwiSCkiMOcdMOz3D2024q ijjg?rsTWCmeadH7ki592JUBXEITOyP+Ux8eXaQCUva13hXWnyprTMKEEWSBXGXth+8sz+3SCVqJF‘G2EgGvXqQQw645
h4gjQ1TraN3wRe8nRiUycbs4NlopAG/EloaBH1855T psloxd-+ed/2 IXFYkROyzv2kvNegHYLHI72tcEpjpdRgZWA==|00001 000000502000436]|
Certificado def Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificaclén: 2023-01-06T14:53:04
Centificado SAT: 00001000C00502000436 Proveedor de Certificacién: SCD110105654
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L <?xml vergici="£.0" encoding="UTF-8" standalone="true"?>
<cfdi-Comprobante xsi:schemaLocation="http:/fwww.sat.gob.mx/cfd/3 http:/fwww.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv33.xsd" LugarExpedicion="31000"
MetodoPago="PPD" TipoDeComprobante="1" Total="12689.24" TipoCambio="1" Moneda="MXN" SubTotal="19689.24"
Certificado="MIGITCCBAmgAWIBAgI UMDA wMDEWMDAWMDAIMTAZMDIOMDQwWDQYJ KoZIhveNAQELBQAwggGEMSAwHgYDVQQDDBIBVYRPUKI
NoCertificado="00001000000310602404" ¥ ormaPago="99" .
Yello="fPytqo Y WSDHKMSBUSSmhbbypYpY674kCXwilzT K9UPqp90KA5stsDeAAJTfraqbViGTONJlJ’TBHtWXd0JdC44byMPw] PGojMitxseJof3RmRynVnljge
Fecha="2023-01-06T13:53:04" Folio="3308" Serie="0C" Versicn="3.3" xmins:xsi="létp:/fwww.w3,0rg/2001/XMLSchema-instance”
wmins:cfdi="hetp:/fwww.sat.gob.mx/efd/3"> :
<cfdi:Emisar RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTCG CHIAUAHUENSE DE SALUD" Rfc="1CS8708256C8"/>
<cfdi:Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS PERECHOS HUMANOS" Rfc="CED920927MP5" UsoCFDI="G03"/>
" - <efdi:Conceptos> .
- <efdi:Concepto Importe="270,000000" ValorUnitario="270.000000" Descripeion="SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DICIEMBRE BE
2022" Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="CONSULTA01" ClaveProdServ="85121600"~
- <cfdi:Tmpuestos™>
- =<cfdi:Trasiados>
<¢fdi:Traslado Importe="0.000000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" fmpuesto="002" Base="270-000000"/>
<fcfdi:Traslados> :
</efdi:Impuestos™>
<fcfdi:Concepto>
- <cfdi:Concepto Importe="19419.240000" ValorUnitario="19419.240000" Descripcion="MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE
2022" Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="MED01" ClaveProdServ="85121900">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="0,000000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="19419,240000"/>
</cfdi: Traslados>
<fcfdi:Tmpuestos>
</cfdi: Concepto>
</efdi:Conceptos>
- <efdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="0">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi: Traslado Importe="0.000000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="042"/>
<fcfdi:Traslados™>
<jcfdi:Impuestos>
- <cfdi:Complemento>
<tfd TimbreFiscal Digital xsi:schemaLocation="htép://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
hitp:/fwww.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalvl1.xsd" Version="1.1"
xralns:xsi="http 1/ www.w3.0rg/2001/XMLS chema-instance”
SelloSAT="W/W EEjBFOSgSmVnbhTYq+Fs4soOYH5Aroyl)hBZk1GSA.IhAﬁanFHxﬁvaijVDCSJOzBNI—Iqqaq uABJHMwUMrCEGKiUmYQUMI
NoCertificadoSAT="00041000000502000436" ’ :
SelloCFD="fPytqoYWSDHKMSUSSmhbbypY pY674kCXwhTKIUPqpIoK A5jWssDeAATTiraqbVIGTONJ/JTBHEW XdoJdC44byMPwIPGojMi+xse.
RfcProvCertif="SCD110105654" FechaTimbrado="2023-01-06T14:53:04" UUID="4E49895D-9261-234D-9194-DA10D78D6BOT"
xmlns:tfd=" http:/fwww.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital />
</cfdi:Complemento>
<fcfdi:Comprobante>
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REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS DES-CENTRALIZADAS
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
FARMACIA ICHISAL

Del dia 01/12/2022 al 31/12/2022

Fecha del reporte

03-ene ~2023

E,JH s tat
CHHTGATILR Sirsncon
Ty

099 COMISION ESTATAL DE L.OS DERECHOS HUMANCS

#Rec. N, Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
8312310 §1299/01 ALVARADO GONZALEZ MICHELLE BERENICE 26 ANOS  26/12/2022 $842.40
8516814 §1299/01 ALVARADO GONZALEZ MICHELLE BERENICE 26 ANCS  28/12/2022 $98.04
8362838 76825/05 BELTRAN LOYA DEREK DANIEL 5 ANOS 09/12/2022 $83.27
8466010 75825/06 BELTRAN LOYA KIMBERLY SOFIA 0AROS  09/12/2022 $882.90
8467543 11668/01 CAMPOS CORNELIO ARMANDO 61ANOS  12/12/2022 - $43.88
8452078 53367/05 CASTANEDA VALADEZ TEO 4 ANOS  08/12/2022 $159.94
8507085 58367/05 CASTANEDA VALADEZ TEO 4 ANOS 2111212022 $86.86
8474802 58367/06 CASTAREDA VALADEZ TESSA 2 AROS 12/12/2022 $19.68
BA4BISS  4040/05 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 17 AROS  05/12/2022 $1,131.09
8452484 43011/05 CHAVEZ REY SARAH| 15 ANOS  06/12/2022 $8.25
8485407 §3115/01 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 38 ANOS  09/12/2022 $133.41
8492804 29986/01 GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 59 ANOS  22/12/2022 $6,231.90
8515040  §3115/08 GUTIERREZ DURAN ALAN WILEBALDO 16 ANOS  26/12/2022 $577.80
8485510 §3115/05 GUTIERREZ DURAN YOSELIN KARELY 18 ANOS  09/12/2022 $222.64
8508481  58G9/05 MURIOZ ALONSO EMILIANO 15 ANOS  22/12/2022 $157.19

8444004 5860/05 MUROZ ALONSO EMILIANO 15ANOS  05/12/2022 $267.51
8422728 5869/06 MUNOZ ALONSO SEBASTIAN 21 AROS  02112/2022 $2,369.95
8305626 11668/02 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 54 ANOS  27/12/2022 $307.66
8448955 17483/01 PORRAS PEREZ LUIS RAUL 49 ANOS  06/12/2022 $79.47
8403470 £493/02 REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 75 ANOS  07/12/2022 $25.44
8430387 4493/02 REALYVAZQUEZ ARREGCLA NORMA LUZ 75 ANOS  07/12/2022 $60.64
8455081  4493/02 REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 75 ANOS  07/12/2022 $1,675.86
8474287 76678/01 RICO VAZQUEZ CRISTINA ISABEL 48 ANOS  12/12/2022 $1,191.31
8458360  78678/01 RICO VAZQUEZ CRISTINA ISABEL 48 ANOS  08/12/2022 $266.99
8809921 6700/01 RIVERA ORDOREZ PERLA IVONNE 51ANOS 221212022 $15.86
8452102 65759/05 RODRIGUEZ ORTEGA ANA VICTORIA 5 ANGCS Q711212022 $200.18
8452142 B5759/06 RODRIGUEZ ORTEGA GABRIEL 2 ANCS Q7/12/2022 $200.18
8448058 39316/01 SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL 53 ANOS  06/12/2022 $68.53
8492525  §153/01 SANDOVAL TARIN SANDRA LUZ 55 ANOS  16/12/2022 $1,538.04
8485613 §153/01 SANDOVAL TARIN SANDRA LUZ 55 ANOS  16/12/2022 $23.60
8515205  79606/01 SAUCEDO ESPINOZA RAUL 53 ANOS  26/12/2022 $220.36
8502897 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 57 ANOS  20/12/2022 §217.40
8508938 §700/07 VALENZUELA RIVERA ALAN ALEXIS 19 ANOS  22/12/2022 $123.03

Subtotal: 19,419.24
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Folio Fiscal (UUID)
CACCE269-979C-E744-B5AF-45B78C7DA410
Método de Pago Factura

PPD {Pago en parcialidades o diferido) 00 3285

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

89(Por definlr) 2023-01-05T13:44:46

Confirmacion Tipa de Relacién

ICHISAL

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5
Uso CFDI: G03{Gastos en general)

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8
Régimen 803(Personas Morzales con Fines no Lucrativos)

CLAVE P/S Cve, Unidad Unidad Cantidad P.Unitario BDescuento Imporie

Descripcion
85121900 : MEDO1 E48 SERVICIO 1.00 $28,905.77 $ 28,905.77
MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOQVIEMBRE 2022

No. De Identificacion

Total con letra: Subtotat $28,905.77
VEINTIOCHO MIL NGVECIENTCOS CINCO PESGS 77/100.-MXN VA 0.00% $0.00
_Tipo de Cambio: 1

Total $28,905.77

Sello digital del Emlisor. .

d72/mMESSAXMAWESWEMFty FICugbrkDGQIQ+CIWygJZWITVEGdin1BaP5+9edT5 (UGN 1/08(MOgg Qs 35YSEMMBwBncGEY SMLN7KNUJP CItj3GhugapnPeBbraLnhzDingxz
ykeTViSviUemyQICKomziQ1CAHWOahVOQzngbpyXQVYLgCKIETv10c6sMWoXYOVLU2IvQSZiImRGRIXMU4KGR]RZIRY ESHGAD hivg706P UIN2sKJmTErCGS6s0q8fkEDLIQKF
[T6+Anq2DZKNL7WycraFsIRG3gjV0BaA3EWF HaxtdF AOMHf/vHznRkiqvHSemkFSg==

Sello digital del SAT:

YR857ul1 3CeWWBdkCDaWjKszoOchp84TjthaFTp9Ce4PrKU+qFbCGiGIewyWTkFMZZt?XaOkXU6EzEZA1VUulmTL6r58d6nScPs?bQVingofNYvYSHFijOlOQWBPBUVwaqSNMSs
+Am30cernnvDEdunoKOingzCAde3m51wl‘v‘lmay+y)_<GBSPMDVNZDjJQRQbG2yFiieerVP55IHJMf4278wK3L4B5r3mf3chA8yuerleJQOFCAqQ2nWMIDciIsOfGIHrz0WJqu3Ua
Uy LOYUjkHSwST+NXpMXoHVnY LBOg3UE 3 XWuyF fOPGpbXM+HzeWOn8COkg== :

Cadéna Original del Complemento de! SAT:

{1.1]C4CCE269-979C-E744-B5AF-45B78C7DA410|2023-01-

05T14:44:46|SCD110105654]d72/mh99AjxmMIWEaWEMFtyHIOughrK DG HQ+CjjWygJZWITVGrxjdjn1 PaP5+9edT50.JgN1/08tjMOqgQhs 35Y5FMEWBncGEY3MLN7KNuJPCI3Ghuga
pnPeBbrQLnhzDjngxzyke TVISvilemyQICKomzfQ 1 C4HWOahVOQzagbpyXQVYLgCxt6Tv1 0cBsMWorXVOVUZvRSZImRGRIXMU4KB]RzIRYESHGADhivg 706PULIN2sK Fim TBrCGS
Bs0g8KEbUQKFITE+Anq2DZKNL 7jWyerxF sIRG3gjVOBaA36wFH4xtdFAOMHEvHznRkiqvHIemkF Sg==]000010000005020004 36|}

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2023-01-05T14:44:46

Certificado SAT: 00001000000502000436 Proveedor de Certificacién: SCD110105654

QQ% paxfacturacion.com’ Este documenta es una representacion impresa de un CFDI 1de1
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xml versibn="1.0" encoding="UTF-8" standalone="true"?> -
<ofii:Comprobante xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3 hitp:/iwww.sat.gob.mx/sitie_internet/cfd/3/cfdv33.xsd" LugarExpedicion="31000"
MetodoPago="PPD" TipoDeCemprobante="T" Total="28905,77" TipeCambio="1" Mcneda="MXN" SubTotal="28905.77"
Certificado="MIIGITCCBAmM gAwlBAglUMDAwMDEwMDAwMDA]MTAZMI)[ﬂMDQwDQYJKoZIhchAQELBQAwggGEMSAwl:[gYDVQQBDBdBWRPUkl]
NoCertificado="00001000000510602404" FormaPago="99"
Sello="d72/mh99Ajxmd WEaW6MFtyHtOughrKDGQtQ+CijiWygIZWiTVGrxjdjn] PaP5+0ed T50JqN1/08tjMOqeQhs35Y SFrMEJwBneG5 Y SMLNTKNulPCIt3!
Fecha="2023-01-05T13:44:46" Folio="3285" Serie="0C" Version="3.3" xmlns:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance”
smins:cfdi="http:fwww.sat.gob.mx/efd /37>
<efdi:Emisor RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD" Rfc="ICS8708256C8"/>
<cfdi:Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS BERECHOS HUMANOS" Rfe="CED920927MP5" UsoCFDI="G03"/>
<¢fdi:Conceptos>
- <ofdi:Concepto Importe="28905.770000" ValorUnitario="28905.770000" Descripcion="MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE
NOVIEMBRE 2022" Unidad="SERVICIO" ClavelUnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="MED01" ClaveProdServ="85121900">
- <efdi:Timpuestos™>
- <cfdi: Trasiados>
<cfdi:Trasiado Importe="0.000000" TasaOCuota="0,006000" TipoFactar="Tasa" Impuesto="002" Base="28905.770000"/~
<jefdi: Traslados>
<fcfdnImpuestos>
<fefdi:Concepto>
<fcfdi:Conceptos>
<iefdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="0">
- <ofdi:Traslados>
<cfdi: Traslado Importe="0,000000" TzsaQOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesio="002"/>
<fcfdi:Traslados>
</cfdi; fmpuestos™
© - <cfdi:Complemento>
<tfd: TimbreFiscalDigital xsi:schemalocation="http:/fwww.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http:/fwww.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/ TimbreFiscaiDigitalv11l.xsd" Version="1.1"
xmnlns:xsi="http:/vww.w3.org/2001/XMESchema-instance”
SeﬂoSAT="YRBS7uL13CeWWBdkCOaWstznUchp84TjthaFTpQCe4PrKU+quCGiGlewle'kFMZZt'TXaOkXUGEzEZAIqulmTLﬁrsSdGnScPs’;'l:
MNoCertificadoSAT="00001000000562000436"
SelleCED="d"2/mh99Ajxmd WEaW6jMFtyHtOuqbrKDGQLQ+CiijWypd ZWiT VGrxjdin1PaPs+9ed TS0JqN1/08tjMOqgQhs35YSFrM6JwBucGS Y30
RicProvCertit="8CD110105654" FechaTimbrado="2023-01-05T14:44:46" UUID="C4CCE269-979C-E744-B5AF-45B78C7DA410"
xmins:tfd="http:/fwww.sat.gob.mx/TimbreFiscal Digital"/>
<fofdi:Complemento>
</efdi:Comprobante>

)
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FACTURA ELECTRONICA

* Datos obligatorios

RFG del emisor

Nombre ¢ razén social del "REC detreceptor - ..
emiser. . ¢ T : BE

1

HCSBTBE66CE INSTITUTO CHIFRJAHUENSE CEDB20827MPE COMISION ESTATAL DELOS
DE SALUD DERECHOS HUMANGS

e

Follofisel | - 7 . . Fechmdeexpeiicién’ - - . Fechacerfificacisn AL quE cerured
_ SR L g erld

BT

CACCEZ60-979C-E744-BEAF- 2023-1-05T13:44:46 202301.05T14:44:46
45BTECTDALE

Total del CFDI .

. Efecto del comprobante Ectado CFDl

$28,905.77 ingreso Vigenie

R ——=
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REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS DES-CENtRALIZADAS
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD |

FARMACIA ICHISAL

Del dia 01/11/2022 al 30/11/2022

Fecha def reperte

0-dic.~2022

Seenist
SR AALOE

Srtnate. /
s

099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
#Rec. N, Afilia. . Nombre Edad Fecha Total receta
8347920 76678/05 ACOSTARICO LUZ ISABELLA 15 ANOS  09/11/2022 $128.52
8371843 76678/06 ACOSTARICO SERBASTIAN 156 AROS  16/11/2022 $53.73 .
8351228 5859/01 ALONSQO ROCHA LETICIA SOLEDAD 45 ANOS  10/11/2022 18727
8375083 §1299/01 ALVARADO GONZALEZ MICHELLE BERENICE 286 ANOS  18/11/2022 $15.86
8312310°  §1299/01 ALVARADO GONZALEZ MICHELLE BERENICE 26 ANOS  18/11/2022 $842.40
8323310 §1308/01 ANG FOSTER JACQUELINE ALEXIA 27 ANOS  03/11/2022 $960.01
15385321 51308/01 ANG FOSTER JACQUELINE ALEXIA 27 AROS  16/11/2022 $536.46
8372432 57317/01 BARRERA ROBLEDO ROSALVA 50 ANOS  168/11/2022 $528.68
- 8350418 - 75825/08 BELTRAN LOYA KIMBERLY SOFIA . 0AROS 10M1/2022 $2.334.80
8352881 §8304/07 CADENA GONZALEZ NESTOR ELIAS 4 ANOS 10/11/2022 $387.75
8336722 78226/01 - CARREON FABELA JUDITH PAMELA © 3BANOS  08/11/2022 $196.47
8360488 - 58387/06 CASTAREDA VALADEZ TESSA 2 ANOS 15/11/2022 $306.46
8344116 4940/01 CHACON MARQUEZ JESUS ELOY 4% ANOS 09/11/2022 $101.85
8363434  43011/06 - GHAVEZ REY ANAHI  14AR0S 141172022 $665,52
8334850  43011/08 CHAVEZ REY ANAHI 14 ANOS  08/11/2022 - $49.46
8334867  43011/05 CHAVEZ REY SARAHI 14 ANOS  08/11/2022 $49.46
8363487  43011/05 CHAVEZ REY SARAHI 14 ANOS 1471172022 $604.77
8341007 §3115/01 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 38 ANOS  09/11/2022 $757.59
T 8405920 3893308 FLORES GARCIA PACLA GERALDINE 4 ANOS 25/11/2022 $351.49
8365021 70862/01 FUENTES GONZALEZ KATHYA ALINKA 28 ANOS  15/11/2022 $169.13
8419517 35096/04 GARZA ARMENDARIZ ETHEL 62 ANOS  20/11/2022 $193.61
8343461 79083/01 GONZALEZ RULZ SARAHI ZURINAMI ~ 26ANOS  08/11/2022 $89.61
8400804 22986/01 GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 58 ANOS  24/11/2022 $6,969.57
8327290 22986/01 GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 58 ANOS  04/14/2022 $6,005.85
8349958 30812/05 GUEVARA OLIVAS RODRIGO P 4AROS - 10/14/2022 $450.84
8304507 30812/05 GUEVARA OLIVAS RODRIGO . 4 ANOS 04/11/2022 $813.31
8321598 §3115/06 GUTIERREZ DURAN ALAN WILEBALDO 18 ANOS  04/11/2022 $197.13
8378530 B3115/06 GUTIERREZ DURAN ALAN WILEBALDQ 16 ANOS  17/11/2022 $44.51
8351342 5360/05 MUNOZ ALONSO EMILIANO 15 ANOS  10/11/2022 $235.82
8338048  58B9/06 MUNOZ ALONSO SEBASTIAN 21 ANOS  07/11/2022 $104.67
8395626 11668/02 NEVAREZ RUBIQ NORMA MICAELA 54 ANOS  28/11/2022 $316.22
1-537400-1  §9865/01 PERALES PADILLA CESAR OSWALDO 30 ANOS  09/11/2022 $45.04
8339952 34020/06 PEREZ SERRANO CRISTIAN OMAR 11ANOS  08/11/2022 $186.05
B365676  34020/05 PEREZ SERRANO OSCAR OSMAR ;. 18 ANOS  16/11/2022 $142.02
8403799 17183/01 PORRAS PEREZ LUIS RAUL . 49 ANOS  25/11/2022 $194.40
8340702 4493/02 REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ . 75ANOS - 08/11/2022 $147.47
8285048 4493/02 REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 75ANOS  08/11/2022 $311.45
8410261 43011/01 REY JIMENEZ ROSALIA 39 ANOS  28/11/2022 $124.71
8339603 76G78/01 RICO VAZQUEZ CRISTINA ISABEL | 48ANOS  08/11/2022 $204.12
8307870  76678/01 RICO VAZQUEZ CRISTINA ISABEL | 48ANOS  03111/2022 $35.64
8327825 - 76678/01 i%uco VAZQUEZ CRISTINA ISABEL ‘ 48 ANOS  04/11/2022 $1,229.19
BIT144  6700/04 RIVERA ORDONEZ PERLA IVONNE | 51AROS  30/11/2022 $51.31
8341301 §5759/05 RODRIGUEZ ORTEGAANA VICTORIA i 5 ANOS 08/11/2022 $1.387.75
B324281 ° B5759/06 RODRIGUEZ ORTEGA GABRIEL - 2ANOS 03/11/2022 $431.83
B330737  4940/02 SANCHEZ PALOS MARIA CEGILIA i 43ANOS  04/11/2022 $136.18

Pagina: 68
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8374731 34020/01
N 80_90493 56649/01

VALENZUELA LICON RAFAEL

5

REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS DES-CEN"GRALEADAS
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
FARMACIA ICHISAL

Del dia 01/11/2022 al 30/41/2022
SERRANO RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE

: Fecha del reporte 01-dic.-2022
© 45ANOS  16/11/2022 T 318635

73 ANOS 08/11/2022 $443.30

Subtotal: 28,905.77
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