‘COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Fechay | 25/abr./2023

‘- I A ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 12:37 p.m.
L Usr DianaTrevize - i L Pagma| 1
“ Rep: rptPoliza . ‘r}:: 3 Péliza: E0Q116 Del 19/04/2023
: b Concepto: F/HCU4572 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CEDH FEBRERO 2023
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
7 . 300743
No Cuenta Descripeion de Ea cuenta Cargo Abone Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $46,753.84 F/HCU4572 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CEDH
FEBRERO 2023
0002 :1112-01-0001 - BANAMEX 3513213 PPAL. $46,753.84 FHCU457Z SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CEDH
N FEBREROQ 2023
Sumas iguales => 46,753.84 46,753.84

C.P. Rafael Valenzuela Licon ;
Director de Servicios Administratlvos'

Elaboré: DianaTrevizo




20/4/23, 09:59

#
13

éﬁibasnamex@

Jueves 20 de Abril del 2023, 9:59:22 AM Centro de Méxice

https://bancanstempresarial_citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne2/69Q0DP@B8TOSKORVIXZXCCIELPTR/NDOS6__

—R-033%

Razén Social

Historial -
Cliente | 73562443
‘ OMISION ESTATAL DE LOS DERECHGOS #UR

Detalle de oparacién

Datos de la operacion
/i

! ; Nomirs da la opsracién

N Fecha deo solicitud

Servicio / Medio

Pano Interbancario
16104/2023 16:02:00

BancaNat Emprasarial

Estatus
Facha

Nitmero de Autorizacidn

Por Aplicar

Misrno Dig

300743

importa $46,753.84 Autorizador 1 i 07 PERLATRIVERA O
Nonsda MXN Autorizador 2 : 08 NESTOR ARMENDARY. LOYA
Cuentas
Cuenta destino Cuenta origen
Tipe Cheques
Sucursal G934
Cuenta A12150001163779474 3513213
Nombre BEVAMEXICO
Facha valer f Aplicacidn
Datos adicionales
RFC
VA $0.00
Clave de rastreo
4/’ Ndmero de raferencia 4572
T Goncepto del Pago CEDH SERVICIO MEDICO

Eeneficiario

*L.a consulia de movimisntos e5 s&io de caracter informativo,

como comprobants legad o fiscal

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgic ntcbbbne2/69Q0DP@8TOSKORVIXZXCCIELPTR/NDOS6__




/253 /a3

Folia Fiscal {UUID)

BD4B1420-D7B7-5740-B491-0826FE8175D5

Método de Pago Factura

PPD {Pago en parcialidaes o diferkio)

Condiciones de Pago Lugar de Expedicion

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2023-03-14T12:30:52 -

Confirmacion Tipo de Refacién

ICHISAL

Receptor
INSTETUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
105870825608 . CED920927MP5 .
‘Régimen 803(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Usa CFDI: G03{Gastos en general)

~ CLAVE P/S No. De tdentificacidn Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Imporie

Descripcién

85101501 HOSPO1 | E48 SERVICIO 4.00 $2,482.27 L $9,925.09
HOSPITALIZACION

85121800 LABO1 E48 SERVICIO 9.00 $1,587.11 $14,284.00
LABORATORIO ) )

85121808 x01 ' E43 SERVICIO 5,00 $942.75 $4,713.75
RAYOS X .

25121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 48.00 $371.40 $17,827.00

SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES FEBRERQ DEL 2023 CONSULTA
PAQUETE: 25367 )

Total con letra: : Subtotal $46,753.84

CUARENTAY SEIS_ MIL SETECI%NC%@S#WR&PWWMXN WA D.00% $0.00
9% DELESTADO .

Tipo de Cambio: 1 g h;@ E
mgimu.

Total $46,753.84

Sello digital del Emisor:

BHSoHN TsnyHuSHANp +YAZAZNc3UkwIInfKvWEMAkJTVWCIHSIFQ2FIAJZUROCPLKN Tm 1fbjuVFNNBb8gnvAGFhHel.D X Y5e+zmGBrC ThKM+Gr0522C PNgZ leBWhIwW2dK NG
HgoyJipl pANRWhfuEQING/9G8ISOTeBKIZNPuyQ78me6MGXMhscZ QHIZsmBWvYfITg31e2MYoxfkxeGle+Erunj@D+xGISnpRrEaSuELS 1avGwFgpLveESPSpdYIJSFEXVX7Fgbn
M1eUbSXJvqdSAnITE EGXRCBINCEaFruwMeaHaFIONXyUIKNSKCLP+EqwgasintOgZDjAm== : :

Sello digital del SAT:

© XENySKUdEzPTIaWy IV IMiwig7hidg I mPUY GVIVEYQGhUATEA269VhbZh 1trlubSwYi2X66Xg 1Y 4Alvs FTOa Y gXpABF Svbi/SXalamF 5ShPNKy 7DcBJWbADGEnOggUaYggBX-+/pOsm.p
5iBDxIBamvAPhGjziDsBtfuypb3420TIm3xlyrk QgNex93jaBZZtHwipdraNmpOHBIN YhBd9E X 1 wE+RtGf4BaleHOOpg0GHaCagg8uimdXVUMLCi KsOmTVXVMFMXg45inUBDpKegA
 e/BDGBEVIYUI00ONDesyRiz4DBAGO525TzMY 06V SuoR7SHRIKIFI4D Q== '

Cadena Original del Cemplemento del SAT:

|11.11BD4B1420-D7B7-5740-B491 -0826F ER175D5[2023-03-

14T13:30:52|SCD110105654/BHScHNTsnyHUSHANDJ+Y AzAZnc3UkwSInKvWEMAKJ TWCIHSIfQ2FIAJZUROCPLKN TN 1bjuVENnBb8gnvAGF hHeL DXYSe+zmGBrCToKM+ Gtd522CPN
GZ1eBWhSwWW2dKjrNCHgoyJiplpAnRWHUEOINO/Ag8IS 0TeBKIZnPuyQ79mc6MGXMhscZQHIZsmBWvY|I Tg3 1e2MY exfXxeGle+/SrUnjSD+xGSnpRrEabu6LB 1avGwF qpLVeESPepd Y|
JSFExVX7FgbnM1eUbSXvgISANITA/[EGXRCRILCSaF rusMcaHaF1ONXvUIKNBKCbP+Eqwg88jhtOgZDjA=={00001000000502000436]| :

Certificado del Emisor. 00001000000510602404 Fecha y Hora de Centificacidn: 2023-03-14T13:30:52

Certificado SAT: 00001000000502000436 Proveedor de Certificacion: - SCD110105654

vy, paxfacturacion.comf Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1det




H -

Veriﬁcaciﬁn de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

= &

{5 HACIENDA | §3sar

T

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/

VeriﬁCacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

IGS8708256C8

Folio fiscal

O BD4B1420-D7B7-5740-

{7 B491-0826FE8175D5
Total del CFDI

$46.753.84 -

1dei

INSTITUTO

Nombre o razon social del
emisor

RFC del receptor

CHIHUAHUENSE DE
SALUD

CED920927MP5

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE -

LCS DERECHOS
HUMANOS

Fecha de exbedicién

- 2023-03-14T12:30:52

~ Efecto del comprobante

Ingresoc

Fecha certificacion
SAT

2023-03-14T13:30:52

Estado CFDI

Vigente

- PAC que certificd

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir

22/03/2023, 09:43 a. m.



£
& >

N HOSPITAL CENTRAL -

s . Detalle del paquete de cobranza
CLIENTE:  COMISIGN ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 25367

FECHADE ENVIO  06/03/2023 12:00:00a. 1
FECHADE PAGO 06/03/2023 12:00:00a. 1

Fecha ‘ Documento . Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
28/02/2023 CONSULTA . TFI252755 SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL 3931601 163.00
02/02/2023 FACTURA RC86215 BALDERRAMA CORONA EMILIA 330.37
01/02/2023 CONSULTA TI247752 SANDOVAL TARIN SANDRA LUZ 615301 348.00
07/02/2023 _. CONSULTA TI248401 CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO 348.00
07/02/2023, CONSULTA TI248502 FERNANDEZ MENDOZA PAULINA 516805 "348.00
08/02/2023 ) CONSULTA TI248672 SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 494002 348.00
08/02/2023 CONSULTA TI248855 TORRES PEREZ ERICK ALEXIS 7191901 348.00
(G9/02/2023 CONSULTA TI248980 SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL 348.00
09/02/2023 CONSULTA TI249042 REALYVAZQUEZ ARRECLANORMA LUZ 449302 348.00
13823023 CONSULTA Ti249475 GONZALEZ MORENO JOSE LUIS. 348.00
623 CONSULTA : TI249499 LOYADE LA TORRE KAREN LIZETH 7682501 348.00
13/02/2023 CONSULTA TI249586  DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 6311501 348.00
14/02/2023 CONSULTA : TI249777 BARRERA ROBLEDO ROSAEVA 348.00
14/02/2023 CONSULTA TI249926 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 348.00
14/02/2023 CONSUETA . TI249950 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 500201 348.00
15/02/2023 CONSULTA ‘ TI250049  CHACON MARQUEZ JESUS ELOY 494001 348.00
15/02/2023 CONSULTA TI250175 ALONSO ROCHA LETICIA SOLEDAD 348.00
15/02/2023 CONSULTA TI250209 VALENZUELA LICON RAFAEL 5664901 348.00
15/02/2023 CONSULTA Ti250273 TREJO ANCHONDO SILVIAPAOLA 1716302 348.00
17/02/2023 ‘ CONSULTA TI250530  GONZALEZ MORENO JOSE LUIS 348.00
17/02/2023 © CONSULTA TI250723 CHACON MARQUEZ JESUS ELOY 494001 348.00
17/62/2023 CONSULTA TI250733 VALENCIANO MENDEZ ERICK ERNESTO 348.00
17/02/2023 CONSULTA TI250752 CHAVEZ REY SARAHI 4301105 348.00
21/02/2023 CONSULTA TI251131 VALENCIANO MENDEZ ERICK ERNESTO 348.00
21/02/2023 CONSULTA Ti251213 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA - 348.00
2 & 23 CONSULTA TI251451 REY JIMENEZ ROSALIA 4301101 " 348.00
2210212023 CONSULTA TI251510 SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL 393160t 348.00
22/02/2023 CONSULTA TI251535 MARTINEZ BAYLON SOCORRO OLIVIA 2638601 348.00
23/02/2023 CONSULTA TI251701 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 500201 348.00
23/02/2023 CONSULTA TI251784 MARTINEZ BAYLON SOCORRO OLIVIA 2638601 348.00
23/02/2023 CONSULTA TI251878 RAMOS ARELLANO KEYLA 348.00
24/02/2023 CONSULTA Ti251972 CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO 348.00
27/02/2023 CONSULTA TI252187 GONZALEZ MORENO JOSE LUIS 348.00
27/02/2023 CONSULTA TI252286  RIVERA ORDONEZ PERLAIVONNE 348.00
27/02/2023 CONSULTA TI252302 MARTINEZ BAYLON SOCORRO OLIVIA 2638601 348.00
01/02/2023 CONSULTA TC713058  BARAJAS VALLEJO ZULY 472601 366.00
07/02/2023 CONSULTA TI248513 ANG FOSTER JACQUELINE ALEXIA 366.00
08/02/2023 CONSULTA, TC713594  REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 449302 366.00
10/02/2023 CONSULTA : TC713931  FERNANDEZ MENDOZA PAULINA 516805 366.00
10/02/2023 . CONSULTA TC713963  VALADEZ RUIZ MAURA 5836702 366.00
13/02/2023 CONSULTA TC714031  CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO 366.00

Impresion: 06/03/2023  02:18:10p. m
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COMIZION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS —
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Formigs de paga Subistal
Cradita
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[ IS PR TR )

(F73ITHND BARRERA ROBLEDD ROSALVA
19/402/2023 U703 u.

Tips azeparadn: A

Bocadl: 52 Forhg fde nachindente: SRS

Trependenciar  COMVIZTION EETATAT DR TOS DY RECHOE RUMANOE [(87]

Loealidad: CHUHIALILA

n%’ir:ul:i‘si.—"m!-.o O




i
Tl 4154730
RFED ILE-RT0RIRE-C8

Ventzz  DURAN MORAN YAMILLE VIANEY
Ea]

Regidre
55A

U Folin §311361 Sexo F e
Fdad 32 Ancs 103dzzes 2 Dias Empresa  COMISIOH ESTATAL OF DERECHOS HURANGE
Emoleade ASATIALOPEZ MOTRAYHAELBINA T 17911iE
Destrincian Cantidad £ Uuitaris Inmoris
T NENERAL ICHISAL I fidaan FMR.40
Farmas g pagag Spkigial ﬁéﬂ.ﬁf}

E = = SLeTE ;

T Credite F348.00 B. nemas §0.00
— . o s $0.00
Efostivn 000 _ i

ioE ¥348.050

)




Tiph asefurn
Yigente:
Lcead:

Teltfonn:

LITISA DURARN MOHAN YAMEILLE VIANEY

1FRI22023 U707 &, L

34, Fooha de nachmienio: (067037198
(EI4RINR-20-60

S?éaea&%n&iﬁ: LOVIIEION ESTATAL DR LOS DEREUTIE HUMARNOE 1099

T oeslidai:

: ’ a&';:mi:hi:mko

CHTHUAHUA

a

h‘vn‘mw‘nr‘r’rnll AT T T T T CTETH L T T T VTR R T BT T e 1 T e [t e —— ——




VPt - ) . ) . .
e s car - Folis 763350 .
Edzd 34 &Anos. 3 hiow i .

Seza F z
COMISION ESTATAL DE DERECHOE HUMANGE

E;nﬁiezéa AT o \7e093
Destrinsion Cantiad P Gaario .
{'r GEMNERAL ITHIRAL . I FME6E $348.00
- Farmas de gago Sabtoml S350
Credito #348.00 Dagrentos 6.0
Tuotal . $348.00

faven Lougy




[RT KTV P IVIRES

{76525/%1) LOYA DE LA TORRE KAREN LIZETH
VRA22025 0707 s m,
Tipn asegucsdn: DASE

Vigenie: " 51
Bolade: 24, Feohs de nachalonis 8RO
Telitnne: G140 353-60-10

enoendencia: COMIBHON ERTATAL DB LOS DERECHOSE FIUMAROS (92

1 asstiind: 24

i &hm:t:hi;‘m&O 0



Tal 4124750 Besidrg 1

RFC WE-RTH8354-08 £z - I

el ]

. [

Ventaz  GONZALES MOREHD I0SE LS, ' Folis ?954 3 Sexo B : o

Hiad 43 Afios,; 10 hdeses, 26 Dias Empresy  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGSE |

Bpieads AATIALODEZ WORAVMAEARISL _ Cra 1HOEN

Depceincién . Cawtidad  Uvitatio Iumorte
T T P 3 - noa o ) O N
COOENERAL IC H*‘*‘%‘f%?_ _ I G660 : ¥4, 0

_ Suhigtal 833500
Credita : TEA0 PN ) Drzzrnonion : s ¥

Efecthivn soon b . WA 33*: o0

1lnn1

Fomiss de gags

e ey

S O U
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7854301 CONZALEZ MOREND JOSE LUls
VHOZ2025 07 v,

[OEMTES TRLFEED CEREASE 2ard B ad k.

Yizenie:

1 chmed

RIS

cha de pachnionte: 20197

Telifons: s’ﬁi% 374
ﬁf;’iﬁiﬁ ”’Essisﬁ, £ s‘?i HOM UITATAL DI LOS DERECTHN HUMANOS 1w
o

H ..zm?ixi,ﬂi

et I e i DL o R e

T o1



A449N02) REALYVAZDQUEZ ARRECLA NORMA LUZ
0272023 07:15 0.

Tiph asegnmﬁa: BEMEFICIARION

Yizente:
Ldad:

Telofann:

b

75, Fecha de nacimionto: R H R A
418-GB-37

ﬂe:}md{-nﬂa: i."‘w&ﬁi‘ii{_}l“é ESTATAL DE LOS BERECHOS HUMANOS 1099

¥ .sxxﬁ!isixsl:

qhﬁ.rl:?‘iﬁnko

CHIHUAHITA

_— e ns

i R Bt LI | femE R et ¢ T e e et



Fecha 00220 Hera 12:40 Ticket  TI40042
| HospTAL o YRAL .
| CALLE ROSALES #3102, OBRERL
Tek. 4154720 Resistrs
RFC  IC5-§708256-C3 554
Ventaz  REALVVAZQUEZ ARBEOLA NORMA LUZ ,, . Flie 449303 Sexo F .
Edai 75 Afios, 7 hdeses, 15 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECEDS HUMANOS
Eiruleade SAMTOS LOPEZ DANIELA ABIGAIL Cta 1790088
Descrinciim - Canfidad £ Usiaria Tinoorie
T ENERAL MUMINAL. ) { fsdEay Fagd. vy
L ——— ‘ Sublotal L24m A0
1 Credito  %33A.00 Desrnenios &'ﬁ;‘;
=g = . T M / ig-
ETeEnvn KR f 4348




Tickst

Fecha 01921203 Hora §8:43 ‘ TII48980
- HOSPITAL COF:;.I. . |
T CALLE ROSALES# 1302, OBRERA
Tal, 4154730 Resigk o
RFLC If'fS-R"GQE B0 54 ,
Vintaa  SANDOVALHERNAWDEZ MARIAISABEL  ° Folic 8 Sexo M
Edmd 53 Afios. 2 Meses, 20 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
Evleade - SANTOS LOPEZ DAXIELA ARIGAIL tm 1785302
Descrincion. - . : : Cantidad ® Uuitaria Imworie
o GENERAL ICHISAL 1  E342.0¢ £348.08
‘ anas dE Pﬁgﬂ Snbfaiﬂl T ﬁiﬂ.ﬁi}
— — — Hresruentes . %0 0
1 Credito R $545.00
| Efectivo £0.00 VA — 3000
‘ : : Total . $348.00




e e e e e e e e e T ————

2k 2 aP Lt A S RERT L T

{39316/01) SANDUVAL HERNANDEZ MARIA 1‘3.&EEL
O9/02/2023 4715 o, 1.

Tign asegnmﬁ:‘;: BASE

Vigente: s1

Yodadd: 53 Focha de nactmiente: Z0°1 /1969

Telkifono: {GI4-230-55-32 |

L'?eﬂﬂﬂﬁfﬁtiﬁi COMIRION ESTATAL DE LOS DERBCHE UMANOS [099)
T.oealidad: S 4 |

. abethis nibo o




Ticket TI248855

Fecha 084022023 Herz 16:30 : o
f- - O | Cuosmraroff RAL
CALLE ROSLLES # 1403, OBRERA
Tal 4154730 Residry
RFC  ICS-3708356-C8 S5A
Vinzz  TORRES DEREZ ERICK ALEXIS . Folis 7191901 Sewe M
Bdad 28 Afios. 8 Meses. 15 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleads LEDEZMA BORTILLO MVEHAELISA Cra 1789624
Descrincifn » Cantidad ¥ nitarin tmorte
C. GENERAL ICHISAL , 1 $148.00 $348.00
§ Formas de pago Isiftzi&ﬂios | mgggg
4 Cradiin ; £348.04 i oy _ y
Efeghvo '_ $0.00 o Total wmﬁ.’; prye

b




(7191%91) TORRES PEREZ ERICK ALEXIS
0R02/2023 12:48 w11,

Tipn asepurade: BASE | )
- ¥igente: - s
Yol 28, Fecha de nacimdento: 26°05/19%
Telétane: (614r 1617771
ﬁcueﬁtﬁmﬂai I LIMIEBION ERTATAL DL LOS DERECHOS HUMANOS 1099

Tacalidad: CHIHUAHUA

ﬁhmi:i’si:mlro O




Fecha 08033053 Hora 05:04 .  Ticket TIM&67I
| 0 HOSPITAL Y YRAL
CALLE ROSALES #3302, OBRERA

T 4154720 Resistra

EFC  I£5-2708355-C3 554

Vgntz & SANCHEZ PALOS MARIACECILIA Folic 4040032 Sexp ¥

Edad 44 Afios, O Bisees, 21 Dias Empresa  CORISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGOS

| Bavleado  AVITIALOVEZ MORAVMARKARMNA _ , _ Om 1798139

Descrincifn | Cantidad P Unitaria torte

¢ GENFRAL ICHISAL I $348.06 _ $345.00
Formas de pago ' Sphtotal $348.00
T e : Descnentos 20.060

Cradito $342.60

| Erective C zam WA —_S000
; P Tokal $348.09

/ﬁf'///ﬂ Il CHFEE

M oum 1 ot



Tipe asegurado: BENMEFICIARIOS

Vigente:
Lidad:

'f‘ifléfll 0
Dependencia:

L.oealidad:

.{Ahmsl:?ﬂnnko

{4940/02) SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA
- 08/02/2023 07:10 9. m. |

“(s1)
44, Fecha de nacindento: 1 011979
{614) 245-33-40 |

COVIESION ESTATAL DE LOS DERLECHOS HUMANOS (099
CHTHUAHUA

ShEEEEE EoaoerTE AR eemeet e EOTTITET T TN FCRTTTR P CTITT CRCttIT




Fecha ammg '_ Hora 11:35

‘ Ticket TI4B563
Hn:asprrm,c( }RAL :

CELIE ROSALES #3302, OBRERA
Rericre '
£54
Ventaa  FERNANDEZ MENDOZA PAULINA

Tel 4154730
RFC  IC3-3708256-C%

Folie 516803 Sexor M

Edad 18 .Afios, 11 Meses, 6 Dias Fmpresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANCS

Erpleads AVITLALOPEZ MORAYMAKARINA O 1788739

Descrincibn Cautidad P Unitaris Imporie

< AENERAL ICHISAL i . i §id800 $348.00
1 . Subtotal - $348.00
Formas depage : :
‘Cradite . $348.00 %e;mmtﬁs« $0.00
i - . - —r . =
.:::rmhvé . $0.00 Tuisd -~——-———M£ﬂ 5 66

>

— T ———

|

S T L



Tigt asegurado: DENEFICIARIS

Yigenie:
Ldad:
Telifonn;

Hcpelidcntia:

T.nenlidad:

i
;ih\'mi:halnnko

(3168/U5) FERNANDEZ MENDUZA PAULINA
07/02/2023 10:1% 0. m,

15. Fecha de nacimiente: 03032004

(625) 120-87-30

COMISION ESTATAL DE LOS DERECTRIS HUMANGES {0991
CHTHUAHUA |

EETECTYE TR R TR TR TN TR TR T T T T =TT T =TT



l.. T
| Fecha 97;9:,’;8 - Hora 0742 m CTicket  TEM8401
1 ‘ _ : - Hospitals, Ymav - \
_ - : CALLE ROSALES # 3302, OBRERA
Td 4154720 - Resistro
RFC  ICS-8708255-C8 . s5A
Ventza  CHAVEZ PARRE FABIAN OCTAVIO : . Folio 43831 Sewo M
Eiasd 38 Afics, 2 Meses, 17 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS .
Binoleads HYITIALOPEZ MORATMARAMA : _ cra 17AR45S
nmmnr:mx - : - Canbidad P Unitario Imporie
. GENERAL ICHISAL i $346.00 343,06
ot , Sl e
Credito T $38E.00 S
i} Efectiva ‘ Foon VA 000
i - Toisi $348.00

L L e B



H?‘Hli"l}n CHAVEZ PAERA FABIAN OC T-?..Vl(l
OH02/2023 07:08 v, m.

Tipn asegarada: BASE

Yigenie: .

fidad: = 38 Fecha de nacimicnio: 2041 }f 1984

ﬂi:ytmitimfiu: COMISION ESTATAT. DETOS DFRECHOE HUMANOE [099)
Localidad: CHHIUANLUA '

: nhm:i:hl;mﬁﬁ 7 . . ‘ O

\‘inr"
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DE-SERVI(YO

TINSﬁTUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

"HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A  FOLIO:0014326351 cHIHUAHUA
CALLE ROSALES #3302 OBRERA - s FECHA CONSULTA:DEM2/2022 . . ‘ § ’ ’ © .
6141 180.08.00 . -7 ATENCION:14326351 . '
4 DIAGNOSTICOS:N200 - CALCULO DEL RINON [PRINCIPAL], b ’ i \ =

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS AAUTORIZAR
EXAMEN ‘GENERAL DE ORINA (¥)

FECHA DE NACIMIENTO:20/1/1969 -
No. AFILIACION:39316/01
EXPEDIENTE:16178-15
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LO!
HUMANOS

CED

DR. ROBERTO .
s pRF'ggzggg SILVA
lROLOGo

v

Fachia y hora de impresion:06/12/2022 09:34:00a. m. : .






o ua

INETITUTO CHIHUAHUENEE gl SALELIT

HOSFITAL CERTRA
Fapibn de 2303

Recbo  RLCOR 5. ‘Edad 72 Afos. 7 Meses
Empresa; ww@m ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Tipa paclente; SEQEC; IDHARIENTE

internn (548 258)

”aéier&‘-ﬁ&’-: EALDEF’V&&’-& OROMA EMILIA

. Lz dantidad de TRESCIENTOS TREINTA PESOE 37TAM MM,

Hora: 1:55:28 om

Ma Afiliacion: 1247700

RF BACEQDDR{AMWE CURF: )
Porooncentc de: - )
) : MEDICAMENTGE F48.00
MATERIALOE CURE TION Fi00.28
CURACIONES Y F‘R{? EDIBMENTOE MEDICOS Bi25400
Formas depags subTotal {sin deducciones) 2390.37
{incluysn anticinos) Pesns ! Dolares Excenciines 3000
Creditc 533%3 .37 $80.00 Anticipos I 00
Efectiva 4006 /50.00 Totst §330,37

QHIHH{HUA CHiHUAHSAL 2feb/7073

Cajarols) FMZMHARD AR LUISA




R PN PR TR [ S

5, (19427706 BALDERBAMA COROUONA EMILIA
| 02/02/2023 10:18 5. m.
Yipe azspurade: Rg:’kiib’lé.‘h‘&ﬂi}%

Vigenis: Si\i

| N
ﬁj;ﬁm!: 22 Feeha de suvimdeator 150612000
Tiléfonu: SN

Tependencii:  COMISION TSTATAL DE LOS DERECTION TUMANOS [080]
Localidad: G

i
L_[_’_1ﬂ ek Finak b m ~ nii ‘ aeE | il E Tt THtE i T T T I o 1T R | |
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FYEERT TR BT
HHRE L S R

P

R H < v
L. DE DERECHGS HUMANGSE

Degrincan Czutidad F Usidaxia : ' Imparis
C. GEMERALICHIZAL I 4§80 - ' $348.00
. Enbioial $348.00
Dearnenios 2000
IE'E:Y 2000
Fatal . F348 50

Formias de paga
- Credifo . _ Fa46.00
s Efective FHOG

S R

DU ——




TEEldebdatl,  El e
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A :hi:mio

ILASE

CHIHUARLA
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iiad f‘é.m?= 7 iu. ot 1-". Trigg
B .
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ERP1AG
!:I! 1 i 7}.-'“

Folig
COMISION ESTATAL DE RERECHCE HUMA

1z,

Captidsd 0 .Uutiscis

ol “,1
‘-l:: N

Sege R

i gigad

; 4
i Efestivo %

Farmas de gago

Credin 334

Suntaiz!
Descuamos
wa

Tafa

[

. 5000
Lot
£342 00
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Fecha 51;5;4&923 Hf‘ g B3 37 Ticker TLTIIN5E 5 .
5 O : HOSPITAL CENT --m,@ |
: “ O CALLEROSALES #1303, OBRERA .
T 4154720 Resisire _
BEC  ICLE708258-CR 884 T |
antag E;:E‘JE'L%.EE VALLEID ZULY 5 Falie 473801 Segs F ’
Fdad &7 Afics, 5 Mezes, 20 Dis Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Ermleado RUIZ WICHARD MARIALUISA | cm ! 1784508
Bescrincin Cautidad P.Usisris Tmarie
CGINESOLDGD : i E386.00 $368.00
Enrmasids pagon Sni}i:{ttal‘ %ﬁﬁ.iﬂ}
— - . Hrescnentos L0640
Credito £386.00 VA %00
Efeetlsu:? F0.06 Tatat 366 00
§ \
i
: /




30/1/23, 10:43 O o 7 at@lank‘

(4726/01) BARAJAS VALLEJO ZULY
: .~ 30/01/2023 07:42 p. m.
Tipo asegurado: P,ENTSTI NADO PC

I

- Vigente:
Edad: | echa defnacimiento: 04/08/1955
Teléfono: 37-15-64 .

Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQOS [099]
Localidad:  S/A

PR T Y e




" e it - " — s L

XTI SR ¥ TNYRTY

| ({11303!01} ANC FOSTER JACUELINE ALEXIA
' OF02/2025 1:1Y o m,

Tipe-ascpurndo: BASE

Yigents: {8

Ldad: ~ 27. Fecha de nachwlento: 24°06/1995

Teki-funo: (614-140-97-87 |

Dependencia: i}'ﬁlﬁl()ﬂ ERTATAL UL LOS DERLECIHOS HUMANOS [099] :
Liesliad: 2 A 3

ﬁhmsl:hlnn%o o Co. i




Fecha 7MY . L Herm 1210 . Tickst TI4§513 ,
T 8 o HosomaL € YRAL =
o , CALLE ROSALES #3302, OBRERA |
Tel 4134720 Resistro - | . .
REC  ICS-8708256-C8 554 . o
Folic 6130801 Sexo M

Veatam  ANG FOSTER JACOUELINE ALEXIA
Bmpresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMARNOS

Edad 27 Afios, 7 Meses, 15Dias
Emvleado AVITIALOPEZ MORAVMARARINA - _ : Y o - T !5 ¥ 2

Dexcrincitn Canfided B Unitaria Immorte
O COODONTOLOGO ICHISAL : ) i §adaa0 ~ B3an.00
't Fermas de page gnbtuix!. $366.00
Cradito '  RARE.00 VA 3. WM

- F "y )
Efectivo i;ﬁ D& Totsl | -,._..._____3:0_@. -

J (,U.cluh . A—ng

v,




Tel 4154
¥

RFC  [0S-E708236-CH =h :

Venma REAIYVAZQUEZ ARREOLANOEMALUZ Folip 449303 Sexs F I

Edag 75 Aifios, 7 BMeses, 14 Dias Empress COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS 5
= 1730607

Empieade RUIZ WICHARD MARIEIUIAE Wl

Destrivcitn : Cantidsd P Unitario Inwarie
CURDLOGOD ? 1 536408 $166.00
] Formas de pago ?;_ﬁﬁﬂmi mﬁﬂﬁ
Credits] $IEE oA : Descuentes 080

Efestive $0.00 V4 $0.00 :

Totsl 30800

A A——

Ve




71223, 18:35 o : ' : Oblank

, L (4493/02) REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ

' _ } 07/02/2023 06:33 p. m.
Tipo asegurado: B?@)CIARIOS

Vigente: (yjy
~ Edad: ‘ echa de nacimiento: 26/06/1947

Teléfono: ‘418- 08 -55 :
Dépendencia: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: CHIHUAHUA




Fecha 10/02/2023 C) Hora 0327 | 6) Ticket TC713031 | .
; | - HOSMTAL CENTRAL o
- PR CALLE ROSALES #1302, GERERA :
Tel | 4154720 Rezisire -
RFEC  1C58708356-C8 £54
Ventaz | FERNANDEZ MENDOZA PAULIHA Polie 516805 Sezo M
Edad 12 Afles, 11 Meses, 9 Diss Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emplsadc RUIZ WICHARD MARIALUIGA Cra 1790432]
Descrincidn ' Cantidad P.Unitarie . Iworte
C.GINEODLOGO : T 326600 " §380.00
Formas de page %“mi $3486 00
Credito TR escuerdos $0.00

! - IVA $0.00
Efentive : .00
! ¥ : ' Total 36600




TE g Ay TR LY O nn:nn:r.
o - . fa
i

(516%/05) FERNANDEZ MENDOZLZA PAULINA
' 22035 07:27 s o

';i'iga’é:s&bs,{ziradn;- BEREGICLARIOS

fﬁgeme: L‘ﬁi

: fFld;xd: R Fecha de wurimiento: 3032004
Telizfono: (A5 120-R7-RO | | |
;iﬁulmnﬁunciui COMISION BESTATAL DE LOS DERRECHOS NUMANOS 10807
;Lﬂt;’ﬁiﬂad; . {'.‘HIHUAHUA_

:Q.lm%i:iﬁanh




Fecha 1BG3/300F : Hora 11:20 . Ticket TCTIIRGI
] - HOSHITAL CENTRAL
| | CALLE ROSALES # 1302, OBRERA
Td . 4134730 - Rezisire :

REC | ICSB708256-C8 0 £54

Ventsz . VALADEZ BUIZ MAURA Folip 5836702 Sogg F

Edad 36 Afics, 7 bdeses, 13 Dias Empfesa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS

Emleadn BUIZ WICHARD MARIA LUISA : : ' cra 1760531

Descriorién | ) Cantidad P Unitaric Imuerte

¢ PSIOULATRA - 1 $366.00 | 330600
Forinas de pago o : : Subtatal $366.00
Credito 53 | Descnentos ggg
Efecti .00 :

e i $366 90




9/2/23, 19:40 O aOﬂank

N (58367/02) VALADEZ RUIZ MAURA
09/02/2023 07:40 p. m.

Tipo asegurado: //B,E@CIARIOS

Vigente: ,/ SI

Edad: 36,Kecha de nacimiento; 29/06/1986

Teléfono: {614) 215-53-53

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




Ferha 13022023 o Hora 0001 €Y nawm tonen o
o HOSBITAL CENTRAL |
| . | CALLE ROSALES # 3203, OBRERA
Td 41N Resisiro
RFC | ICS-8708256-C8 §54
Ventza | CHAVEZ PARRA FARIAN OCTEVIO - Folip 43931 . Sews M
Edad 38 Afios. I hJeses. 24 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS o
Empleady RUIZ WICHARD MARIA LUISA Cra 1730967
Descrincion ‘ | Cantidad P, Usitario Immorte
C.CIRUGIA MAXILOFACIAL | i 336500 $366.00
Fornyas de pago ' ' ' Sublotal 256 00
Eredita " 366 0 | Destuendos . 000
Efectivo $0.00




' : (4303101 CHAVEEZ PARRA FABLANM OCUTAVIO
e ' . L2023 e

Lipo aseurads: HAZE.

éh/igente: /s
}ﬁdmﬁ: S
Depemdoncia: - COMISION TSTATAL D T.OS DERTECTION HITMAN G5 [999]
1 aealidad: CHITHRIATIUA

%% Fechy de nucindenin: 20111984

btk




1412723, 12.36 O Oblank
2 : hd T

(60178/01) QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO
j 14/02/2023 07:36 p. m.
/

Tipo asegurado: BASE

Vigente: i Sl ,
Edad: Ly,/l?echa de nacimiento: 17/06/1988

Teléfono: (614)-406-28-19 7
Dependencia; COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: S/A




I @ R
Fachg 154372033 c

Hora 08:31 Ticker TEF14301 .
HOSPITAL CENTRAL :
CALIEROSAILES #3307 OBRERA .
Tel L 4154730 Resistro
RFC CHIS-37083548.08 g84 .
?eﬁ_taﬁ : QUIETAH&JE&‘:‘% ERICE ZANTIAGD Folis G0I7801 Soyn M
Fdad 14 Anes 7 Meses, 20 Das Empresa uC}MESF}N ESTATED E DEAECHOS HURAHOE
‘ﬁmuzeag,; RUIZ WICHARD MARIALUIZA Cre 1TRRIO0G
Descrivciin Cantidad P.Uniizrio Immarte
ﬁ.CJTOFJ?.ENOLMINGOL{}GQ 1 %386.00 338800
- Suhiptal £35600
Formas de pags
s DAG T Descnemigs %000
T wva ' $0.00
a0
Ef?twu F4.00 Total 336600




ATy whe 1D el siiie i
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a
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TaeEg’f‘s"‘a_z”si:»: {&14

u»a-.
P,
L
s
gt

BERAeT

AR 3N HWEATTA DU FVR PMUIBRNOECTIE VA PTEORA A Tld ¥ Byt
MHIIOM ERTATAL U LOS DERECTIIE JIUMARNES 99

!:lﬂl
-1::;.

B lddad: 27. Forba de nachmionio: 2406/
:
;
F
i




i

1512123,18 O

M

Tipe asegurado:
Vigente:

Edad:

Teléfono:

Dependencia;
Localidad:

aOblank

(22986/01) GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE
15/02/2023 07:28 p. m.
BASE

< SI
, Fecha de nacimiento: 28/12/1963
(614)-444-46-14

- COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]

S/A



F o i
Fecha 16034093 Hora 10:56 Tickst  TCT)4485
= | HOSPITAL CENTRAL
i ' L ' - CALLEROSALES #2307, OBRERA
Tel. 4154720 Rezidira
RFC  IC5-8708156-C8 £z
Vemtaz GRANADOS IRIGOVEN GUADALUPE Folia 108G Zegn B
Edad EQEAﬁQﬁ, 1 iezes, 20Dias Fmpresz  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Tmpleade | RUIZ WICHARD MARIA LUISA Cra 1AM
- Descripdibn Canfidad P Unitaric Innorte
C. MEDICINA INTERNA 1 $386.00 36600
Formas de pago Sl}ﬂhmai ﬁﬁﬁ{ﬁ‘% :
Credito TIE.00 escuentos gg‘;é
Frective $2.00 e
— £366 00
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Formiss de pags

Cradito E366.0
fr T oy
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IETITUTO CHIHUAHUENSE LD
HODPTAL CEMTRAL
Recibo ge oajs

E‘ecibﬁ RRE318347 Edad: 58 Afos. | Meses
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMARNDS

Tipa paiblante: DERECHOHABIENTE

Externn (1,782 855)

Faciente; GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE
La canpidad de CUATROSCIENTOS SIETE PESCS 00100 MN.

RFC: GAIGE31228 -

CURP: GAIGE31 228MCHRRDGZ

Horg: 44:4402 am

- ¥

Lty

- WoAfilanion; 22420

i

Par concento de;
SERVICIOE AUMILIARES DE DIAGNOETICD (LABORATORIO) EAL07 .00
Formas de pago ' SubTotal {sin deducciones) F407 00
{incluyen anticipos) Pesos ! Dolares Excenciones 3040
Credito $407 50 750.0D Antivioos . BAOD
Efectivo 56804 %{Bl Total ZAN7 .00

/

CHIHUAHUA, CHHU -i?U {Hifeh /2023

Cajero{ay ANCHONDC GOMEZ ERIKA YESENIA




@)

@ INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / SIA
CALLE ROSALES #3302 OBRERA
{R44) 180-08-00

FOLIO:0014766914

ATENCION:14766914

E‘SERVICIO

FECHA CONSULTA:16/02/2023

¢/ DIAGNOSTICOS:E041 - NODULO TIROIDEG SOLITARIO NO TOXIGG [FRINCIPALY,
SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

“\‘

QUIMICA SANGUINEA

¥ ¢
Ea
-
" ICHISAL
NS TFTUTO CHIHUAHUE&SE

HUA w« Be st

FECHA BE NACIMIENTC: 281 2/1863
No, AFILIACION:22986/61
EXPECIENTE: 14022-1%
PROGEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS
HUMANGS :

MEDICO:WJAUREGUI CRUZ ARTURC
ESPECIALIDAD:MEDICINA INTERNA
GCEDULA PROFESIONAL:1143252

i

gl

o i

Fecha y hora de impresion: 16/02/2023 11:32:34a. m.

I'H'm H

*




{22986/01) CRANADOS IRICOYEN CUADALUPE,
. TOALL2U S 0752 w1,
Tigo asepurade: BASE

Vigente: ek

Edad: 59, Feeha de wacintiento: 28712/1963
uep;endencia:_ COMVIBION FSTATAT D FOS 1H-BECHOS HURM ANDE [o04)
Localidad: S A

SR 108 I R



e et T e e T e e e e b e i e

a

Recho:  RR3IENSS Edad:

INETITUTO CHIHUAHUENSE JPRagALLUID : : .
HOSFITAL CENTRA
fecibe de eaja

Hors: 24830 am

E

:

£0 Afos, O Meses > E

Empresa COMISION EETATAL DE DERECHOS HUMANCS ) .‘“ ;
Tipo paciente;. DERECHOHABIENTE Externo (1,731,624} - ' :
Paciente: BARRERA ROBLEDD ROBALVA Mo Affiacion. 8731701 : E
ia canndad de CUATROSCIENTOS CINCUENTA Y DS PESOS 007100 M. L
RFC: BARRG30421 CURF: E
Par soncepto de: E
SERACIOS AUKILIARES DE DIAGNOETICO {LABGRATORIO FASL LN :

Formas de pago SulbiTetsl (sin deducciones] FAKRZ 11 =

{inelwyen anticipos) Pesos { Dolares Exvenciings 3008 E

Credito $452 (4 1 5000 Anticipns $0 01:1‘ :

Efectivo $0.00150.00 Total §452.0

E

X

| /
CHIMUAMUA, ChiiHUj M&b;‘?ﬂﬂ ;

Cajero(a), ANCHONDO GOMEZ ERIKA YESENIA




I remsar

Fuli §?INSTITUTO CHlHUAHUENSE DE SALUD

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL | 0100014566695 - oy Fos e
CHIHUAHUA .
DEL ICHISAL / S/A FECHA CONSULTA:18/01/2023 SpEnRaC SELErTaes - <
CAIFE GUADAI UIPF S/N FRACE JARDINFS DFI ATENCION: 14566695 SN 5”0?‘--‘?‘5 B i
#” DIAGNOSTICOS:J459 - ASMA, NO ESPEGIFIGADO [PRINGIPAL], ' _ N . R R
SERVICIO: ANALISIS CLINlCOS ‘ c .
. BIOMETRIA HEMATICA .
PACIENTE:BARRERA ROBLEDO ROSALVA
FECHA DE NACIMIENTO:21/04/1963
No. AFILIACION:57317/tH
EXPEDIENTE:1528-20
) : : PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE.LOS DEREG)
{ : o - : : HUMANOS  °
‘,—'.
MEDICO:0R0ZCO GARCIA SERGIO ARTURO
ESPEC]AL‘DAD:GENERAL
eturo € SJerecn Govcia CEDULA PROFESIONAL:1914223
e o T e g 2 e i T B . 1AL - UG inp“'“m
f + : i T e Ll ke E R i e
54 ALGH. .
w7, FROF 1942238 : \
B , ﬁ.,}ga;,,x'
Firma: Casdoip e e,
AN . 3

Fecha y hora de impresion: 18/¢1/2023 09:33:28a. m.
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| Vigenie:

KT S . 5%, Focha de pacinienias 2104/1903
L Dependeneine COMISION FETATAL DE1OS DFRECHOS HUM & NOS [009]
4 Laoialidad: CHBIUALTA
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- —eTm - — __g,; . — " — e YT e e — T T -
/
/
i - i > t " 3 = Y
// R e *
—TFechg 1MII2023 Hora 08:37 o Ticket TCTISIZE
. HOSBITAL CENTRAL
CALLE ROSALES #3302, OBRERA
Tel. 4334720 Regisite
BFC - MI5-8708154-CR 254
Ventaa . RICO VAZQUEZ CRISTIMA ISAREL Polic 7667301 Sazo F
Edad 4% Afios, 10 Bdeses, 26 Das Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHCS HUMBNOS :
\ Emwleads RUIZ WICHARD MARIALUISA Crg 1T9E508
\emimén Cantidad P_Unitario Immnarie
CTORRINOLARMGDLOGO I $366.00 $366.00
GINECOLOGE, b $386.08 366,00
) S f o Eob &= 0
‘Formas de pags Snhtatal $732.00
\ edita - E 2753700 Descuedas o0
. 732 wWa _Sngh

RITRED

-‘\. 'ti%fﬁ

Tatal

LTHLOD

e et

\ pemy e e



22/2/23, 08:19. O . aOblank
g _

(76678/01) RICO VAZQUEZ CRISTINA ISABEL

- 22/02/2023 07:37 a. m.
Tipo asegurado;~BASE

Vigente: _
E_dad: 48, Fecha de nacimiento: 29/03/1974
Teléfono: (614)-177-16-26

Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]

Localidad: S/A

U




L FEE R PR LA JE Tl LR ARNE L AL R L

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD n

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL | OL10:0014716173
DEL ICHISAL / S/A " _umOIk‘OOZmcw.._.knomauﬁ.amu
CAll F GHADAI LIPF S/IN FRACC JARNDINFS NFI . >|_|mZO_OZ.—.,a.NAQ‘_ﬂW
\\.Ur’ﬂ_zom._‘ﬂﬂow“mow@ - HIPOTIROIDISMO, NO mmvmo__u_Q_P_U.O. E221 - Imm_,w,mwvwo;n._._zmg_y
{PRINCIPAL), ) i W
SERVICIO:ANALISIS CLINICOS L

PERFIL TIRCIDEO(T3,T4, Y TSH) i

O
O

FECHA DE NACIMIENTO:20/11/1969
No. AFILIACION:39316/01
EXPEDIENTE:2402-22

HUMANOS

-

i

[ MEDICO:MARTINEZ ARMENDARIZ OSCAR

ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:866034

a # }mﬁ .,,_,_MWM M,;a
OROS o

Firma: .

Fecha y hora de impresion: 09/02/2023 10:16:52a. m. : . v

N | J




k)

= e Wt e, e e e e T A, e T e

Ticket TI248807

Fecha 08/02202 .
= ' 6 HOSPITAL a:()m, :
e - CALLE ROSALES # 3302, OBRERA
T 4154720 ) «
RFC  IC3-8708256.0% '
Ventaa  SANDOVALHERNANDEZ MARIRISABEL | ! Folic 3931601 Sexn F
' Edad 53 Afios. 2 Meses. 20 Dias Empreda ﬁf.}"a_’ﬁ;ﬂiﬁlﬁl\z ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
i Emnleado  SANTOS LOPEZ DAWIELAABIGAIL Cra 1789954
; Dexrinciin Cautidad P Unitario Inworte
\PERFIL TIRDIDEG i §reagd §738.00
i [ Formas de page Subtotal - $7ER 00
Crodito s7ER 0 Descuentes 0.00
50,00 151 4000
Toial 78800

{  § Efsciive
s
|
H
|
\
\
|
|
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Ve cmeppeny
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L 0 B NSTITUTO CHIRUAHUENSEE JBALUD
o | HOSPITAL CENTRAL
Recihg de saja

s

Resibn:  EADI282  Edad &1 Afios, 11 Messs Moz 14EF00 am
Erpresz  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS '
Tipa paclente:  DERECHOHARIENTE Enterng (1,782,222
Pacients;  RIVERA DRDOMEZ? PERLA VONNE | Mo Afllacion: 0

L= aamtfdad de i‘{:!-iﬁ'%("“it:h"f{}% CUARENTAY QCHO PESOS 2680100 M .
RFC . CURM:
For B\‘irzﬂéptﬁ de

SUBROGACION Tk IMAGEN ¥ RAYOS F848.25
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) 045,25
finciuven anticingsl Pesos I Dolares ' Excenciings 0.0

Credito $345.25 715000 _ Anticipoz 060
Efective . 50,00 1 §0.00| : Total §848.25

CHIHUARLIA, CHINUAKUA  2fah 2022

Cajero{a)y CHAVEZ CARO CINTHIA

L . T S




Tipo asegurado:
Vigenie:

Edad:

; ﬁ{ pendencis:

‘&'uf‘:} & ;a.iiﬁaé:?.&

ahoi l*'hiam(

{26386/@1) MARTINEZ BAY L@N‘ S@C@RR@ OLIVIA
o 22702/2023 01: 15 p. m.
BASE

51

55, Fecha de nacimiento: 12/01/1568

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

k]




Recibo.  RR319172

m\"___‘.,_...__“;,_,_‘_ R T o i by
et B 7

Cajerofa); GOMZALEZ PRADO EDUARDD

0 O

RETITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL CENTRAL '
Fectho d2 calg
Edad 55 Anos, 1 Meses

=y

Total

.

Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Tipo paciznte:  DERECHOHABIENTE intemo (B4E.077) 7
F‘aciente‘;: MARTINEZ BAYLON SOCORRO OLIVIA Fio Afiiaciony 2635804
L2 cantidad de CUATRO MILSETESCIENTGS CUARENTA Y SIETE PESOS BOAOO M N,
ﬁgf;;-év%ﬁﬁﬁﬁ&&ﬁ? . CURP: MARSEEIH ZMCHRYCOE

Por concepto de: :

1 BERVICIOS AUKILIARES DE DIAGNDETICO {LABORATORIO) $2 852 00
BERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICD (IMAGENOLOGIA) IREOG
DBEERVACION URGENCIAS £204.00
MATERIALDE CURACION 547 37
MEDICAMENTOS $20.28

" Formas de page Eubtots! {sin da&duszcmpes.: 1
. fincluyen anticipas) Exgenciones Ak
*Credito Antinizos )
Efectivo 47

CHIHUAHUA  CHIHUARLUA, 22}\95.:‘21323

R el ' CEEE SN S T S

Ikt E110R8 1] Im: B

ST T T T




{%3@3{&%} FERNANDEZ MENDOZA E’A%_Jmﬁf% ,
| 08/02/2023 07:34 2. m.

. Tipo asegurado: BENEFICIARIOS .

1 Vigente; (8T ) |

\ Bid%ad: S I8, Fecha de nacimiento: 03/03/2004 |
 Devendencia: | COMISTON BSTATAL DE LOS DERECTIOS
pend © IIMANOS [099]

Localidad: CHIHUAHUA




“4~SOLICITUD DE SERVFYO

Y57 INSTITUTO GHIHUAHUENSE DE SALUD ,
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL | OL10:0014699197
DEL ICHISAL / S/A ' FECHA CONSULTA:07/02/2023
CAIIE GUAPAI UPF SN FRAGG JARDINES DFE ATENGION: 14699197

KDIAGNOSTICOSZODD - EXAMEN MEDICO GENERAL [PRINCIPAL], Z014

SERV!CIO ANALISIS CLINICOS ' »

PERFIL LIPIDOS(COL TRIGLICHDL,LDL)

SERFIL TIROIDEO(T3,T4, Y TSH) :

QUIMICA SANGUINEA(GLUCOQSA,UREA CREAT) 7

“PERFIL HORMONAL GINECOLOGICO RS
'EXAMEN GENERAL DE ORINA

* BIOMETRIA HEMATICA: " . -

| . EXAMEN GINECOLOGICO .
| {GENERAL) {DE RUTINA), -

CHIHUAMUA

GOAILAKRG DEt ESTADD

DE SALUD

I ICHISAL . -
- B INSTITUTO CHIHUAHUENSE

PACIENTE:FERNANDEZ MENDOZA PAULINA -
FECHA DE NACIMIENTO:03/03/2004

No. AFILIACION:5168/05
EXPEDIENTE:1329-20

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DEREG
HUMANOS

U IIIIII AR TR IRR T o

MEDICO:CASAS VILLAREAL PERLA EDITH g
ESPECIALIDAD:GENERAL

S . CED_U_LAPROFESiONALz117B1338

LAED
oie. PERLAEOL {\W |
MEDICO GENERAL /f;.ﬂ,é;.«/ |
} Firma: . cen. PRQF “76133 [ Doprdiete oo e et
|

A S ‘ : /
Fecha y hora de impresién:07/02/2023 12:01:17p. m. . ‘




_ IMETITUTO CHIHUAHUENSE Digon UD
0 HOSPITAL CENTRAL
Racibo de calg -

Recibo: RR317340 Edad 18 Afios. 11 Meses

Horz: 20835 am

Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS MUMANGS
Tips paclente:  DERECHOHARIENTE Externa (1,788,2271 :
Paciente: FERNANDEZ MENMDOZA PAULINA ﬁ S Mo Afifigcion: 512804
La cantidad de  CUATRO MIL CIENTO VEINTE PESCS 000G M K. v :
RFC: FEMPD4G2G3 CuRR:
Por concepta dg: :
SERVICIOE AUKILIARES DE DIAGNOETICO [LABORATORIO) &4,120.00
Formas de pago S Tenst {sin deducciones) 4 42000
fincluyen anficipos) Pasos  Dolates Excencio 3000
Credito 14 920.00 1 5000 Anticipos . E000
- Efectivo $0.00 § 50.08 Tot= 54,120.00

/1

CHiH&AHUMHW

\

Cajerofay ANCHONDO GOMEZ ERIKA YESENIA

e——— T AT TR

— AE—




OLICITUD DE SERVICIO

577 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

i ICHISAL
- INSTITUTG CHIHUARUENSE

s . UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL FOLIO:0014306856 CHIBUAHUA [ oo :
DEL ICHISAL / STA o FECHA CONSLULTA:22/02/2023 . GRRIEREE DEL ESTADO. : E

- CAIIF GUADAI LIPF SIN FRACE JARDINFS DFI © ATENCION:14806856 ’ Lo i

'r DIAGNOSTICOS:R074 . - 'DOLOR EN ~EL - PECHO NO ESPECIFICADO, _NOTA: OSTEOCONDRITIS ) E

[PRINCIPAL] ZIJ!]D EXAMEN MEDICO GENERAL

| o e SERVICIO ANALISIS CLINICOS

| PERFIL LIPIDOS(COL TRIGLIG.HDL,LDL)
- 'PERFIL TIROID
QUIMICA SA um

EXAMEN GENERAL DE ORINA '

HEMOGLOBINA GL!COSILADA‘ P _
. PAGIENTE:REY JIMENEZ ROSALI
FECHA DE NACIMIENTO:A1/09/19

No. AFILEACION:43011/01 "
BT v - EXPEDIENTE:3244-19 H
* ) PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE Los DERECGH
HUMANQS

| MEDICOCASAS VILLAREAL PERLA EDITH
AR B S _ : ESPECIALIDAD:GENERAL
T : () . | CEDULA PROFESIONAL:11761

« L A : : _ B '/_:

Fecha y hora de impresic')'n:'ZZIDZIZU?:i Dp_:41_:,_15a. m. ) - .




r
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abbf'plank ’

o (78543/01) GONZALEZ MORENO JOSE LUIS
" (18/02/2023 10:04 a. m.

§/212%, 10:04

o

Tips asegurado: BASE

.. | e

Vigente:

Edad: 43, Fecha de nacimiento: 20/063/197% _
Begéendencim COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS [059]
Tocalidad: S/A

>

O

about:blank

111




O INSTITUTO CHIHUAHUENSE IF i
HOSPITAL CENTHAL
) Reclbo de csja )
Recbo:  RR317384 Edad: 43 Afos. 10 Meses ' o Hora: 1222137 peny
Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS : . R
Tips paclente:  DERECHOHARIENTE intarno {548 746) -
Paciente: GONZALEZ MOREND JOSE Liis -4 i Mo Afiiacion, 7054301
La cantidad de TRES MIL CUATROBCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS 121100 M. s :
RFC: (GOMJITE0320 - CURP
Por concepto de; ' '
- BERVICIOS ALMILIARES DE DIAGROSTICD {IMAGENDLOGIA) F2,79700
. COMIULTA URGENCIAS - $372.00
| MATERIAL DE CURACION : B I
MEDICAMENTOS F287.48
| Formas de pago SubTotsl {sin deducciones) 23 477.12
{incluyen anticipos) Pesos { Dolares , Excenciines B0.00
. Credite $3477 1215000 Antisipas ___ £0.00
. Efectiva- $00315000) ' Totat 53,477.12

Vi

CCHIRUARUA, CHI M Bfieh f20323

. L- ' Cajero{a) ANCHONDO GOMEZ ERilA YESENIA

\ - o .



Tigo ascpurado: BASE

IHO20230707
Yigente: T s
fidpa:

Zd. Feoche de nechuienin: (8007 LR
: Tilifans: iR 353-60-10

\ iropendencia:

Toeslidsd:

E‘-‘-:'.!hm;i:l‘si::;ﬁi::

£

COMIBION BETATAL DE LOS DERECHOY HUMA
A

AMOE B9




T owmes— ey mm——

Feche 13/BHGEHZ%

Haorz 62:07 Tickst  TI49513 \
 nosmraLof YAl . |
CELLE ROSALES # TY02, OEHERA o
' Td 4154730 Resisis ' .
"REFLC BIR- q:]b,,jf‘ -CR EEA
Ventzz  LOYADE LA TORRE EAREN LIZETH Felis 768354 Sesun T
Edad 24 Afics, 5 hdeses, 6 Diss Empresz  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Brpleads  EVITIA LOPEZ MORATHMA EARINA T 179R9TE
- 3
Eescrinciéa } Canfidad P Unitaric Imparte
PERFIL.DE LIBIDOS I 5al0g $301.48
CUIMICA SANGUINEA 1 B407.00 §407.08
REACCIONES FERRILES 1 §271.00 $271.80
ETAMEN GENERAL DEGRINA 1 Blaiad Elg3gn
EIOMETRIA HEMATICA 1 345.00 34550
BERFIL TIROIDED | g7Re00 §708.09
| Formas de page ' Sabtadal . 117508
| redits $2,175.00 Descmentes $0.00
 Efectivo 00 i 006
" Total 217500

Kaven Lo

oY,

A= = e = ] T

w



; tcmjb DE SERVICIO

’“’:}& msmum CHIHUAHUENSE DE SALUD . ‘ (CHISA

" UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL FOLIO:0014736906 o o CHIHUAHUA L”E;].’L‘i,’;’ Eiuincs
- DEL ICHISALI' S.’A R B FECHA CONSULTA:13/02/2023 : L . HWD LB Bt
: CAITF GLADAI LIPE S/N FRA(‘(‘ IARnlNFq DI - ATENCION:14736906 s L —

f’ DIAGNOSTICOS 0045 - - ABORTD MEDICO 'COMPL.ETO ‘0 NO ESPECIFIGADO GOMPLIGADO CO—N\ L
INFECCION GENITALY PELVIANA [PRINC!PAL] e

SERVICIO ANALISIS CLINICOS

: F’ACIENTE 'LOYA DE LA TORRE KAREN uzem
FECHA DE NACIMIENTO:08/08/1 993 :
No. AFILIACION:76825/01 -
EXPEDIENTEAZT922 - ¢ :
PROGEDENGCIA: cowsmu ESTATAL DE Los DEREGH
HUMANOS

™My g
: 0 Qergig St (U
e MEDICINA GEHER AL -
7 . R Y -

i i

a
H T sl !

N S L e e

‘ Fechayhbra de i[npresién:j3102!2023 09:03:31a. m S s P ) ST R
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o




i e

AT

Do R . )




i

w .

i

m

i

i
)
i
o) M
el
Ny
sggpt
B

. gt

k)

i

¥

i

i

i

At A8 AR e o

Ad

Y

sl

H

28T 5"

g A

"
i
drum

igen

i%_f

T

i

st

[

4




Mﬁ?; INSTITUTO’CHIHUAHUENSE DE SALUD

IC‘ITUI D DE SERVINO

_ ) _ ICHISAL
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL FOLIO:0014761376 CHIHUAHUA, j INTIUTO CHIKUAHUENSE
DEL ICHISAL / S/A FECHAQONSULTA:151’0212023 feggiiano BeL ceravc
CAI I F GLIADAI UPF SIN FRACE JARDINFS DRI “ATENGION-14761376 j
- DIAGNOSTICOS:E118 - DIABETES . MELLITUS - TIPO 2, 5“\" MENCION DE CQMPL[CACION,. Mox -
HIFERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA) [PRINCIPAL],

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

HEMOGL’dBINA GLICOSILADA HBALC

3

PACIENTE:VALENZUELA LICON RAFAEL
‘ " | FECHADE NACIMIENTO:30/0711949

§

|

|

No. AFILIACION:56649/01
EXPEDIENTE:8148-19

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHG)!
HUMANGS

o I

TITRPCITTY SN

e e T EO QUINTANICLA VEGA ALFONSQ
e T T o _ _ | ESPECIALIDADIGENERAL

B ‘\F

‘Firma: j
Fechay hora de impresidn: 15/02/2023 03:58:03p. m.

[e— —




[Fecha y hora de impresion:14/02/2023 08:40:53a. m. . T

"-s,' LICITUD DE SERVOIO

UNIDAD DE: CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
DEL ICHISALJ’SIA '

("AI bF (‘HADAI UPF éIN FRA(‘(‘ JARNINFES NFEI

FOLIO'0914746319

ATENCION; 14746319

- DIAGNDSTICOS.M-SS - ASMA NO' ESPEC!FECADO '[PRINCIPAL], K515 - -COLITIS DEL LADO IZQU1ERDO\\
) 5600 - CONTUSION PE DEDO[S) DE LA MAND SIN DAND DE LA{5) UNA(S), ~

-+ SERVICIO: ESTUDIOS DE GABINETE
MANG' DEDOS DORSOPALMAR Y LATERAL UNILATERAL

LY
T,

FECHA CONSULTA: 141'021'2023: .:'

4 PACEENTE BARRERA ROBLEDG ROSALVA
FECHA DE NAGIMIENTO: 21/0411963

Ne. AFHLIACION: 57317/01

EXPEDIENTE:1528-20

PROGEDENCIA:COMISION ESTATAL DE Los DERECHOS
. {HumANGS

MEDICE: OROZCO GARCIA SERGID ARTURO
ESPECIALIDAD:GENERAL .+~
| CEDULA PROFESIONS

HOHISAL i
} INSTITUTO CHIMUARUE :
PESALUD -

| CHIRUAHUA

A914223




O

Recihe:  RR317208 Edad 40 Afos, 2 Meses

INSTITUTO CHIHUAHUEMSE DA, _ALUD
HOSPITAL GENTRAL

Fecibe de tEja

Empresa:  COMISION ESTATALDE DERECHOS HUMANDS

Tipo pacierte: DERECHOHABIENTE

interno (648, 7007

Paciente: GONZALEZ PORTILLD GEORBINA
L3 cantidad de UN MILTRESCIENTOS SETERNTA Y CUATRO PESCS 00AIG M N,

CURP: GOPGRZIZOTMCHNRERES -

RFC: GOPGB21207P7T
Por concepto de:

Hora: - 638:54 pro

Mo Afiiacion: 98303482

SERVICIOZS AUKILIAREE DE DIAGNOSTICO IMAGENDOLOGIA)Y $1.170.00
CBEERVACION URGENCIAS Foud 00
Formas de pago SubTotal {sin deduccionss) $4.374.00
{incluyen anticipos) Pesos § Dolares Excenciones 30300
Credite $1.374.00/5000 Anticipos 0,00
Efectivo $0.00 75600 Total %1,374.00
3 CHIHUAHUA, C_HiHQ""%_EﬁMebﬁB&‘S\
 Cajero{a} FIGUEROA SBALAZAR MARCELA




P

SERV@O

@ INSTITUTG CHIHUAHUENSE DE SALUD s vy ICi

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL | OLI0:0014566695 . EHIMUAHUA it AR
DEL ICHISAL / S/A . FECHA CONSULTA.1BIU1J'2023 ] ’ o2 BIERKO DEL i;“'"’f ey . T
CAI £ GHANAILIPF SN FRACG JARDINFS DF ATENCION: 14566695 > pocoon o

rDTAGNOSTICOS :J459 - ASMA, NO ESPECIFICADO [PRINCIPAL], ’ : \\ . ’ ; N

SERVICIO ESTUDIOS DE GABINETE o 1

PACIENTE:BARRERA ROBLEDO ROSALVA
FEGHA DE NACIMIENTO:21/04/1963

No. AFILIACION:57317101
EXPEDIENTE:1528-20 :
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DELOS
HUMANOS

A AT AR

- MEDICCO:0ROZCO GARCIA SERGIO ARTURG

1T
f} Sergio Hihwro Or (Wu‘c;-«r{
e mwscm' s CRYC GED LA PROFESIONAL: 1914223

by, A L

——
QELJ.‘\’H\U*' ’

f@w

Lt a4

\ - - Y,

Fecha y hora de impresion: 18/01/2023 09:33:28a. m.




72023, 1738 o
. L

-

Tips asegurado:
Vigente:

- Edad:
‘Dependencia

Loeaiidad:

abOank

(68384/062) GONZALEZ PORTILLO GEORGINA
- 07/62/2023 05:39 p. m.
BENEFICIARIOS

40, Fecha de nacimiente: 07/12/1982
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGOGS [699]

SIA




S o_ I Ow

(78226/81) CARREON FABELA JUDITH PAMELA

JROAIGII O p m

T:;lm ancguradn: BARE

?Eg&af&: *_

iédﬁé: _ 36, Fecha de aacimients: | T/ 195G

Bependencia:  COVISION FSTATAT DHOTO8 DEBHCHOS HUM ANDE [009]
Liwsalidad: TA




o _ INSTITUTO CHIHUAHUEN EE@?«L&Q
HOSPITAL CENTRAL
Racihe de caja . :

Reciho:  RR316058 Edad: 50 Afos, § Meses ,

Erpress;  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS A

Tipo paciente; DERECHOHABIENTE Externa (1,781,624) I '

Paciente:  DARRERA ROBLEDO ROSALVA © Noafiigoion,  S73170

L3 gantidad de UN MILVEINTIGUATRO PESOS 00600 M.

RF(C: BARRE2042 CURP:

Porconcepto de;

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOBTICO (IMAGENGLOGIA T R

Formas de pago . BubTota! (sin {Eﬂu&ﬂ{?ﬁ'ﬁéﬁ) %9 24 00
{inchsyen anticipos) Fosos  Dolares : CRoengiones $5.00
Credito $1.024.06 /5000 : Anticipos 5000
Efectivo €000 740 60 Tatal £1.324.00

CHiHUAHUA.CHiHUAHUA, 14feb 20623

Cajeroa) ANCHONDC GOMEZ ERIKA YESENIA

™ & &




AT BARRER A ROBLED BXSALVA

14422023 U5 0, m,

Tipn ascpuradn: BASE -

: : b ' i b
Visente: 3 51 o
fdad: 54, Focba de aacimienin: 21047963
Dependencia:  COVIBION FETATAT DH T OS DIFRECHOS HUMANOS [0U59]

Lacaiidad: CHIHUARLIA
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O INSTITUTE CHIHUAHUENSE @Amm
HOSPITAL CENTRAL

feston de o3js

E’eciﬁe: BR310302 Edat 26 Anos. 8 Meses

Erpress. COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
Exgterno {1,785 588)

Hors 33202 pm

Tipo gacients.  DERECHOHABENTE
Pacights:  CARREON FABELA JUDITH PAMELA Mo Afitiacion
la canbdas:! de Ul MIL CIENTO CUARENTA Y CINCD PESOZ BOAG0 M M.
RF(Z CAF 6617 CUER
For conoenta de;
: SERCIOE ALILIARES DE DIAGNOSTICO (IMAGENOLGSIA) EERL
* Formas de page ZubTutsl {sin deducciones) F1.145.00
{inchiyen anticipos) Pesos / Dolares Excenoiines £0.00
- Credite ﬁ‘i.‘mﬁ.{ﬁlf%&_@a Anticinos S RN

INfeb 2023

CHIHUAHUA, CHIHUARUA,

Cajerefz) GONZALEZ FRADO EDUARDO




Tign ns:é,gumtin:

Yigente:
lidad:
Teléfune:
Bependencia:
Laoeslidai:

abrihinnk O

L

H:l"?ﬂﬁi{?l} ANG FOSTER JACQUELINE ALEXIA
07/02/2023 10:1Y g, am,

BASE

27. Fecha de nachiniento: Z4°06/1943

{6145 140-97-57
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HIUMANOS (0991

54
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DE SERVI®O -

INSTITUTO'CH]HUAHUENSE DE SALUD ’
’ FOLIO:0014541204

HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADC / S/A
CALLE ROGALES #3302 OBRERA

(F44) 180-08-00 ATENCION:14541204

FECHA CONSULTA:13/01/2023

ICH
'vsmufo cw}emﬂususs
PESALUD o

CHIHUA!’!UA

DEIEEND BEL £LTAD

- blAGNOSTlc_:oSisto -MENSTRUAGION EXCESIVA ¥ FRECUENTE CON GICLO REGULAR [PRINCIPAL],
SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE

'\

MAMOGRAFIA

\L

Fecha y hora de impresion: 13/01/2023 12:55:37p. m.

PACIENTE:RIVERA ORDONEZ PERLA IVONNE
FECHA DE NACIMIENTC:04/0271971

No. AFILIACION:6700/01
EXPEDIENTE:14563-19

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DE@ le
HUMANOCS

MEDICO:SANTIAGO SANCHEZ JORGE ALBERTO
ESPECIALIDAD:GINECOLOGIA
CEDULA PROFESIONAL:10624938

Y

Epcitie SR VR

Firma:




B

”‘“S@LICITUB DE SERVICIO

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
DEL ICHISAL / S/A

CAllF UADAI liF'F SIN FRACE JARDINES DFI
DIAGNOSTICOSKD T

FOLIO:0014699622 :
FECHA CONSULTA:07/02/2023

ATENCION:14699622

DIENTES IMPACTADOS NOTA: PRESENTA TERCER MOLAR SEMIERUPCIONAD(“)\
POR VESTIBULAR {OD 28}, OD 26 CON ICDAS 33, CALCULO LOCALIZADO [PRINGIPAL],

CHIMUANUA

BOEIEANG GEL £5TADO

ICHISAL - 7
INSTITUTO CHIWUARUENSE
DESALUD

SERVICIO: ANALISIS CLINICOS
QUIMICA SANGUINEA m
TIEMPO DE PROTOMBINA £ INR
BIOMETRIA HEMATICA _ ]
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
| PACIENTE:ANG FOSTER JACQUELINE ALEXIA .
FECHA DE NACIMIENTO:24/06/1995
Na. AFILIAGION:61308/01 )
.t EXPEDIENTE:7565-19
¥ PROCEDENCIA:.COMISION ESTATAL DE Los DERECHOS
. HUMANDS ' :
U »ﬂ-ﬂ—“—“—% e - T T e DIGO-REY DOMINGUEZ REBECA
. o : . o ESF'ECIALIDAD.ODQNTOLO_GIA _ :
. N ‘ . s ENEIRARE ; CEDULA PROFESIONAL 925239 v
ora. REaecs rev posal) | . /-
- GEDR, EFE@&E% 325223 .. s
o “  UACH N
. | Firma: o
A : / ’
Fecha y hora de impresion: 07/02/2023 12:30:27p. m., . '

T




Ferha ﬁ?;ﬂ;fﬁ%' Hora 12:34 Ticket TI248527

HOSPITAL ‘
; __ CALLE ROSALES # 3302, OBRERA
Td 4154720 Resisirs
REC  ICS-8708156-C8 554
Ventza  ANG FOSTER JACQUELINE ALEXLE | Folio 5130801 Sexp M
Edad 27 Afios, 7 Meses, 15 Dias Emyresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANO3
Emleado AVITIALOPEZMORAYMAKARINA  ( y.] Cm 17R8852
Descrincifn - Candidsd P Duitario Importe
QUIMICA SANGUINEA, . ' i $4a708 $4a7.00
TIEMDO DE PROTOMEINA E INR | I 331890 331900
BIOMETRIA HEMATICA L 1 $45.00 345.00
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA 1 $295.09 $305.00
 Formas de page ]5:;::2 N ﬁ;ﬁg
ii C;eﬂiiﬁ | 357500 e o
| Efect . . o0 _.._..____m
[ ¥ Total $375 00

. - Jacquc“\“iﬂﬁ- Aﬂj_




B 3

¥ iomsar. .
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A FOLIO:0014586036 CHIHUAHUA I D AENSE
CALLE ROSALES #3302 OBRERA FECHA CONSULTA:20/01/2023 CHIHUARUA ] o
(6141 180-08-00 ATENCION:14586036
/ DIAGNOSTICOS:NG02 - Fl‘BROADENOSIS DE MAMA [PRINCIPAL], \

SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE

MAMOGRAFIA

. SONOGF MAM »
SONOGRAFIA ENDOVAGINAL

No. AFILIACION:5002/01
EXPEDIENTE:9447-14

HUMANOS

FECHA DE NAGIMIENTC:05/11/1965

ESPECIALIDAD:GINECOLOGIA
CEDULA PROFESIONAL: 10624938

S
Fecha y hora de impresién:20/01/2023 11:15:13a. m.

Ergciars Ri0RE ViR
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151223, 10:57

‘—‘. o | | ab@ank

(5002/01) SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR
15/02/2023 10:49 a. m.

Tipo asegurado: BASE

Vigente:

Dgpendencia: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
dealidad: CHIHUAHUA




0 INSTITUTD CHIHUAHUENSE I YAL
- . HOGEPITAL CEMTRAL

Keclbo g2 oaje

Hegibs,  EAQI2TS Edmd 47 &fios, 2 Meses N Hora: '?_2:3‘?:3& BTl
Efrpresa; COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS

Tipe paclente:  DERECHD H&EEEM"'E Evterno {1,728 £53) , o i
Pacignte; SEGURA SERRFATOS MARIA DEL PILAR N : MoAffiesions  BO02M

La nantidad de QCHOSCIENTOS CUARENTAY CCHC PESOS 251100 M N,

RFC SESMEE1GE CURP SESPASHINSMDFGRLT
For cance;:te gde: ‘
BUBROGACION DE IMAGEN ¥ RAYDE Y

i
o
Ju
[
it
LR

Formas de page o SubTotal {sin deduscionas géﬁg_:;ﬁ
{incluren anticipos) Pecgs { Dolares zxoenciones F0.00
Creditn i3 23140 Anticipts ELO0
Efective $6.00 { 50.80; Totat $248.25

. : ' CHIHUAHLIA, CHIHUARUA, 5feh /2023

i Criern(a) CHAVEZ CARO CINTHIA .



JHUAHUENSE DE SALUD

! o FINSTITUT .
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO  SIA FOLIO:0014541888
CALLE ROSALES #3302 OBRERA FECHA - CONSULTA:13/01/2023

' (6141 1800800 ATENGION: 14541898

¢ DIAGNOSTICOS:2014 - EXAMEN GINEGOLOGICO (GENERAL) (DE RUTINA) [PRINCIPAL],
SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE

. MAMOGRAFIA

c : L
o

N

-} PACIENTE-RIVERA ORDONEZ PERLA IVONNE

e P

I ICHISAL
) INSTTUTC CHIMUAHDENSE

DEBALUR

CHIHUAHUA

SOBIRKN D Gk RATADND

 iuntes Sipodemnos N #

.

FECHA DE NACIMIENTO:04/02/1971
Mo, AFILIAGION:6700/01
EXPEDIENTE!14563-19

A

MEDICO:SANTIAGO SANCHEZ JORGE ALBERTO
ESPECIALIDAD:GINECOLOGIA

Bt Cidries S

Firma:

Fecha y hora de impresion:13/01/2023 01:42:24p. m.




e - im

1 0/2/23, 13:43 0 - ab@lank

(6700/01) RIVERA ORDONEZ PERLA IVONNE

Tipo asegurado: BA 100
Vigente: S

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

10/02/2023 01:17 p. m.




;; L INSTITWTO CHIUAHU

oo

i R . EMEE
T O \ HOSPITAL CENTRAL :
= . Feciba de caja
Retibo:  EADIB Edad: 52 Afos. 0 Meses Heora {23258 o
Ermpresa. - COMISION ESTATAL DE GERECHDS HUMANGS -
Tipt paclente:. DERECHCHABIENTE Externs {1,783.3813
Pacients:  RIVERAORDONEZ PERLA WONNE _ NoAfilaciam O
L3 cantidad de GCHOSCIENTOE CUARENTAY OCHO PESDS 25MI0 M N :
RFC CUR™
Por concepto de:

' SURRCEACHIN DE IMAGEN ¥ RAVOE Y BB45.25
Formas de page SubTatal {sin dedunsiones) TE4B 25
finciuyen anticipos) FPesos { Dolares Excencidnas $0.00
Cradito 524875140 00 Anticipos E0.00
Efestivo $0.00 75000 Tatal 3348 25

CHIHUAHUA, CHIHUARUA,
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T T

19/1/23, 15:00

about:blank
1 I -

(6700/01) RIVERA ORDONEZ PERLA IVONNE

19/01/2023 03:00 p. m.
Tipo asegurado: BASE

Yigente: CS/ :
Dependencia; COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [699]
Localidad: S/A
|
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