. Usr: DianaTravize 3
Rep: rptPoliza - £ o
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Péliza: 000543 Del 24/04/2023

Concepto F/HCU4605 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CH[HUAHUA MARZO 2023: GP Directo 39 PENSIONES CIVILES DEL
ESTADO DE CHIHUAHUA Pago: 39

hora de Impresién
P:’igina 1

Folio / Cheque : SPEI

Fecha y |11/may./2023
09:58 a. m,

Beneficiario:  INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD i
851927
No Cuenta Descripcion de la cuenta i, Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 B8240-522099-C0101C-18-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente b 825973714 GC
0002 8240-522099-C0201Q-18-1412-1 Aportaciones al [CHISAL G. Cormiente ! 821,346.79 GC
8240-322099-C(202Q-18-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $4,626.95 GC
8220-522099-C0101C-18-1412-1° - Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $25,973.74 GC
§220-522099-C0201Q-18-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $21,346.79 GC
8220-522099-C0202Q-18-1432-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $4,62695 GC
8250-522099-C0101C-18-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Cormicnte $25,973.74 GD Folio: 39
8250-522099-C0201(Q)-18-1412-1 Aportaciones af ICHISAL G. Corriente $21,346.79 GD Folio: 39
8250-522099-C0202Q-18-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $4,626.95 GD Folia: 39
8240-522099-C0101C-i8-1412-1 . Aportaciones al ICHISAL G. Cormiente $25,973,74 GD Folio: 39
8240-522099-C0201Q-18-1412-1 : Aportaciones al ICHISAL G. Cormriente $21,346,79 GD Folio: 39
©8240-522009-C02020-18-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Comiente $4,626.95 GD Falio: 39
5114-1412 Aportaciones al ICHISAL $25,973.74 GD Folio: 39
5114-1412 Aportaciones al ICHISAL $21,346.79 GD Folio: 39
5114-1412 Aportaciones al ICHISAL $4,626.95 G Folio: 39
2111-4-1412 Aportaciones 2l ICHISAL $25,973.74 GD Folio: 35
2111-4-1412 Aportaciones al ICHISAL $21,346.79 GD Folio: 39
2111-4-1412 Aportaciones al [CHISAL $4,626.95 GD Folio: 3¢
8260-522099-C0101C-18-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G, Corriente $25,973.74 GE
8260-522099-C0201Q-18-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $21,345.79 GE
8260-522099-C0202Q-18-1412-1 Aporiaciones al ICHISAL G. Comriente $4,626.95 GE
8250.522099-C0101C-18-1412-1 Aporiaciones al ICHISAL G. Cormiente $25,973.74 GE
8250-522099-C0201Q-18-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $21,346.79 GE
8250-522099-C0202(Q0-18-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corziente $4,626,95 GE
8270-522099-C010£C-18-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $25,973.74 GP Directo 39 PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA, Page: 39
0026  8270-522099-C0201Q-18-1412-1:  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $21,346.79 GP Directo 39 PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE
! CHIHUAHUA, Pago: 3¢
0027 8270-522099-C06202Q-18-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $4,626.95 GP Direeto 39 PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE
i CHIHUAHUA, Pago: 3¢ .
0028 8260-522099-C0101C-18-1412-1:  Aportaciones al ICHISAL G. Corrente $25,973.74 GP Directo 39 PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE
. ‘ CHIHTJAHTUIA, Pago: 39
0029 8260-522099.C0201Q-18-1412-1 Agortaciones al ICHISAL G. Corriente $21,346.79 GP Directo 39 PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA, Pago: 39
0030 8200-522099-C0202(}-18-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $4.626.95 GP Directo 39 PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE
. . CHIFHUAHUA, Pago: 39
0031 2111-4-1412 Aportaciones al ICHISAL $51,947,48 GP Directo 39 PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE
X CHIHUAHUA, Pago: 39
0032 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $51,947.48 GP Directo 39 PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA, Pago: 39
311,684.88 311,684.88

Elaboré: DianaTrevizo

Director de Servicios Administrativos

Modifico: DianaTrevizo

C.P. Rafael Valenzuela ﬁﬁ—'ﬁ_‘“—




.Verificaeiéll de Gomprobantes Fiscales Digitales por Internet - https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/
L HACIENDA . | $2saT
" s ey | W e
Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet
RFC del emisor 5 Nombre o razén social del = RFC del receptor Nombre o razén social del
emisor ~ receptor
ICS8708256C8  INSTITUTO ©  CEDS920927MP5 COMISION ESTATAL DE
CHIHUAHUENSE DE LOS DERECHOS HUMANOS
SALUD : ' :
Folio fiscal ' Fecha de expedicion Fecha certificacion PAC que certifico
SAT :
L e ?-‘," 2B1331A8-08A0- 2023-04-10T10:41:38  ~ 2023-04-10T11:41:38 SCD110105654
@’ A143-8378-
o
E64CDB2B3C75
Total del CFDI o Efecto del comprobante =~ Estado CFDI Estatus de cancelacion
$51,947.48 Ingreso ~ Vigente Cancelable con aceptacion

Imprimir

Idel




citibanamex &

Lunes 24 de Abril de 2023, 3:10 PM Centro de Méxica

2414123, 15110 : https:llbancanetempresarial.citibanamex.com.mxfbancanetSlspanishdirlimpresion.htm

TR-04a95

BancaNet Empresarial

Otras cuentas

Cliente

73562443

Razdn Social . COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

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

Capturista Usuario 07 PERLA LRIVERAIO
Autorizadores Usuario 07 PERLA LRIVERAIO
Usuatrio 08 NESTOR,ARMENDARIZALOYA
Cuentas Cuenta retire

COMISION ESTATAL BE DERECH - 934 / 3513213

CuentaiCLABE Destino

9 . BRVAMEXICQO - D12150001183778474
Datos de la Importe MXN $ 51,047.48
transferencia i
Fecha valor 240412023
Fecha de aplicacion Mismao Pia
Nitmero de referencia 48085
Concepto del pago CEDH SERVICIO MEDICC
Nimero de Autorizacion 851927

Autorizacién remota

La autorizacion remeta debe reslizarse
antes de la fecha y hota programada,

https :Hba'ncanetempresalial.citibanamex.com .mx/bancanet3/spanishdir/impresion.htm

M
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T ‘ . TRoals
: . ' ' Folio Fiscal (UUID)
. 2B1331AB-0BA0-A143-8378-EGACDB2B3CT5

w

: . Métado de Pago Factura
PPD (Pago en parcialidades o diferida)
Condiclones de Pago Lugar de Expedicién
Forma de Pago . Fecha
) 89(Per definir) 2023-04-10T10:41:38 )
Confimacién Tipo de Relacidn
: ' Exportacién Tipo de Comprabante
01{No aplica) - I{ingreso}
Receptor
NSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS
ICS8708256C8 _ ' CEDS20927MP5 ' . o C.Pu31020
Régimen €03(Personas Morales con Fines no Lucrativos} . . Usc CFDE: G03(Gastos en general} :
: Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
. aﬁvos) . o _ _
CLAVE P/S No. De Identificacién Cve. Unidad Obi. Impuesto Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe
R Descripcion
85121800 . LABO1 E48 02 SERVICIO 8.00 $2,312.12 : 3 18,496.96
o LABORATORIC -
85121803 : X01 E48 02 SERVICIO 8.00 $1,836.18 $ 14,689.44
RAYOS X .
85121600 CONSULTAGH E48 02 SERVICIO 52.00 $ 360.79 $18,761.08
caonsulta
- SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE del 1al 31DE MARZO DEL 2023
PAQUETE: 25526
Total con letra: Subtotal $61,947.48
CINCUENTA ¥ UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 48/100.-MXN WA 0.00% $0.00
Tipo de Gambio: '
i Total : " $5194748

Sello digital def Emisor:

qupZuZZU!thSXCo+XSBqPYfPOMBbLQbrTVrKIgrLHcLE|J+XDA20XZNEVFXnn><oU USzUkJDgMiBulthUSOg7imTwzY A7 dyr 24 3vAMCVICSYBvmCPAtEZGShWOTVing/xFhEh
jJGthe2h4jXF5rEbhbShmiXSYPdeZKQSy’Etjik[VtwlzI+TyLBxGRu00+ZGC Brggx65Cm3f231ciwYRbUL+84871dJhnPh5CINjaUs1 oYDQFWOIGiRrADy+CPMItVmULd 1 Bgwibvii71zKg
4tnvhﬁjq.i\vle_UCObL_s-‘-}rCSZGdSu1SDSC‘I CO/gzTPMyX7H1SIZZJ77CGvE1X Q== ' ' .

Sello digital del SAT:

CgnzdPUqLchyNFILpUOanji1xQSD3qWU7VerOZAbsssanW+43Quy784trSv5 13nT25i+Jb6/RebjNl 1 DszpF‘quSGQoESBdHQuIlthEJRZthynMdﬁﬁlWQzSJ?OrSSwSZth mue+
dOrCItMF9V4Ct5NkUef4tounMd5E80wx5h7IHGq+IaWhaidOaJSF‘34onwMIAFvsAewaHssECyEOOBupEGTRSESIthHZKShGeiMBIquxGa luapxE+ORa8wf++dIT1DZ5w1 L4+TWPbCU
FWhTZsechNWaDexGOr\NhrBAgybJCigqu[onGPKXS_SaSeOBoprZB == .

Cadena Original del Complemento del SAT:

|I%.1]1281331A8-08A0-A1 43-8378-E64CDB2B3C75[2023-04- - ) - )
10T11:41:38|SCD1 10105654[qupZuZZUEBhjSXCO+XSBqPYfPOIViBbLQbrN!KIQrLHcLE|J+XDAZUXZNE\JFXnnxoUUSZUkJDqMiBulthUBOg?imTszA?Jyﬂ ad3vARMCHtCSYBymCP4t
EzGJhWO'Njng.'xFthjJGdQle2h4jXF5rEbhbShmiXSY?WNdEKQSijikIVtW1 2+ TyL BxORudo+26CBrggx65C| 323X wYRbUL+84871dJHnPhSCINjaUs 1pYDOFWOIgiRrADy+CPMftVmLL
Ld1BgvisvAZIzKgdtnvhEigAvieUCObLs4rc82GdSu 13DSc1CCIgeTPMyXTH1$SZI77GvE1X0==(00001 0000005020004361|

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora da Centificacién: 2023-04-10711:41:38

Ceitificado SAT: 00001000000502000436 Proveedor de Cerfificacign: SCD110105654

[ .
F}ﬁ)@ vy paxfaciuracion.cony Este decumento es una representacién impresa de un CFDI 1de 1
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HOSPITAL CENTRAL

Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 25526
FECHADE ENVIO  05/04/2023 12:00:00a. v
FECHA DE PAGO 05/04/2023 12:00:00a.
Fecha . Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacién -Monto crédiio
30/03/2023 FACTURA RC86512 'GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE ' ' 151.14
06/03/2023 FACTURA RC86354  RIVERA ORDONEZ PERLAIVONNE 151.19
01/03/2023 CONSULTA TI253081 NEVAREZ SANTANA VIRGINIA VERONICA . 348.00
02/03/2023 CONSULTA Ti253152 BARRERA ROBLEDO ROSALVA 348.00 .
02/03/2023 CONSULTA TI253160 . ELIZONDO OLIVAS CLAUDIA 348.00 .
© 03/03/2023 CONSULTA TI253371 GONZALEZ RUIZ SARAHI ZURINAMI 348.00
07/03/2023 CONSULTA -TI253951 GONZALEZ MORENG JOSE LUIS 348.00 -
07/03/2023 CONSULTA TI253971 NEVAREZ SANTANA VIRGINIA VERONICA 348.00
07/032023 CONSULTA TI254606  ORDAZ MORALES DELFINA 6392204 348.00
_,‘,9-7103.’_2023 CONSULTA TI254021 . SOSA MARQUEZ OSCAR EUSEBIO 6392203 348.00
" 72023 CONSULTA TI254255 REY JIMENEZ ROSALTA ' 4301101 34800
;d"'ﬁ)§103/2023 CONSULTA TI254411 CHAVEZ REY ANAHI ‘ 4301106 348.00 -
= 08/03/2023 CONSULTA TI254463 MANRIQUEZ TAM SANDRA IVETTE 348.00
13/03/2023 CONSULTA TI255179  SANDOVAL TARIN SANDRA LUZ 615301 - 348.00
13/03/2023 CONSULTA TI255306 ©  LOYADE LA TORRE KAREN LIZETH 7682501 348.00
13/03/2023 ‘CONSULTA TI255361  CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 494005 348.00
14/03/2023 CONSULTA TI255519 ELIZONDO OLIVAS CLAUDIA 348.00
14/03/2023 CONSULTA TI255586  NUNEZ DIAZ MARIO 740520t 348.00
. 15/03/2023 CONSULTA TI255772 SANDOVAL TARIN SANDRA LUZ 615301 348.00 -
) 15/03/2023 - CONSULTA TI255817 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY . 6311301 - 348.00
15/03/2023 ... CONSULTA - - TI255828 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA | 494005 348.00
15/03/2023 CONSULTA TI255909 GUEVARA OLIVAS GABRIELA.CATALINA e 348.00
17/03/2023 CONSULTA TI256500 VALENZUELA LICON RAFAEL 5664901 348.00
17/03/2023 . CONSULTA TI256504 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 5664902 348.00
17/03/_2023 CONSULTA TI256532 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR, 348.00
2@023 CONSULTA TI257011 CORONA ESTRADA VALERIA FABIOLA 1942702 348.00
b=\ 5023 CONSULTA TI257232 VALENCIANO MENDEZ ERICK ERNESTO 348.00
24/03/2023 CONSULTA Ti257724 GONZALEZ PORTILLO GEORGINA 6830402 348.00
27/03/2023 ‘CONSULTA TI257863 SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL 3931601 343.00
28/03/2023 CONSULTA TI258010 REY IIMENEZ ROSALIA 4301101 348.00
28/03/2023 CONSULTA TIZ58047 CHAVEZ REY ANAHI 4301106 348.00
28/03/2023 CONSULTA TI258110 AVALOS PORTILLO NORMA 2221701 348.Qb
' 29/03/2023 CONSULTA . TI258572 TREJO ANCHONDO SILVIA PAOLA 1716302 348.00
31/03/2023 CONSULTA TI258865 REY HMENEZ ROSALIA 4301101 : 348.00
31/03/2023 CONSULTA TI258971 CAMPOS CORNELIO ARMANDO : 348.00
06/03/2023 CONSULTA TC716098  RIVERA ORDOKIEZ PERLA IVONNE 670001 - 366.00
07/03/2023 CONSULTA TCT716256  SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL 3931601 366.00
07/03/2023 CONSULTA TCT716261 GONZALEZ RUIZ SARAHI ZURINAMI 366.00
09/03/2023 CONSULTA. TC7i16574 CHAVEZ PARRAFABIAN OCTAVIO 366.00
15/03/2023 CONSULTA TC717051  RICO VAZQUEZ CRISTINAISABEL 366.00
15/03/2023 ~ CONSULTA TE255841 1841701 366.00

Impresion: 10/04/2023

10:34:06a. m

PIZARRQO MURGUIA MARCO ANTONIO
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GUSIZAL CUEVARA OLIVAS CABRIELA CATALINA

IR 2 v

ERNTL YR FAN

Tiph aseppends: DASE

%—”igﬁm‘_ﬁ

abeuihinak

35, Feoha de nachmiento: 24031987

ARy HI7-R0-68

COMIBION ESTATAL DE LOR DERLUHOS HUMANOS 1099
IDNATGO DT PARRATL

.
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PRETLRL TP EF I}

{49410/93) THATON SANCBEZ DIANA FERNANDA

EAG/2G23 0473 u. m.

Lidad: TEoCha e aschiniente: SHRSTHGS
Tﬁ}{’.ﬁam}: {614y 240734
Dependencis:  COMPION ENIATAL DE LOS DERBUHIOS HUMAMOS {99

T FTITIYTTTA T
H HEINF:Y

gualidad: £HT s H1TA

abmathinak




entaz T H_ﬁﬁ-‘ OH “H“?CHEE DIAMA FERMANDA Folio 494005 Sexo M-
Emaprasa Cf'?l"‘ﬁsiﬁi‘\f ESTATAI DE DERECHCS HUMANGS
EAHIMA Cra 1BB4ITE

ot
l'l'l
1"|
=~y
&
&
[
;:s
E
=8
m
%
B
g
3
f il
w

l

]

|

‘E i ° -

‘} f..‘-’. GEI‘SS?!‘_E DIHESAL : . i '3%’ Rt FR48.400
— T [0 4

| ormas de paga ‘ aﬂi&mﬁi $a4g.00

| b .
Cradito 3345.06 ) ‘E;"Eﬁsﬁn._. i.%f).*. )
P - ¢ T H)
Erestivn EATRRLE ¥ ) — F00H

Tatal 5348 66




~

Tign aseguradn:

Yigente:
dad:
Telituna:
i}i?';sﬂa{’iﬁiﬂﬁ:

T &.35 E

mnmhinnk

154 =“% 23 :.}‘?Ef-,:z i1

3B, Feoha de nscimionto: O6°D4719H4

{Bl3r208-20-68 |

LTOMIPHON BSTATAL DE LOS DERECTION BUMANOM &-”‘H
CHIHUAHTA |
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ISHIR202T 0107 o, m

Tigir sﬁe;;ama:a:: BASE

¥i i;’Ez t:: @ )

é.amaﬁ: 55, Forhs ﬂ.i{‘ necimicnte: 1AM TWGT
Teltinna: {G1dripd-d6-72

rw

Ponendenels: COMHHEMN

Toenliphad: 54

;.I
"'l

ESEUI SANDUVAL TARIN SANDRA LUZ

IATATAL DB LOS DERDUTREE HUMARN S 1099
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Tigh gecR i
Yigenie:

Yighndd:

Telitpny:
Dopondencia:

E;;;m}iéiaﬂz

sheasthlonk

R TR R ET

(2930261 é’ié.;izﬁﬂiﬁi}; GEIVASCLAUTHA
13032 06536 4, oL

542 TT

T Ve )

&

45, ¥orha de nacimiento: 1671271977

{6145 235-10-73 -

COMERION ESTATAL DU LOS DERECHOE HUMANOS (099
5 A







(49495 CHATON 5AN EﬂEZ DPIANAFERMANDA
1340572023 92:0H4 p. m

-

'E‘é;ﬁ; fkﬁﬁgm‘i‘gﬁﬁ: BEMEFICIARION
[N

Yigenie:

Lidad: t7. Feche de nachmiente: ZRO52005
Telifana: (614) 245-33-40
iﬁegimti&nzia: COMIEBION ESTATAL DE LOS DERBCHOE BUMANOS 1099

Loealidad:  CHIHUAHUA

ahrsthinnk
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A - _ UNS— N
(76825/01) LOYA DE LA TORRE KAREN LIZETH E

| 13032023 02:04 p. .

“Tipo asegueadn: BASE ' E
Vigenie: | [
iiﬁﬁ{i: 24, Feoha de nacimientos 05089/ 1905
Tolifone:  (6145353-60-10
Dependencin:  COMIBION ESTATAL DE LOS DEREUHOS HUMANGOS (099
Tiealidud: 5 A -

E
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o

m*';.#l:hhn%q a {
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Tiper aseg prl

i ii"xf‘%ﬁ

Virente:

b dad:
Telitona:
ﬂﬁi&ﬁﬁdﬂ-ﬂﬂiﬁ;

Lovalilad:

annutknek

{GR501 SANDOVAL TARIN SANDRALUZL
13032023 0712 v

55, Foethe de nacintiontes 1 1R T9GT

{G14r-184-26-77

COMVISION EFTATAL DE 1435 DERLUCTHS HUMARNOS 1099
g4
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(74184/01) MANRIQUEZ TAM SANDRA IVETTE
a ORA03/2023 0259 p. m
Tige asegnradn: B{\SE :

 Vigente: i) |
 Edad: 1% Fecha de nacidonto: 6201 /19H)
Telitono: feldyxhil-32-74
Dependencia: COVHEHON ESTATAL DE LOS DERBECHOSE HUMANOS l(}’:??[_

Toealiadd: 5A

annuthlonk







(43011/06) CHAVEZ REY ANAHI
08032023 9718 v, 1,

. Tigo aseguendn: BENFFICIARIOS
‘Vigente:
 Ldad: 15. Fecha de nachmicnto: 081272007
C Telifane: 0 (614) 222-40-16

Dependenciac
 Loealidad:  CHIHUAHUA

ahnuthinnl

COVHBION ENTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS 99
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€22*3h€;f€m CRANADOS IRICOVEN CUADALUPE
00472023 05:11 1
Tipo asepurade: BASE

Vigente: LY 7
Fdad: 39, Fecha de pacimicntor 28/12/1963

Bependencia:  COVHSION FETATAL 1 1 OS - BECHDS HUM A NOH TO00]
Loculidod: 5A
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6/3/23, 12:02 about:blank

i

e (6700/01) RIVERA ORDONEZ PERLA IVONN E
06/03/2023 07:49 a. m.
Tipo asegurado: BASE

Vigente: QSI
Edad: , Fecha de nacimiento: 04/02/1971
Teléfono: 419-33-32

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




N oo o Dl e S e e, e e | e e

| INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

ke ¥ | HOSPITAL CENTRAL
5 Rectho de caja ‘
" Recibo: - RC88512 Edad: 50 Afos, 3 Meses : ' Hora: 75613 pm
_ Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGE ‘ :
i Tipe paciente: DERECHOHABIENTE interno (554,760) : o
Pac?éntet GRANADOS IRIGOYEN GUADALIUPE NoAfilizcion: . 132435601
13 cantidad de  CIENTO CINCUENTA Y UN PESOS 147100 M N, _ :
RFC, GAIGE31228 . ‘ CURP: GAIGB3{ 228MCHRRDIZ
Por ccnceptﬂ de: b
MATERIALDE CURACION : : ) 2844
CURACIONESY PRGCEDIM!ENTOS MEDICOS R B12800
Formas de pago SubTotal (sin deducc:i?'nes} . " 55151 14
fineluyen anticipas) Pesas | Dﬁ!ares Excenciines ;. 30.00
Credito £151.14 180.00 Anticipos . w_____aﬁ.ﬂﬂ
Efectivo $0.00 7 50.00 ' Total L 5151 14

SR

— 30fmar2023

Cajero(a): EAR}QA TARIN BRENDA UZETH ff“@%ﬁi '

FN‘"‘\,__\_‘,,, M .
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{6700/81) RIVERA ORDONEZ PERLA IVONNE
v Q6/03/2025 06:12 u,
Tipn sreparade: BASE

Vigents:

idmd: T, Fecha de pacimento: 04402/1571
Uependenciz:  COMISION FETATAT 1Y 1O% 1D RECHDS HUMANGE [awy]
Lincalidad: A




Fachs 070372023 - Hora 13:15 O Ticket TCTI6258
HOSPITAL CENTRAL ‘
CALLE ROSALES # 1302, OBRERA
Tel. 4154720 Resisire '
REC  ICS4708256-C8 554, |
Ventaa SANDOVALHERMANDEZ MARIAISAREL = '  Fgho 3931801 Sewo F
Eiad 53 Afios, 31eses, 15 Digs Fmoress  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS -
| Emplesds VALVERDE CARMOHWA CRISTIAN GECVANI Do 1800547
Descrincién B | | . Caniidad P Unitario Inmorte
C.URCLOGC , : T - T $305.00 $366.00
Formas de page N - ' i E Subtotal $246 .00
“Credito F360 A0 e 5000 -
Efestiva 20.00 - , . _. %000
: - Toial C $366.00

B




WS- 71am3, 08:14 ‘ aboutiblank

a -

(39316/01) SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL_

07/03/2023 08:01 a. m.
Tipo asegurado BASE

Vlgente. . @

Edad: - 53, Fecha de nacimiento: 20/11/1969 _
Derpehdencia: . COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: - S/IA . ' ' S

: \J\é@\go | S\\\Je :_L)m\c_)g\ﬂ |




Hora 12:23 . Ticket TCTI61ET

B I S S U

| Fecha 070373023
: | HOSMITAL CENTRAL
o CALLE ROSALES # 3203, OBRERA
Tel 4154720 _ Rezistta
RFC  CS-8708256-02 554 ,
Vertaz  GONZALEZ RUIZ SARAHI ZURINAMI  Polie 7928301 Sevo M :
Rdad 26 Afics, 4 Meses, 27 Diss Empress  COMISION ESTATAL DE DERECHOS KUMANOS : i
Empleads  VALVERDE CARMONA CRISTIAN GEOVANI Otz 1200556
Descrincién Cantidad P Usiiaric Imparte ;
C.DERMATOLOGD 1_ $366.00 $366.00 ]
‘Formas de pago ' subiotal $386.00 :
Crodin | 356 05 Descnentos $0.60 "
wefive ' $a.an A —_— 000
6 i : Totsl - - $366.00 -

e TTTTRTTT T T AT e TTyT

|
|
I
L




. - T3023, 08:06

about'b]ank

(79963/01) GONZALEZ RUIZ SARAHI ZURINAMI
07/03/2023 08:01 a. m.

‘Tipo asegurado: BASE

Vigente: '
Edad:

Localidad:

Dependencia:

SI

726, Feché de nacimiento: 09/10/1996 , _
~ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHQS HUMANOS [099]
S/IA | |

i
O@rM&LO\OgiZ?
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Ticleat
HOSHITALCENTHAL
s n 3o
. TLALLEROSATES #3300, OERERL
Heopigira

Eﬁad

COMIZION ESTATALD

Folic 2081201
E DERECHO

Sexe M-

C:a 1384353
Descrincian

BROFILATTS Caufidad ¢ ﬂmx 2 Imparte
. I FY AR E5izag

Farmaz de gago Auhioisl £Era
{.‘rgdéia TR OO 1 Gesouentos 0 04
Efectivo 000 = V4 £0 (0

9 Tt 513400

ey [ e




(EI1Z00) GUEVARA OLIVAS CABRIELA CAT i&LiE\A
_ ISA2023 0927 . .
Tigts neeg weade: BASE

Tollfoma:
Lropundencia

Tonnlihad:

{ iWEl‘s!f ?N 3_’**5 "nif’ii DE LOB DERECHOY HUMANGOS 213‘}'13}
. HIDAT (}ﬂ DEL PARRAT.

RD( RS

———

R e e e o iy




v, Fecha 15372623 Hors 15115 Tickst TIZS5801
o HOSPITALS '
A CALLE ROSATES # 12
T=l 4154710 EBazidrg ¥
RFC EAR5E-CY Sia e
Yentzz  BANDOY Folis 3831801 Sexo F
Edad i3 COMISION ESTATAL DR DESEC HOS HUMANGS :
Emnleage Cra 1804355
Descrincion Cawlidad © Usitzrig Imparie
PROFIN AYIR I §5izag : R
i A ' ' : 2k 230
Formasz d= ago ? Sublaial $5‘3.i__1_}
: ~ : — Desruentos .00
Cradifa SEzE00
Efective .00

e
Totst




e O |

Lt TR Y

(39316/01) SANDUVAL HERNANDEZ MARILA 1SABEL .
SOOI 0020 4 o
Tipe aiegurnde: BASE '

o

Yitenie:

- Eodad; 25 Fiooha de nachaionio: A¥H 1960

2 ;
Teldone: (GHEE230-55-32

Genendencis: . LU é»ﬁii‘ilﬁ’ﬂ URTATAL DE LOS DERBUCHION Dy MANOES [0

T.oealidad: f‘? A

v
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\\J» PY Op' W\lS
.
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tastnatiles, diels SR L LrIESE BT

* S (GRELEAMIL FERALES PADILLACESARCL

162023 44:

» ?"“ -u%?ffﬁii‘izs’iis: FEEE

absuthnak

ifé‘ﬁ;_&f 3






-ff ICHISAL :

INSTITOTO CHINUAWUENSE

FOLIO:0015037715 '
CHIHUAHUA DESALUD
DEL ICHISAL ! 5/A FECHA CONSULTA:24/03/2023 “ h "“"!“'{’“_’
CALLE GUADALUPE SIN FRACC JARDINES DEL  ATENCION:15037715 : i podomog
N |

g DIAGNOSTICDS:6442 - CEFALEA DEEIDA A TENSION [PRiNCIPAL], MM796 - DOLOR EN MIEMBRG,

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

QUIMICAN

BICMETRIA HEMATICA -

PACIENTE:GONZALEZ PORTILLO GEQRGINA s
FECHA DE NACIMIENTO:0TH 21882 %

) - No. AFILIACION:68304/02 w@@;h
EXPEDIENTE:2283-22 ; .

HUMANOS

. _ C MEDICC:CABALLERO GOMEZ JESSICA ROSARIO
e e e e e ———= —w= P ESPECINCIDADNGENERAL T
: CEDULA PROFESIONAL:8084318

‘ .Eﬂl" _;.-,,;..-M!'L‘;*

Ermnpecte likaintyht

Firma:

A .
Fecha y ho

ra de iMpresion; 24/03/2023 07:08:20p. m.

i




. - o e = ] - | | —

S— B e

R IRV P ) . N : L B

(LS

{GEIBA2) CONZALEZ PORTHLLG UEORUINA

SR 0225 oo

LH

Tipn aseguendn: RENFFRIARICS
) Wigenbe: *:eh

Ldad: A Fecha de nacimiente: 07 12/19%3 .

Telifuna: {6562 144300

Pependencisr  COMIBION ENTATAL DE LOE DERBUHOS THOMANCS 1099 - - ;

Taesliladd: G A
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Ty e e e e

R LPLIEEL LS S

217/4815 PILARRL

H :‘.‘t}}!_?a}'ﬁf%

'i‘ 6 astpurntdo:

ar,

Yimgnte:

il cdnd: 40, Fegha de nachnfenty: 22704/ VD

Ti*iixi?zmé%: faidy
R [ TUMAMOE

5} cpendeneisl  COMBHON
T

i tins i

{

ABRTO ANTONIC

1099




ta 4154730 Resis
BEC  105-2708256.C8

Ventaz  DIZARRD BURGULE MARSD ANTOHID Folie 18431701
Basd 490 Afes 10 Bdeses, 23 Dias ~ Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGSE

i

" Dewrincitn Immnorts
PROFILANIS ERPERIL
CURACIONES 213508

Formas de page Subtetal $648.00.
Croditn %??méﬁtﬁ g& o0
Efectiva ivA S -1

Tetal 4800




4 :
Reciho:  RR3IZ3807
Emprasa:

Paciente:

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALLD
HOEFITAL CEMTRAL
R=2ipo de ozja

53 Anos, 4 Meses Hore 23347 am
COMISION EaTAT-'-*‘L 9; DERECHOE HUMANDGS

Tipo paglenie:  GERECHOHABIENTE
SANDOVAL HERNANDES MARIA | '15-’«51%:1_ ' M5 Aditicion:

Externo {1,808 7083

{3 cantidad de SETESCIERTOS NUEVE PERCE G MM,

RFC SAHIBE N Z0LCE
Por concepte des

CURP: SAHIBI 1 HIMCHNREDS

BERVCICE ANUARES DE DIAGHOSTI A (LABL EATORI

Formas de pago

{incluyen sntisipos)

- Credita

Efaciivo.

: FHE A0

ZubTotal {sin dedusciones) TFNE 00

Fasps | Golares Ercoencidnes 3000
4709 00 { €0 00 . Articipos ________ 30,00
$0.00  $8.001 Tatal $708.00

&, ZBirar 2033

Cajerofm): ANCHONDO GUMEZ ERIKA YESENIA




Eas INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD . B _.
FOLIO:0015049454

. UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL C .
DEL ICHISAL / S/A FECHA_lCON.SULTA:27I03I20_2_3
L PAE I F' (‘lJAnAI LIPF ‘-“n'N FRA("F IARDINF':; I')F[ - ATENC|ON15049454

7 DIAGNOST[COS E039 ’ HIPOTIROIDISMO "N ESPECIFICADO
OBSTRUCTIVA ASOCIADA CON REFLUJO IPRINCIPAL] -

. SERVICIO ANA.LIVSIS CLINICOS
EXAMEN. GENERAL DE ORINA ‘

BIOMETRIA HEMATIC, B
PERFIL DE LIFJDOS "

N110

o

|« PIELONEFRITIS = CRONICA oY

‘1 ESPECIALIDAD:GENERAL .

ICHISAL
INSTITUTO CHIMUAHUENSE
DESALUD

PACIENTE:SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL- _
FECHA DE NACIMIENTO 20.'11!1969
No. AFILIACION: 39316/01
EXPEDIENTE 240222
PROCEDENCIA.COMISION ESTATAL DE LOS V]
HUMANOS

MEDICO:QUINTANILLA VEGA ALFONSO

Fecha y hora de impresion: 27/03/2023 03:04:56p. m.

GEDULA PROFESIONAL 754939 ./ D

' VAN
. {@t\/ '
Fir.ma: B ) Snombacptinine g

e .



g;:;{e :16/81)

- Tips axepurain: BASE

Virente:

Belagd: +

ependentiay

Laialidad:

1

P RANDOIVA

L HER 1%}’3;53 MARIA ISAR

ZBAIR023 0735 0

53, Feeha de nacimienio: 2071 1/196%

COVIISION FETATAT 13 1 O D BECHOS HUM ANGE [0

.
SA




H A




e

1




UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
DEL ICHISAL / S/A
CAI1F GLIADAI LIPF S/N FRACC JARDINFS DFI

|

FOLIO:0015012555
FECHA CON

ATENCION: 15012555

ua— %mm— i b @ @m mw <—Q—©

27 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

SULTA:22/03/2023

\10_>OZOM._._OOW_1§N - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION [PRINCIPAL],

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

~\

\-

PERFIL TIROIDEO(T3,T4, Y TSH)

3l

Fecha y hora de impresion: 22/03/2023 11:55:00a. m. 0

ﬂ-.--.-..-’::’

nonumzz.ﬁ BEL Mmibuo

FECHA DE NACIMIENTQ:03/01/1980
No. AFILIACION:19427/02
EXPEDIENTE:2795-19

HUMANOS

[T

MEDICO:MARTINEZ ARMENDARIZ OSCAR
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:866034




S S

R U SV VU P S SO ST . SUNEE b ST S
5

IRSTITUTO CRIHUAHUENSE DE BALUD

HOEPITAL CENTRAL

i

' £ : REIBPRESICH: Racito de c3ja

Fecibo ﬁF&BEE?QL’i Edad: 55 Afios, 7 Meses
Empresa:  COMISION ESTATALDE DERECHOS HUMANDSE ‘
Tign paclemts:  DERECHOHABIENTE : Externn {1,806 825}

Paciente:  MARTINEZ BAYLON SOCORRO OLIVIA

La cantidad de QCHOSCIENTOS SESENTAY CUATRO PESOS G003 M.

RFC: MABSGBO1IZ CURF
Por eoncepto de;

Hora: 22547 am

Mo Allacion, - 2038801

cER"v'iCnG ALIRIL SAE’EE DE DIAGNOSTICO LABORATORIO) $OR4.40
Formas depago | SubTow (sin deducclones) F864.00
{inchayen anficipos) Pesgs ! Dolares Excencidnes ' 30.00
Creditn ' £864 00 140,00 “Anticipas F0.00
Efective : 00015685 Totat Fead.on

CHIHUAHUA, CHiHUAHLUA, 224

=1 s’.et.z 5

Cajerota): ANCHONDO GOMEZ ERIKA YESENIA




SLICIT’U. DE SERVICIO

{ L T INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

FOLIO:0015010939

C HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADOQ / S/A
* CALLE ROSALES #3302 OBRERA FECHA CONSULTA:22/03/2023
(614) 180-08.00 ATENCION:15010939
='/‘ DlAGNDSTlCOS!NSQO -INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADD [PRINCIPAL], \

" SERVICIO:ANALISIS CLINICOS A AUTORIZAR

UROTAC SIMPLE (*)
- EXAMEN GENERAL DE ?RINA ¢
URQCULTIVG (") |

Fecha y hora de impresién: 22/83/2023 10:23:41a. m.

BERTO HIDA"GO sSive f

DESALUD

ICHISAL  °
INSTIYUTQ ) HINUAHUENbL
CHIHUAHUA

TORMO by £8

Jun fas i) podemos,

PACIENTE:MARTINEZ BAYLON $OCORRO OLIVI,
FECHA DE NACIMIENTC:12/01/1968
No., AFILIACION:26386/91
EXPERIENTE:18016-15
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DEREGH
HUMANOS

IR

B %,

D. PROF. 364533 /







(7999/81) NEVAREZ SANTANA VIRUINLIA VERUNICA
4 L }- !:} f"\g‘r}“ &}'—"' 1:; 1_:3, 718
| Tipn azspuradin I
) Yigente:
& edd: ieche de nachaientp: 1H1]/1975
Teltfnn: {OlER2 500305 _
ﬂmﬁﬂmﬁeﬂt‘iﬁsf LOVNSI0ON ERTATAL DL LOR DE 5{1}' AHE BLMANGS !'}‘.é?‘r.’!

¥ aeniisdad:

shailthinak

Bkt LT Ih

i

5 A




&7 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

" FOLKS:0014866996

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDIGINA GENERAL -
. DELICHISAL/S/A - FECHA CONSULTA:01/03/2023
CAl | F GLIADAI LIPF S/N FRAGE JARDINFS DFI ATENCION:14866996
/" DIAGNOSTICOS:Z000 - EXAMEN MEDICO GENERAL [PRINCIPAL], o ™

_ ~ SERVICIO: ANALISIS CL!NICOS
__PERFIL LIPIDOS(COL., TRIGLIC.HDL,LDL)

e _ \ ' S
Fecha y hora de impresién: 01/03/2023 05:00:27p. m. '

PACIENTE:NEVAREZ SANTANA VIRGINIA VERON
FECHA DE NACIMIENTO:A8M1M975

No. AFILIACION; 799901 :
EXPEDIENTE:2228-20
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS

HUMANOS

GOGBIERND DEL ESTADO

ISAL
NSTITUTO CHIUAHUENSE

ic
CHIHUAHUA I oesatun

L

MEDICO:ACOSTA ROSALES JOSE MANUEL
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:4715760

Firma:

UNIVERBIDAD AULGCIs CE SinALSh




s

vt b gyt




&
i
i
3







|
|
i

SOLICITUD DE SERVICIO

INSTITUTO GHIHUAHUENSE DE SALUD : [CHISAL
: N B T HADGHSE
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A FOLIO:0015010939 A Deaniu e
CHIHUAHU
CALLE ROSALES #3302 OBRERA FECHA CONSULTA:22/03/2023 D
(A1) 1800800 : ATENCION:15010939 | P
" DIAGNOSTCOSN390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO [PRINGIPAL], ' X

SERVICIO:;ANALISIS CLINICOS A AUTORIZAR
UROTAC SIMPLE (*) _
| EXAMEN GENERAL DE QRINA (4.
UROCULTWO (*} . o P

PACIENTE:MARTINEZ BAYLON SOCORROC OLIVIA

FECHA DE NACIMIENTO;12/01/1968 ’

{ Mo. AFILIACIGN 2638601 -
: EXPEDIENTE18016-15 '
PROCEDENCIA:GOMISION ESTATAL DE LOS uenecnos
HUMANOS

|III||||IIIII|III||||I TN A

‘.’g\\t ra:

Fecha y hora de impfesién:-é'i.'“dgirz‘aztir“i'd‘:nzﬂfi-:41a. m.

BN
i
I
i

O

&
;

)
lf‘
"




o

{586%/05) MUNOZ ALONSO EMILIANG
. GIAO2025 48080 4 m,
Tipe asepurade: BENEFICIARIOR

Vigenie: x5
L] o
i dindd: o E, Foeln de sacimienio: 287172007

gpendencin: COMISION FSTATAD PHY 1 O% - BECHOE HURM ANDS [0
Localidad:  CHUBIIANA




oy 4_} EE 4

80

Recibe:  RR321808

R RN T~ ] - R - R g AL V3 e S ) YN VA b i 1 P ) ISRV e U

METTUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL CENTRAL
REIMPRESION: Reclbe de caja

Edad: §3 Anos, 3 Meses

Emprésa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paclente:  DERECHOHABIENTE Exvterno (1,863,785}

Paciente: SANDOVAL HERNANDEE MARIA ISABEL
L3 cantidad de  DOS MILCUATROBCIENTOS SEIE PESDS 00M100 BN

BFC: SAHIBN{20LC0
Por concepto de:

CURF: SAHIBS41 2IMCHMRESOE

Hora 419247 pm

SERVICIOR AUMILIARES DE DIAGMOSTICO IMAGENOLOGIA)

Formas de pago EubToi {=in deducciones)
fincluyen anticipos) ' Pesos f Dalares Excencitnes
Credito $2405.0875000 ‘ Antizipos
Efertivo Wmnniiom Tatal -

B2 A06. 0

. 5240600
$0.00

3000

§2,406.00

{4frrar ;2043

UA UL T
CHIHUAHLUA, CHIHUAHUA,

wmm"””
i

O




& )
o

kS

(39316/01) SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL
14/03/2023 04:17 p. m. _

Tipo asegurado: BASE

Vigente: i SI

‘Edad: 53, Fecha de nacimiento: 20/ 11/1969

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




ICHISAL o

HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A FOLIC:0014903194 G CRse T
CHIHUAI-!UA

CALLE ROSALES #3302 OBRERA FECHA CONSULTA.:07/03/2023 :

. 614} 180-08-00 ’

ATENCION: 14903194

{'/DIAGNOSTICOSNHO - PIELONEFRITIS CRONICA ‘NO OBSTRUCTIVA ASGCIADA CON REFLUJO, N2UD\
CALCULO DEL RINON [PRINCIPAL],

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS A AUTORIZAR
URQTAC SIMPLE (*)

PACIENTE:SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL:
FECHA DE NACIMIENTC:20/4111969
No. AFTUACHSN:39316/01
EXPEDIENTE:16178-15
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE Los DERECHOS )
HUMANOS

w"wH!lIII T
il

o DR, ROBER iALGO SILVA

S CEP-PR F 8624683l
UACH -

Fecha y hora de impresicn:07/03/2023 09:43:06a. .




-

Penatin By )







trclwb DE SERVICIO

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

ICHISAL
INSTITUTO CHIHUAHUENSE
DE SALUP

* UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL T OHl0:0015052194 cHII-IU AHUA
DEL ICHISAL | S/A FECHA CONSULTA:28/03/2023 . STLLoNS EL i
CAILF GUADAI UPF SN FRACE IARDINFS DFI ATENCION:15052194 o C S
7" 'DIAGNOSTICOS:MS42 - CERVICALGIA NOTA: - CONTUSION DE HEMICUERPO IZQUIERDO, MS45 -
LUMBAGO.NOQ ESPECIFICADO NOTA: CONTUSION DE HEMIGUERPO DERECHO [PRINCIPAL] . : X . -
SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE. ' [ O]
COLUMNA CERVICAL A.P, Y LATERAL o B _ ‘ : ‘ ' X
COLUMNA LUMBOSACRAAP. YLATERAL U T o : : ot =
HOMBRO A.P. Y LATERAL UNILATERAL - : ' ' |
E o
*QS ' PAGIENTE:REY JIMENEZ ROSALIA
FECHA DE NACIMIENTC:11/01/1983. -
* 1 No. AFILIACION:43011/01 '
* { EXPEDIENTE:3244-19 : L
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LoS DERECHOS
HUMANGS : L i
O , -
MEDICO:RASGON BELTRAN ROSA ELSA
ESPECIALIDAD:GENERAL N .
‘GEDULA PROFESIONAL:835446
Dra. Ro
Medig
_ Firma:

Fecha y hota de impresion: 28/03/2023 08:38:43a. m.

A



Fecibo: - RRE3IZI7EE Edad:
Empresa.  ©COMISION ESTATAL OE DERECHGS HUMANDE
Tipe packents:  DERECHOHABIENTE

METITUTO CHIHUAHUENSE DE 2ALUD

HOGPITAL CENTRAL
Reclba de c3ja

ER Afios, 2 Meses

Facients; MARTINEZ BAYLON SOCORRO OLIVIA
Lz cartidad de DCS MILOCHOZCIENTOS GCHENTA Y NUBVE F’ES{}‘% GOAO0 M

Evtarne (1,806 523}

e —

Horg: 115408 am

fNoAfiacion:  ZB385%

RFC MABSO80H z“\_. CLRP:
Por conceptd de: '
SERVICIOS AUMILIARES DE DIAGNOSTICD (MAGENOLOGEHA)Y 488800
Formas de pago EuybToml {sin deductiones) %2 2OR 00
* fincluyen anticipes) Pesos | Dolares Excenciones 30.00
Credito £285200/5000 Anticipas : 5000
Lopniians Totat - B2.BEg.00

Efactivo.

‘O

CHIRUAHUA,

WA, Zdirrar JE0EE

Cajero(a); ANCHONDO BOMEZ ERIKA YESENIA

e T e



(26386/01) MARTINLZZ BAVI. ONSOCORRD OLIVIA
| 22032025 10w m

Tagn mai.%gumﬁﬁ: BASE
Yizenie: ‘5!
adad: E ‘( 55, Feclhia de sacintienias | 280 714908

lependeneia: CENAILION FETATAL 13 1O DFRECHDS HUMANDE HA
Localidad: C=2A



"+ INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
" HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / SIA
GALLE ROSALES #3302 OBRERA
(G414} 180-08-00

“SOLICITUD DE mm.m<_0_0

moso“oiwmmo%m

FECHA CONSULTA:01/03/2023
>._.mZO_OZ ,Kmmcwhm

-

7 DIAGNCSTICOSZTEO0 - CONSULTA PARA vam._._O_Oz DE RECETA [PRINCIPAL],

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS >>C._.O_~_N>?

' EQUIPO Y MATERIAL (*) AUDIOMETRIA
TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES ()

[ ————— e

W,

4

e,

fmer— s

.

5

HOHISA
INSTETUTO
DE SALUD

PACIENTE:MUNOZ ALONSC EMILIANO
FECHA DE NACIMIENTQ:26/10/2007
No. AFILIACION:5869/05
EXPEDIENTE:11540-22
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS ommma_._om :
HUMANOS

AL L

CEEPITE DT TTORRINOLARING L
C CEDULA PROFESIONAL71551560

Firma:

3 M




" Tipn pacienie:

SalUD

METITLTO CHIRUAHLUEN SEDE
IOTPITAL CEMNTRAL
Upra, SHERY AW

H
mecihs 02 DA

.
Cdat 15 Afios, 4 Meses
HUMANOS
Pl Adiimoian 5eophs

o (4,788,122)

DERECHOS
yigd

M

Ragbr,  RR3Y 4004
Ermpresa; COMISION ESTATAL e
DEEECHOHABEEMTE
Pacierie,  MUNOE AONT0 EMILANG
Lz cantidad de OB i*a‘siLC}JéT;‘?.GEEiEN‘i"D‘S SES FESGED FHECRER
RFC MUAENTI028 CLRF:
HoEnco | H'\.!‘:.i‘a.GENGL_GiBE.&} :
H SubTog {50 deduntiones)
Eyrenoiangs
F0.00
%o 406 00

Par concepto de -
ZERVICIOD AUMILARES DE OAG
Peups § Dolares
ErEicpos
Toia!

i Formas depagd

i {incluyen anticipos)

] $2A06.00 {204
£0.00 1 $6.00}

Cradito

g Efactivo

£3.00




3%, Poch
COPATRIL

5 A

o 1*‘?5“&'-*“'?{“

¢y VAZRQVEL *
z,mﬂmﬂ (Lo

"ri}‘%‘ a4
RTIR 1A

i, HL A

FRSLe wu’gﬂ




Tigp asogsrada: Bﬁ-ﬁ;ﬁ

. (766780 ) RIC é% ’%}ﬁi} E

Vigenmier |, - ) v
4 N

- Udad: - A8 Fechs de aackmicnto: 203/1974

Prependencia:  COVHISION USTATAL 130 809 DERICHOR HUM 8 NOE I
Laentidag: A



|
o

{GEAIANE L4 BE"?E}%LE“L PORTRIE L4, Eﬁﬁi A
ZROVIVZI 02:25 . Ik

' Tige aseparadn: BENMEFHIIARIOS

Yigente: ¢ -
b dad:

Tritfanm

hependencia:

1.ocslindnd:

st Rk

440 Focha de nechntlento: 977 13/1952

{Ghar 21 4-43-00

COVIHON EFTATAL DE LOY DERLETION DU MANLY 109
A

a

b o L

"I T T OIS 1 CTTT T T




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

# HOSPITAL CENTRAL
o _ Retipo de caja _
. Recihe:  RR322792 Edad: 48 Afios, 11 Heses Hora: 191819 am
Erppresa; ﬁDi‘ﬁiEEC’N ECTATAL DE DERECHOS HUMANDS , o
Tipt peolente:  DERECHOMABIENTE Externo (1,308,681}
Facients;.  RICO VA ZRUEZ CRISTINA ISABEL - Mo Afiliscion.  7BOVEN
L3 cantidad de E}D§ MILDOSCIENTES CINCUENTAY CUATRO PESOS 00/ G0 M M.
RFC: RIVCTaU320F14 CURP;
For concesto de:
SERVICIOS &UK‘UARE‘S DE DIAGMNOETICO [IMAGENOLOGIA) T2.254 .00
Forma: de pago BubToml (sin deduccionss) §7 784 090
{incluyen anticipos} Pesos ! Dolares Excenciénes 3000
Credito K $2.254 100 14000 Anticipas 0.0
Efectivo $0.00750.05] | Tatzl 32.284.00
{.H;HU,@@H{J?\ 223
Cajerofay ANCHONDO c—.DmVEr_ ERlA YESENIA
i " " " o ' " | : : T o




B-DE SERVICIO

FOLIO:0015037715
* FECHA CONSULTA:24/03/2023

ATENCION: 15037715
e -
y DIAGNOSTICOS: G442 - CEFALEA DEBIDA A TENSION [PRINCIPAL], M796 - DOLOR EN MIEMBRO,

SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL

) ‘DEL ICHISAL / STA )
= ‘CALLE GLIADALLIPE S/N FRACC JARDINES DEL

.

B R Uy S R

. ff ICHISAL
: INSTITUTO CHITUAWIENSE
CHIHUAHUA DESALUD
G.OH TERNYD DKL ESTARO
Juntos oy o demos

PACIENTE:GONZALEZ PORTILLO GEORGINA
FECHA DE NACIMIENTO:07/12/1982

No. AFILIACION:68304/02
EXPEDIENTE:2283-22
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LG
HUMANOS

IIII|I|lIIIIIIIIIIIIIII|IIIIIII|I|IIIII|IIII§

MEDICO:CABALLERD GOMEZ JESSICA ROSARIO
ESPECIALIDAD:GENERAL
 CEDULA PROFESIONAL 8084318

e o e S

Fecha y hora de impresion: 24/03/2023 07:08:20p. m.




£EC

(5}




JD-DE"SERVICIO

FOLIO:0014454711
FECHA CONSULTA:29/12/2022

ATENCION: 14454711

2] INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
"~ HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A
CALLE ROSALES #3302 OBRERA

(614} 180-D8-00

/’ DIAGNOSTICOS:HE13 - OTRGS VERTIGOS PERIFERICOS {PRINCIPAL], \\

+ SERVICIO:ANALISIS CLINICOS A AUTORIZAR
AUDIOMETRIA (*)

P S

S : /)

Fecha y hora de impresion: 29/12/2022 09:22:54a, m,

PACIENTE:RICO VAZQUEZ CRISTINA ISABEL "ﬁ"ﬁi:j <
FECHA DE NACIMIENT(:28/03/1974
No. AFILIACION:76673/01 .
EXPEDIENTE:3442-22 =
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS 2+
HUMANOS ¢

i oy
i o))
Firma: U.A.GH, s sk




2

 2/2123, 11:51

. =

».

about:blank

(76678/01) RICO VAZQUEZ CRISTINA ISABEL
- 02/02/2023 11:51 a. m.

Tipo asegurado: BASE

Vigente:

Dependencia:
Localidad:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]

S/A




wild

knuif]

-

ki

"

ey

I




57 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD E -
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL | O-10:0014870980
DEL ICHISAL  S/A : : FECHA CONSULTA:02/03/2023

. CAIlF GLIADAI UIPE SN FRAGE JARDINFS DF ATENCION: 14870930

# DIAGNOSTICOS:G470 - TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMIENTO, DEL . SUEND [msommos?\
NOTA: .c...... [PRINCIPAL], ' '

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

- PERFIL LIPID
' PERFIL HORMONA
EXAMEN GENERAL DE ORINA
 BIOMETRIA HEMAT}
__‘qUIMIC‘A SANGUINEA N -
" PERFILTIROIDEGSIMPLE -+
HEMOGLOBINA GLICOSILADA HBALC |

"DE SERVICIO

N , ' | ' ‘ .

Fecha y hora de impresion: 02/03/2023 09:30:00a. m-

a1

CHIHUAHUA

GOBIERNGC DEL ESTADD

PACIENTE:ELIZONDO OLIVAS CLAUDIA
FECHA DE NAGIMIENTO:1612/1977

Na. AFILIACIGN:49302/01
EXPEDIENTE:1936-20
PROGCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS D!
HUMANOS =

ICHISAL =
INSTITUTC GRIFUAHUENSE
DE SALUD. :

T

eral - UACH

- MEDICO:RASGON-BELTRAN ROSA ELSA—
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:835446

: Rascon Beliriw’ ,f;

Eugtheror Gt ehgry







.UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL FOL]O 001 5057527

- DEL ICHISALI S/A

CALLF GUADAI'IPF SN FRAGE JARDINES DFI © ATENCION: 15057527

NO ESPECIFICADO M545

4 DIAGNOSTICOS: 5039

_ HIPOTIROIDISMO
{PRINCIPAL] P

. _ SERVICIO ANALIS]S CLINICOS
PERFIL LIPIDOS(COL'TRIGLIC‘HDL LDL) T
~PERFIL TIROID O(T3,T4, Y.TS R IR
QUIMICA SANGUINEA(GLUC: SA UREA CREAT) e
PERFIL HORMONAL | o
EXAMEN GENERAL DE ORINA -
. BIOMETRIA HEMATICA
HEMOGLOBINA GLICOSILADA .

FECHA CONSULTA 28)'03!2023 :

_1.No. AFILIACION:22217/01 .

'PROCEDENClA conmswu ES'i'ATAL DE LOS DERECH
HUMANOS EE .

R 2
! -“/.
)
|
|
Fecha vy hora de impresic‘)n:ZB.fo_erUZ;_i 11:58117a. m. o ;

ICHISAL

¥t

' ) INSTITUTG CHIMUAHUENSE
: CI'“HUAHW&

DESALUD
©GOBTERND OEL E5YADS ?

'LUMBAGO NO ESPECIFICADS\ o

PAGIENTEAVALOS PORTILLO NORWA
FECHA DE NACIMIENTO:1/0/1968

EXPEDIENTE:3762-18 -

nnuunnnnuulEiaaiiillmllmmm

‘{'

j IVIEDICO CASAS VILLAREAL PE{?LA ED[TH
" | ESPECIALIDAD:GENERAL

CEDULA PROFESEONAL 11 761 '33'3

Firma:




pe BOE ISTITUTO CHIHUAHUENSE DE ZALUL

HOSPITAL CENTRAL
? _ ectho 42 53i3
Feecibo:  RR372787 . Edad: 48 Afos, 11 Meses Hora: 111807 am
Erpresa; COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tigo paciente.  DERECHOHABIENTE Externo (1,808,851)
FPaciente; RIHCO VAZQUEF CRISTINA ISABEL o Afflacion; 7067807
La cantidad de CLIATRO M IL SEIBCIENTOS MOVENTA PESOR G0/100 M. ; ‘
s FEIVC"S%GSEQFJ# _ - CLURF:
Por concepto de; )
SERVICIOE ALDMILIARES DE DIAGNOSTICO [LABCRATCORID] w4 BOT DG
Formas de paga SubTetal {sin deducciones) F4 80000
¢neluyen anticipos) Pasos ! Dolares Excenciones $0.00
Credifo S4B5A 00 5000 Anticipos __ . 30,00
Efectivo : N 4aon . ) Totzi &4.680.00

Zdfroar f2023

Cajero{a): ANCHONDO GOMEZ ERIKA YESENIA

M | A

T OCTTUHN




& -




. m\\ DIAGNOSTICOS:S/D
. ~ SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

. 'SOLICITUD DE SERVICIO

FINSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A . ._HO:O_OO‘_mQ‘_\_mNm
CALLE ROSALES #3302 OBRERA FECHA CONSULTA:22/03/2023

(614) 180-08-00 >4m20_021_m33fmm
"y

l/

VDRL
CLHIV
PERFIL. _._om_soZE. m_zmoo_.om_oo
"TIPO SANGUINEOY. FACTOR Rh
.,:mgvo PARCIAL DE TROMBOPLASTINA
~TIEMPO DE PROTOMBINAEINR .~~~
~ BIOMETRIA HEMATICA

. PERFIL TIROIDEO

Al

[N

.

Fecha y hora de impresion: 22/03/2023 10:57:23a. m. o

-No. AFILIACIGN:T6678/01

{ CEDULA PROFESIONAL6773041

ICHIBAL

ﬂm&mxcbm&cb OE SaLuD

PACIENTE:RICC VAZQUEZ CRISTINA ISABEL
FECHA DE NACIMIENTO:29/03/1974

EXPEDIENTE:3442-22
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS memo_._Ow
HUMANOS

RN AR

MEDICO:GONZALEZ SQRIA GERARDO Y
ESPECIALIDAD:JEFATURA CONSULTA EXTERNA

Firma:

INSTITHTO CHIRUAHUENSE
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eytm -

Fecha 000372023 Hora 15:00 : Ticket TCTI8574
. HOSPITAL CENTRAL
CALLE ROSALES # 1302, OBRERA
Td. 4154720 Regisits
REC  ICS-8706256-C8 554 | ;
Ventaa~ CHAVEZ PARRAFABIAM OCTAVIO Folio 43931 Sexs M
Edad 32 Afios, 3 Meses. 17 Diss _ Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emoleads GONZALEZ PRADD EDUARDO . Cta, 1821915
Descrincion | _ Candidad P.Uni Immnorte -
- C.GASTROENTEROLCGO ' $366.00_~— $366.00
Farmas de pago Sublotal $366.00
Credito T ”—g
Efective .90 5000
e ¥ $366.00




(4303 1/01) CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVI:

ﬁggﬁté:
Hdad:
Pependencia
Lacalidad:

23052823 0157 » .

Tipn ascpurada: BASE

bt

3% Frohs de sacisionda: 7 1719R4

COVIBION FETATAL 13 1 OS5 DERECHOS HUMANDES [08Y]

CHUHHIAIILA

el et




Ticker TCTVHISL

Fecha 15/03/2013 Hora 09:17
I ‘ HOSPITAL CENTRAL
S _ CALLE ROSALES # 1302, OERERA

Tel 4154720 A Resisiro

RFC  ICS-8708256-C8 554

Vemtaa  RICO VAZQUEZ CRISTINA ISABEL Folic 811612327010  Sexo F

Edad 4% Afics, 11 Messs, 16 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS '

fmwleade RULZ WICHARD MARIALUISA Cta 1804087

Descrincion Cantidad P.Unitaria Immorte

C.GINECOLOGO \ - 1 330600 3356.00
Formas de pago - ' Subtatal $366.00
Cradito TaR6 00 g‘-’:“m‘ $0.00-

‘ — %000

Erecﬂm yaa Total G006




14/3/23, 19:46 ' about:blank

(76678/01) RICO VAZQUEZ CRISTINA ISABEL
| 14/03/2023 07:18 p. m.

Tipo asegurado: BA

Vigente:

Edad: ¢cha de nacimiento: 29/03/1974
Dependencia: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: S/A




ST LRI H

GB41I7/ PIAARRO MUBUUVIA MARCO ANTONIY

SO0 827 u, m.
Tipt asogurndn: EASE
Yigente: B
B dndd: 41 Foehs 4 wachalento: S20A/T9ED
Teléfung: Aabd 1764108 ‘
Pronomsiencia: ERYHEIOMN FNTATAL DL LOS DERBIIEN HUMAR I [099]

Yaowalilad: 5 A

ahlonk




Ventza - PIZARRD MURGULS

Piad 40 Afos 10 hdeses, 23D
HITIALOPEL MOBATHAY

Folio 1841781
E

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS

(3 -3 1E4310

Segp M

Eranleado
Descrinnidy Cantidad P Usitatia hmorte

CLODONMTOLOGS z'”l-f_f,::m.

1 134400

$iga.04

Formas de gsgﬁ

Crodito
Efoativa

Tas
L
o
[
faid

o]

L]
p
[
=

Subtutal 3665

Destnentay 0,00
B RATLER
Toizl S35 60



S, T . PN,

{3493 :;ws.s_m&H;}@%giﬁgﬁﬁﬁm MARIA ISABEL

15052025 0842w m,

"ﬂ;%&

3["-‘»'i

B dadd; 51 Feohs de nachuienio: 200111969

Telifonpg: (GE-A5-30-32
';}Qt:eﬂ}{iﬁ‘;r:ia: EREH N EETATAL DE LOE DENLOCHGE THUMAROS 1099
1.oeanlidad, TA

ahmilthinnk

o - o




Condidad P Umitarie

Sohieisl
Desrnenios
WA

Tabzl

e | =T T TP T seee i
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3“2‘1‘1 _ ' |

Descrincifn Lentided P Usitario : Iwmorie
O HFOM TS MUHISAL T _

Farmas da page _ ;—} .
Credi ' ey oo SECHEINT
Credifs - TEED O : s

WL LY e —
Eiestivo - 000 _ ‘ 4 :

Tobd £309.00

e — e e L ey e



T e e e e e e e e Y e e e e e

sl tiank

Fecka 22/02/2023

Tel. 4154720
BFC  ICS-8708256.C8

Veniz z
Edad

MARTINEZ BAYLONW SOCORED OLIVIA
85 Arios, 2 Meses, S Das

Hara 07.56
HOSPITAL CENTRAL
CALLE ROBALES # 3343, CERERA
Resistro
S5A

Ticket

. Folio 2632601
Empress  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANCS

- TCTUISER

Zewn F

. Twpleads RUIZ WICHARD MARIA LUISA Cta. 1806375
Descrinién Cantidad P.Unitaric - Iumorie
¢ UROLOGO 1 $366.00 $366.06°
Formas de pago : ‘ $366.00
Credito 38600 $0.06
Efectiva $0.00 —_S000
: - £366.00

O




bt mndy es oa e

T

G601 MARTINEZ BAYLL ?N A ICURRM OLIVIA
232025 0732

{

LTipo asepurade: BASH

Vigente:
Halnel: 557 Fecha de naciiniento: i?fﬁ!,"l"}ﬁs

Telelonu: 4812243

Dependencii:  COMISEON F‘%TATAL 0 LOS BERECHOS NUMANRNOS [(99]
Localudad: S

S S



inian




21T

.

%

o

[y

Jrett




o 7}‘;1;:513:;& e T T T T e e e e e

Fecha 8032043 | . Hora 09:37 o Ticket TCTI811Y
e HOSPITAL CENTRAL )
. CALLE ROSALES # 3302, OPRERA
Tel. 4154720 Regisito
RFC  IC5-9708236-C8 SSA |
Ventaa  QGUTIERREZ DURAN ALAN WILEBALDO Folio 63113506 Sexo M
Edad 16 Afios. 7 Meses, 27 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Fmoleads RUIZ WICHARD MARIA LUISA < - Cta. 1808665
Descrincien o Cantidad P.Unifario ; Immorte
C.DERMATOLOGO . 1 $366.00 ' $366.00
' _ Subtotal $A66.00
Formas depage ‘
Credito $is6.00 f;;“‘m‘ 5‘3@
Efectivo $0.00 | | —— L

Total 536600




A SRR by Biade Med? o (IR WY T

fﬁj‘_i‘
{ﬁﬂ]"!%) GUTIERREZ DURAN ALAN WILJ:,BALD" _
- 2BAA025 m" T3 u.m.
Lipn asezurado ARIOS
Yigente:
Fadud: thy de pucimicaio: 31072008
Tulgfoan: $3228-20-65

Dependencin:  COMISION BESTATAL D LOG DERGCTION THIMANOS [099]
Localidad: CHIEHIUATHIA




Fecha 2041372023 Hora 16:59 | Ticket TCTI8304 '
: HOERITAL CENTRAL , . ' ‘
CALLE ROSALES # 3303, OBRERA | s 1
Ty 4154720 Resistro R |
RFC  ICS-E708256-CR ey | ' L
Ventza  RICO VAZQUEZ CRISTINA ISABEL - ; " Folio 7667301 Sews F
Edad 45 Afios, O Meses, 0 Diss Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emoleado RUIZ WICHARD MARIALUISA C 1809618
Descrincién Cantidad P.Unitario Importe
C.GINECOLOGO T $366.00 " $366.00
Formas de pago Subtotal - $366.00
Credito ~¥36E00 ?ﬁ“‘“‘."‘ §0.00
Efectivo $0.00 — — 5000

Total $366.60



rdzareaaasae e,

{16678/01) RICO VAZQUEZ CRISTINA ISABREL

20/3/2023 00% v .
Tipo asegurado: BASE ' '

Vigents:
fdad: T Fecka de nacimiento: 29031974

Telefuno: {614 177-16-20 _ '

Dependencin:  COMISION FSTATAL DE LOS DERECTIOS TIUMANOS [(94)
Localidad: SIA | |

T

e

n——

T TN FrTT AT T T ST TR T TR mETT T T MW R T T

FR N —



Fecha 3010272023
] .
Tl 4164720

RFC  ICB8708256-C8

Ventaa  GRANADOS IRIGOVEN GUADALUBE

" HOSPITAL CENTRAL
CALLE ROSALES # 1202, OBRERA

Ticket TCT718513

: . Folio 2298601 Sexo M
Edad 59 Afios, 3 Meses, 1 Diss Bmpresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS :
Empleade GARCIA TARIN ERENDA LIZETH Cta 1810453

. Descrincién Cantidad P.Usitario Imuorte
C.CIRUJANO BLASTICO 1 3366.00 $366.00
Formas de pago Subtotal $366.00
Credito 36800 Dwma westos *"-ﬁ
| Efestivo $0.00 _ — 3000

Total $360.00
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-:I’ipn asepueradn:
Yigenie:

fdad:
ependencia:
Lacalidad:

{(2208¢/01) CRANADOS IRICOYEN CUADALUPE
3472023 0% 1 ».
BASE

5
589 Fecha de nacinsicnlos 28/12/1903
COMISION HFSTATAT DV TOS DEFRECHOS HUMANOR {Ui?*??j
0A
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g IWMETITUTO CHHUAMUENSE DE Sal D
) H 5 ITal CENTRAL
L4 ‘ Fecioo g2 c3j3
Hecibor CAIIGEZ Edad 57 Afos, 4 Meses Horsr 12403 o
Frrpresa. COMIZION ESTATAL DE DERECHOES HUMANDS '
Tipo paclerte:  DERECHOBARIENTE Evtarnn (1 804,831
Paciente  SEGURA SERRATOS MARIA DELFILAR. Mo Afiscion 500201
Lz cantidad de CUATROSCIENTOS C ARENTAY NUEVE FESOS SIDI M AL

RFC ZEDMOGNMOE

CURP BECPER{10AMDFERLET
Por concento ge;
SUBROGACION DE MAGEN ¥V RAYOE ¥ , 544550
Formas de pago . BuhTotsi {sin d@duﬁf‘!’.’]’?&:ﬂ 7440 80
{inojuren anticipes) Fesos f Dinlares Exsencibnes 2008
Crediio ' £44550 75000 Arficipos $0.00
Efective 000 15000 Totzt 440,50

CH?HE.EAH!J.&,, THIRUAMUA 2Tfar /2023,

Cajerofa) CHAVEZ GARC CIRTHIA
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( . 21/3/28, 9:03 o _ aboutblank '
1 -

(5002/01) -S‘EGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR
21/03/2023 08:36 a. m.

w o

» Tipo asegurado: BASE .

Vigente: @5 .
Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: CHIHUAHUA




