Rep: biPoliza o ,

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE.CHIHUAHUA
Péliza: €00145 Del 07!02!2023

Concepto“FlHCU4506 SERVICIO MEDlCO DICIEMBRE 2022 GP Directo 9@ INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Pago: 8

H

Fecha y | 18/mar./2023
hora de Impresion | 11:57a.m,
Pagina| 1

B'eneﬁé1ar10: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE S 4 Folio / Cheque SPEI
EE I 252207
No Cuenta DesEripciéli de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimierito
0001 58'%40-522099-C01010-18-1412-§ Apurtaclones al ]CHISAL G Comente' $9,049.56 Gc
0002 8240-522099-C0101Q-18-1412-1  Aportaciones al lCHISA"lJG Corrzen%e $7,515.00 GC
0003 8240-522099- C0102(Q-18-1412-1 | Aportaciopes al’ ICHISALG Comente $%,534.57 GC
0004 8720 522099-C0101C-18-1412-1 * Aportaciones al ICHESAL G. Comente 2 $9.,049.56 GC
(0005 8220-522099-C01010-18-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G, Corricate $7.515.00 GC
0006 3220-522099 -C01020-18-1412-1  Aportacionés al ICHISAL G- ‘Cortiente - $1,534.57 GC
0007 _&250-522099-C0101C;18-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Comente—,- $9,049.56 GD Folio: &
(008 8250-522099-C0101Q-18-1412-1 Apdnacmnes al [CHISAL G, Cumente\- $7,515.00 . GD Folic: &
0009 8250.522099-C0102Q-18-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente” $1,534.57 ) GD Folic: &
0010  8240-522095-C0101C-18-1412-¢ Aportagiones al I_CHISAL G. Corriente’  _ 5 5 $9,049.56 GD Folio: &
0011 £240-522099-C0101Q-18-1412-1 *. Aportaciones al ICHISAL G. Corriente ~*7$7,515.00 GD Felio: 9
0012 8240-522099-03102Q-18-1412-1 . Aponaclones al'ICHISAL G. Corriente - $1,534,57 GDFolio: 9
0013 5114-i412 Aportacienes 21 ICHISAL $9,049.56 QD Folio: 9
’ 5:114—1412 Aportagiones al ICHISAL $7.515.00 GD Folio: 9
5114-1412 Aporiaciones al [CHISAE, $1,534.57 | GD Folio: &
b 2111-4-1412 Aportaciones al [CHISAL $9,049,56 GD Folic: 9
2111-4-1412 Aportaciones al ICHISAL $7,515.00 GD Folic: 9
2111-4-1412 Aportaciones at ICHISAL b $1,534.57 GD Folio:9
§260-522099-C0101C-18-1412-1 Aportacio_nes al ICHISAL G. Corriente $9,049.56 GE
£260-522099-C0101Q-18-1412-1  Aportacibnes.al ICHISAL G- Corriente - - .: $7,515.00 GE
| - 8260-522099-C0102Q-18-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente §1,534.57 ) GE
. 8250-522099-C0101C-18-1412-1 Aportac‘mnes al ICHISAL G. Corriente $9,049.36 GE
$250-522099-C0101Q-18-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente s $7.515.00 GE
£250-522009-C0102Q-18-1412-1  Aportacicnes al [CHISAL G. Corriente - 2 - $1,534,57 GE
£270-522099-C0101C-18-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. C(’nﬁenie : $9,049.56. ' SP Directo ¢ INSTITUTO CHTHUAHUENSE DE SALUD,
[ : . ago: 8
827 0-322099-C0101Q-18-1412-1, _Aportacmne.s al ICHISAL G. Comente $7.515.00. GP Directo  INSTITUTO CHFHUAHUENSE DE SALUD,
. I Pago: 8
0027 §270-522099-C0102Q-18-1412-1  “Apartaciones gl ICHISAL G. Cornente $1,534.57 GP Directo 9 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD,
: H . Papo: 8
0028 8260-522099-C0101C-18-1412-1 Aportaciones al ICHISAJ_i G Coment $9,049.56 GP Directo 9 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD,
i . Pago: 8
00290  8260-522099-C0101Q-18-1412-1  Aportaciones al ICH AL G. Cornente $7.515.00 GP Directo § INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD,
[ v . Pago: 8
<0030 8260-522099-C0102Q-18-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $1,534,57 GP Directo % INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD,
R i Pago: §
0031 2111-4-1412 Aportaciones al ICHISAL: $18,099.13 GP Directa 9 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD,
7 o . o : ) Pago: 8
0032 1112-01-0001 BANAMEX 3313213 PPAL. f'_éo, 176.93 GP Directo 9 INSTITUTOQ CHIHUAHUENSE DE SALUD,
o e Pago: 8
0033 .2117-02-0001 . RETENCION SERV. MED, ICHISAL $22.077.80 F/HCU4506 SERVICIO MEDICO DICIEMBRE 2022
130,672.58 . 130,672.58

Elaboré: DianaTrevizo

Modifics: DianaTrevizo
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citibanamex&s

https://bancanetempresariat.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne5/145F 39MVVHEKL 1 FA93R40JJPEX 1/ND043__

Midreoles # de Febrere dal 2023, 3:08:07 BM Cealro de Meéxico

BancaNet Empresarial

Historial -

Cliente

Razdn Sockal

| 73502443
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Ijetalie de operacion
Datos de la operacion
“ Fecha dé solicitud
Servicio / Madio
importe
Moneda

Cuentas

1"i|:.\o

Sucursal

Cuenta

Nombre

.Fecha valor { Apficacion
Datos adiciﬁnalas
mFo

VA o

‘Glave én'fastreo

Name.ro de referencia

Concepia dethago

Beneficiario

Nombre de |a operacién

"La consulta de movimientos es solo d

Page Interbancario Estatus : o . For Aptcar

Q7273023 18:27:80 Fecha . { Wismao Dia

BarvaNet Empresaral Numero de Autorizacidn
§ 4017693 / Autorizador 1 GF FERLA | RIVERA O
hXH Aularizador 2 38 NESTOR ARMENDARIZ LOYA
Cuenta destino Cuenta origen
Chzyu
34

812180004163 770474

BBYA MEXICO

s‘_-:-.zsn

4506

CEDH 3ERVICIO MEDICG EMPLEADOS

saracter inforimativo, ez oficial como comprobanie least o fiscal,

https:ﬂbancanete_mpresarial.citibanamex.corﬁ.mxlscripts.’cgicIntcbbbneSII45F39MWHEKL1 FA93R4OJJPEX1-INDO43._

1




o«

Folio Fiscal (UUID)

' FEOSEECC-5BAF-D74B-ACFA-FAS1E44309EB . 1

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido}

Condiclones de Pago Lugar de Expedicion

Forma de Pago Fecha

99(Par dafinls} ) 2023-01-23709:04:28

Confirmacién Tipo de Relacidn

Receptor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD - . COMISION ESTATAL DE LOS DEREGHOS HUMANOS
1CS8708256C8 ' R : : ' CEDS20927MP5

Régimen-603(Parsonas Morales con F_inés n¢ Lucrativos) ‘| Uso CFDI: GO3{Gastos en general}
CLAVE P/S No. De Identificacitn Cve, Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe

Descripaién

|8s101501 . HOsPOY . E48 ~ SERVICIO | 1.00 $60.00 ' $o000
HOSPITALIZACION - R : ‘ ‘ :
85121800 © LABOT . E48 ~ "SERVICIO. . 500 $1,72860 - . $8,633.00
LABORATORIO . S ' : o o

p 85121808 X1 . E48 SERVICIO ' 300 - $1.267.66 . $3,802.98

f , RAYOS X o ‘ - : ’ ‘

[ g n
85101502 susol - - E48 . SERVICIO 6.00 $1,713.66 I . $10,281.95
SUBROGACION K _ : : o

C 5 85121600 CONSUILTAO1 . E48 SERVICIO ‘ 4300 $403.93 : $17,369.00

SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DICIEMBRE DE 2022
PAQUETE: 24946 ’

-t Total con Iatra: . . N . ' | Subtotal ’ ) $ 40.175-93
| CUARENTA MIL GIENTO SETENTA Y SEIS PESOS 83/100.-MXN VA 0.00% , $0.00

Tipo de Cambio:1

Tol 7 $40,176.93

Selo digital del Emisor:

GcE}CsJX'erankeUDxnmRs?dGelcxcPélIUu552bea?BKt8+3inCqkDHpE:NC{erztBu’mwsLOGBqQ5UGRZMvOWuBOua23wddiY'zLTHrn+4WihX9dBBRSqGSngpsbLkAb+
YSoYpArhidp70S+2zlgxhytwimeexRyLPdqPulrOzwzDgTI9INKGHXYKTL1MvriVW3FHcebkulp7+02R7IgVFZT/+IMcG3Let+ylh/Bswd 1 gM-+mxi|z] YwWE2dGwmAXstwiHOUA 1 GF
skH+2ZTrUI 1qcX4LevuxU6SrsupszQBUjTUZvaaxt'ngqATllm SHaceS13CHEYifQ== C

Sello dighal de! SAT:

hSMJCQxX3zbcM7P4zanngzOOerTJMC.IX'!-O.1inJWdpthgZHOdeXDrYRgRYMBWCBOna+NyYyDcprWshngc02mFfMoinHObSnXmOsWnIGZOvDotSRQZUiGKCngXQZLS
hMUrXWGWbbEHnbIZavaxVCPNaXWdZMAkSuyLOuIQQxDPuwaDOPr87.jcQ.fqPvar4SOCLvEx6h9jof8xy+L9uQJranszdQq7v29Em00v4paCclBeHyFVSyjI)M’OkCﬁvXKzDSkVN3O
yy2n14g3ulKX7gemwKmAyFRDG4tPdeZ OqggjlidsbiwUyShAq/ABGYKTSeerhblgyh A== '

Cadens Osiginal del Complemento del SAT:

11 |FEO5EECC-5B4F—D74B-ACFA-F491 E44399EBj2023-01- .
23T10:04:28|SCD110105654|GcBCs X VienXykeUDxnmRs74GelcxcPollUuSs2ybXa7BK 8+ 3wiv CokDHpEINCI2rA2tBYmwsL OGBG QEUGR2MvOWB0uaZ3wd Qgd YL THm +4WihX8d8
BRSqGSgMmpsbLkAb+YSoYpArhidp70S+2zlgehytwimeexRyLPdgPulrOzwzDg TISINKGIXIYKTL MyiiVIW3FHeebkulp7+02R7IqVF2ZT/+iM cGale+ylh/Gswd 1qM+mxK]jzYwWB2dGwm
AXstwtHIUAtU GiskH+22TrUN goX4LevuxtBSrsupfz0Q6U70ZIvQax0gvdATilg 1 SHace $13CHEYIfQ==}00001000000502000436]| ' . : .

Cerilficado del Emisor: £0001000000510602404 = Fecha y Hora de Certificacion:. 2023-01-23710:04:28

Certificado SAT: 00001000000502000436 Proveador de Certificacién: - SCD110105654

M wewpaxfaciuracioncont . Este documento es una representacién impresa de un CFDI 1de1
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« <Pxml version="1.0" eﬂcodmg*"U’I‘F 8" standaloe="true"7>
~<cfdi:Comprobante xsi:schemal.ocation="http:/fwww.sat.gob.mx/cfd/3 hitp://www.sat.gob.mx/sitio_ interneticfd/3/cfdva3xsd” LugarExpechlon="3135{l"
MetodoPago™="PPD" TipeDeComprobanie="1" Total="40176.93" FipoCamnbio="1" Moneds="MXN" SubTotai="40176.93" .
Certificado=" MI[GITCCBAmgAwIBAgIUMDAwMDEw]\ﬂ)AwMDAlMTAle)Il)M])QwDQYJKoZ]]:veNAQELBQAwggGEMSAngYDVQQDDBdBVVRPUk]]
NoCertificado="00001000000510602404" FormaPago="99"
Sello="G¢BCYIXV: feankeUDxnmR.s‘74GelcxcPeIlUuﬁ2bea7BKt8+3w1VCqkl)lipEtNCl‘er2tBt/mwsD0GBqQSUGRZMV0Wu80ua23wngdeLTHm+4W1hX9d'
Fechn="2023-01-23T09:04:28" Folio="4506" Serie="HCU" Versica="3.3" xanins: xsl—"http.;’!www,WS.Gr[._.,IZDDI."XMLSchema—mstance" :
- xming;efdi="hetp:/iwww.sat.gebmc/eld3">
<cfdi:Emisor RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTO CHIRUAHUENSE DE SALUD" Rfc="ICS8708256C8"/> .
<cfdi:Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS" Riv="CEDS20927TMP5" UsoCEDI="G03"/>
- <cfifi:Coaceptos>
- <cfdi:Concepto Imp{me:“% 000000" ValorUmaano="90 000000" Descripeion="HOSPITALIZACION" Unidad="SERVICIQ" ClaveUn1dad—"E48"
Cantidad="1.000000" NoIdentzf cacmn="HOSl’01" C[aveProéServ“"sslﬂlsﬂl">
'~ <cfdi:Impuestos™> :
~ <cfdi:Traslados> ' '
<gfdi: Traslade Importeﬂ"{l 000000" Ta.saOCuota="0 000000 TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="90 000000".’> o
" </efdi: Trastados>. ) )
<Jefdi:Impuestos>
<fofdi:Concepto™> RN ) L : .
<cfdi:Concepto Importe““"8633 000000“ ValorUmtano*‘"l'?Zﬁ 600000" Descnpczm ="LABORATORIQ" Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad—"E48"
Cantidad="5.000000" NoIdcnttf cacion="1AB01" ClaveProdServ*"SSlZlSﬂI}% - :
- <¢fdilmpuestos>
- <cfdi:Traslados> . . n
' =<ofdiiTraslade Importe“"“{l 000000" Ta.saOCuota“"o.Oooooo" TipoFactor="Tasa" hnpuesto—"m" Base—"8633 000000".’>
<fefdi: Trasindos> ' . . U
<Jofdi:Impuestos>

¥

C 3 ‘ </efdi:Concepto> * ST i ST
X 4 : <cfdi:Concepto Importe“"3802 980000° ValorUnitario="1267.660000" Desmpcmu—"RAYOS X" Uméad "SERVICIO" ClaveUnidad="E48"
Caitidad="3. W"Noldenuﬁmzon—"xm" ClaverdServ*"SSlZISﬁ&"> L o o

- <cfdi: Impuestos>

: - <cfdi-Traslados> ‘
i : e <cfd1 Trastado Importe="0 000000" Ts.saOCuota‘"O 000000" Ttpanctor—"Tasa" hnpuesm“"ﬂﬂz" Base="3802 980000",’> :
<fetdj: Traslados> _ _ s
</ofdi-Impuestos>

</oidi:Concepto> : _
<cfdi:Concepto Importe="10281. 952200" VanrUmtano“"l‘TB 658700" Descnpcmn—"SUBROGACION“ Unidad="SERVICIO" C!aveUmdad—-"EtlS" :
Cantidad="6,000000" Noldentifi cax:mn:"SUBDl " ClaveProdServ="85101502"> .

- <cfdi:Impuestos>

« <gfdi: Trastados> ' .
<cfdi: Traslado Importe-"() 060000" TasaOCuota="0,000000" TipoFactor="Tasa" mpuesto="002" Base="10281.952200"/>
<fcfdi: Traslados> )
<fofdi:Fmpuestos> _ .

<fofdi:Concepto> P
<cfdi:Concepts Importe="17368.998600" ValorUnitario="403.930200" Descripsion="SERVICIQ MEDICQ CORRESPONDIENTE AL MES DICIEMBRE
DE 2022 PAQUETE: 24946" Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="43.000000" Neldentificacion="CONSULTA01" .
ClaveProdServ="85121600"> ) '

- <cfdidmpuestos>

- <cfdi:Traslados> : ’
<¢fdi: Tfasla;lo Importe=“0 G00000" TasaQOCuota~"0. 000000" Tlpol"actor‘"Tasa" }mpuestO‘""ﬂ[VZ" 8%&"17368 998600"f>
</efdi Traslados> '
. </cfdi:Tmpuestos>.
<fefdi:Concepto> -
</efdi:Conceptos> S

O -~ <cfdi:Impuestos Tatailmpuesios’l‘msladados—"0"

- <cfdiFraslados> . - : )
<ckdi: Traslado Importe "0 0000 'E'asaOCuota "0,000000" TipoFactor="Tasa" Empuesio="002"/>
</cfdi: Traslados> et . ) :
</cfdi:Impuestos> o
- =<cfdi:Complemento> '
<tfd: TimbreFiscaiDigital xsi: schemaLocatlon—"http Jfveww.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
. http: /iwww.sat.gob.mx/sitio mternet.v'cfdfl‘unbreFlsmlDIgltalﬂ‘lmbrechalDlgltalvll.xsd" Versmn”"l 1"
xinlns:xsi="hitp:/iwww.wiorg/200 /XML Schema-instance”
SeiloSAT—"hﬁMJCQxXSzbcMTl’dzaYMgZzOOnATJMCD(HIylZJdethgZHOdeXDrYRgRYMBWCSOnH—NyYyDcp!KW’shngcOmFﬂ\'Iom
NoCertificadoSAT="00001000000502000436"
SeilaCFDq"GcSCsJXerankeU])xnmRs74Gelcxcl’e]]UuSsZbea’.’BKt8+3mVCqkDHpEtNszrAZtBtfmwsLOGBqQSUGRZMvDWuSOunZSwngdY
RicProvCertif="SCD110105654" FechaTimbrado="2023-01-23T10: 04.28" UUID““"FEGSEECC-5B4F-D74B-ACFA-F491E44399EB" )
xmlnstfd="http:/fvay. sm.gab nx/F kmbreF[scatDlgnal"b . '
- <fefdi:Complemento> :
</ofdi:Comprobante>

_‘ﬁle:///C:sters/jorge.lopéz/AppDatafLoéaUMicrosoftNV indows/INetCache/Content.Outlo... 24/01/2023
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Verificacion de_:b-d_r‘r.:'probé'ntes_‘ fiscales digitales por internet

2411123, 1240 R o . . Verificacion de Comprobantes Fiscales Digftales por In_terh.et_

RFC del emisor - " Nombre o razén social del-:

“emisor

RFC del receptor

Nombre o razén social del

receptor

ICS8708256C8 .+ INSTITUTO -
/o CHIHUAHUENSE DE
SALUD |

CED920927MP5

COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS - .

Foliofiscal -~ - ... Fechade expedicion

]

" Fecha cer_tiﬁcacién

SAT

* PAC que certificé

»FEOSEECC—SEF-DHB—. " 2023-01-23T09:04:28
'ACFA-F491E44399EB. -~ -~ . - -

. 2028-01-
. 23T10:04:28

| sco110‘1'0,56,54: o

TotaldeICFDI ' . Efecto del comprobante

o0

- Estado CFDI

‘ Estétus de cancelacién R

$40,176.93 - . 'Ihgreso ?

& Vigente

‘Gancelable con aceptacion

htlps:Ilveriﬁcécfdi.facturaeleqtronica‘.'sét.g'ob.mx '

~ lmprimir

11




N | HOSPITAL CGENTRAL
p R - Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE ~ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DEPAQUETE =~ ' 24946 .
FECHADEENVIO ~ 12/01/2023 12:00:00a. 1.

FECHADE PAGO  12/01/2023 12:00:00a. rr

. Folio Nombre del paciente- : - _ . i Afiliacién " Monto crédito”

Fecha Documento :

3271272027 CONSULTA T TC709343  VALENZUELA RIVERA ALAN ALEXIS 670007 " 90.00°
105/12/2022  CONSULTA ' T37262  MUNOZ ALONSO EMILIANO - 586005 . 34800
05/12/2022  CONSULTA 1237279 - GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 348.00
05/12/2022  CONSULTA -~ . - TI237359  CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 498005 S 34800
06/12/2022  CONSULTA - - TE37541  PORRAS PEREZ LUIS RAUL : S 348.00
07/12/2022  CONSULTA . | TR37862  REALYVAZQUEZ ARREOLANORMALUZ 449302 - 348.00
07122022 CONSULTA. © . T1238088  RICO VAZQUEZ CRISTINA ISABEL 7667801 348.00
09/12/2022 CONSULTA' =~ TI238431 . GUTIERREZ DURAN YOSELIN KARELY TO63I1505 _ 348.00
09/12/2022  CONSULTA . ' ‘TI238433 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 6311501 | 348.00

| Qguon022  CONSULTA . - - TI238519  SANDOVALHERNANDEZ MARIAISABEL 31600 348.00
ﬁfmm CONSULTA ~ '  TI238546  CAMPOS CORNELIO ARMANDO - 348.00
12122022 CONSULIA ~ ° *  TD38658 TREVIZOBORJAHELI | 7468301 : 348,00
2023 CONSULTA - TI238703 ALONSOROCHALETICIASOLEDAD o 34800

1371272022 CONSULTA = =~ Ti238814 RICO VAZQUEZ CRISTINAISABEL 7667801 - - 348,00
12/12/2022  CONSULTA | TI238%09  ACOSTARICOLUZISABELLA _ CoT667805 - . 34800
13120022 CONSULTA - 39091 < HERNANDEZAVIAANALUISA . .~ .o " 34800
141122022  CONSULTA .. ~ . TD3928¢ . ALONSOROCHALETIGIASOLEDAD - R 34800
14/12/2022  CONSULTA - . - TI239446  SANDOVALTARIN SANDRALUZ o elso o 348.00 -
14/12/2022 - CONSULTA | TIIM62  GUEVARAOLIVAS GABRIELACATALINA s '  348.00.
15/12/2022 . CONSULTA TI239633  RICO VAZQUEZ CRISTINA ISABEL 7667801 34800
161212022  CONSULTA | TI239735  SANDOVALTARIN SANDRALUZ 615301 - 348,00
19/12/2022  CONSULTA - " TI239884  GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE | | 348.00
20122022 - CONSULTA . TI240240  SHGURASERRATOS MARIADELPILAR 500201 - o 348.00
221122022 CONSULTA " TI40707  VALENZUELA RIVERA ALAN ALEXTS - 670007 . 348.00
221222022 CONSULTA' . TI40708  RIVERA ORDONEZ PERLAIVONNE 670001 - - . 348.00
Q-’zdzz CONSULTA. | TI40980  SAUCEDO ESPINOZA RAUL S S 34800
Porr2/2022  CONSULTA . TDA41016  GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE - 348.00
26/12/2022  CONSULTA .. TR41112  ALVARADO GONZALEZ MICHELLE BERENICE ' o S 348.00
27/12/2022  CONSULTA | ¢ T241234  NUNEZ DIAZ MARIO 7405201 : 348.00
20/12/2022  CONSULTA .. TDAI766  VALENCIANO MENDEZ ERICK ERNESTO ~ = - 7 e 348.00
01/12/2022 . CONSULTA . ICT07558 REALYVAZQUEZARREOLANORMALUZ 44932 . 366.00 |
06122022  CONSULTA . . . TC707820 SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL 3931601 E © 366.00
06/12/2022  CONSULTA . TI37739  ACOSTARICOLUZISABELLA -~ 7667805 - . 1366.00
06/12/2022  CONSULTA ' TI37740  ACOSTARICOSEBASTIAN - 7667806, 366,00
00122022  CONSULTA . TC708229. QUINTANAACOSTABRICK SANTIAGO. Ceoi7s0r - - 36600
12/12/2022  CONSULTA, '~ .- = TI238818  TORRES PEREZ ERICK ALEXIS o 7101901 - 36600
14/12/2022  CONSULTA . TC708581 = QUINTANAACOSTAERICK SANTIAGO. 017801, - 366.00
16/12/2022  CONSULTA . TD39837  VALADEZ RUIZ MAURA 5836702 366.00
22/12/2022 - - CONSULTA . TC709296 MUNOZ ALONSO EMILIANO 586905 ' 366.00
26/12/2022  CONSULTA ' TC709499  GUTIERREZ DURAN ALAN WILEBALDO 6311506 - 366.00
20/122022  CONSULTA  TC709782  RICO VAZQUEZ CRISTINAISABEL 7667801 | 366.00

Impresién: 23/01/2023  10:10:5la. m . o Do : 1




HOSPITAL CENTRAL

T ' - Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE ~ COMISIOR ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

NUMERO DE PAQUETE 24946 -

FECHADEENVIO  12/01/2023 12:00:00e. 1.

FECHADEPAGO  12/01/2023 12:00:008. 1t

Fecha Documento ST Folio . Nombre del paciente . # Afiltacién Monto crédito
30/12/2023  CONSULTA " TC70988%  GRANADOS FRIGOYEN GUADALUPE 366,00
20122022  FACTURA |~ . EASII9]  RIVERAORDONEZ PERLAIVONNE 435.00
13/12/2022  FACTURA ' RR3I0713  GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE . . 452.00
06/12/2022  CONSULIA ' - -TI237780 -ACOSTARICOLUZISABELLA | | 7667805 577.00
13122022 FACTURA -~ EA9278  SALCIDOLOPEZ MARIO ALBERTO _ 508301 75110
231272022 FACTURA | .EAYST8  GARCIAMEDINARENEE PAOLA . 3525302 75110
201272022  FACTURA '~ ~  -EA90608 ~ BARAJAS VALLEJO ZULY , ' 472601 848.25
1412202 CONSULTA' * TI39465  SANDOVALTARINSANDRALUZ 615301 956.00
|08/12/2002  CONSULTA -  TDIS23%  REALYVAZQUEZ ARREOLANORMALUZ. - 449302 ' 1,239.00
21120022 FACTURA ' RR311611  SEGURASERRATOS MARIADELPILAR 500201 | 1,829.00
Q/zozz FACTURA -  RR312130 ~ GUTIERREZ DURAN ALAN WILEBALDO ' 6311506 1,877.00
28/12/2022  FACTURA.  BA91038  RIVERAORDONEZ PERLAIVONNE . 670001 221125

/2022 CONSULTA . . TR37779  ACOSTARICO SEBASTIAN 7667806, 2,308.00

017122022  FACTURA RR309201 REALYVAZQUEZ ARREOLANORMALUZ - 449302 2,986.00
081212022 FACTURA RR310101  RICO VAZQUEZ CRISTINA ISABEL ' 7667801 3,007.00
281212022  FACTURA . | EA91147  GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE : 5,285.25

GRAN TOTAL

: M.A.R.H ALBERTO JORGE GARCIA NAVARRO. '
o ' Administrador General ' =

Impresion: 23/01/2023  10:10:5lam - -

$40,176.95 /
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8 dnd: 15, Foebha de nacimientg: 26 102007
felcfuan: fahd) 143-49-3%

Pependencia: COVIEION BFTATAL DE LOS DERUECHR HUMANOS [099]
Taoealisdand: CHIRLUAHUA

atmuthinnic

Ermg ljoie Mupoz Alense

¥

3
R . A ¥ N - - e
: o . :
Fecha DS/12/2022 : Hora 3208 ' Ticksr  TIZ3736
. HOSPITAL cmﬂ*&a
£ CALLE ROSATES S 1303 OBRERA
Tel 4154720 Rezigro
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20/12/22, 09:52 ; about:blank

. {,, (74052/01) NUNEZ DIAZ MARIO
E _ 29/12/2022 09:51 a. m.

Tipo asegurado: BASE

Vigente: SI

Edad: 34, Fecha de nacimiento: 08/01/1988

Défpendencia: COMISION ESTATAL DE LGS DERECHOS HUMANOS [099]
Lo'cali_dad: S/_A '
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1 Locafidsd: CHITATILA |

alwulidant

— e e e e e e e el e




____‘_.*_ﬁ—n,____\.‘ﬁﬂﬂ—i#.#iw”..__-

- ~ - - - -
2aEah TIRILE IO

S——
IHRNANDEZ MARL

' i "&Wé}iéﬁ* ALY
L 132022 1150 a0

M,
o
gl
S
poech
=
L
Iunﬁ
f
Loe]
[ ..IE‘

‘Ligts sgepuradn:

SR
;.s.
Qi

;:’%!’iga'ssﬂ%:
S2Reeka e nucimienta 2
CRATSIOM RETATAL R T IR TITRED 1™

| * Felndds
|

- Bepomicacin:
Fooealnisd: SIA

[SITR IR FEY

IMIRIART

A ISABEL




' I
o ]
Tt Ty I
Fechs a6 373032 ket TeIDiRdU {
. z A0 -
v 41RTIE Pesisire i
Eﬁ%-i’é‘?’i’e"&?iﬁ‘fé R :
H 5 ' [ -n % s o s
% 115 152EEL Tolio 1831481 Tamg &
e vsemg TETSTALDE T s 1T AHOS
ey COMISION EETATAL DE CERECHOS u AN
rrm 17951 7
Trmnarie

eniE a EEL'E‘-S@'_E*‘_%L‘_ Er ANDEL MAr
Yaud 33 Bfios, O hieses, 15 ThHas Empreid
| Emelrade RUIZ TE:.!’?CHAE‘.?} MARIA LUISA
-

Sabioisl
Tjesrnentes
Wa

Totni

Farmas G2 P8R0 :
CER

!

Efpetiv




Fecha (141742823 Horz 10051 Tickst TOTOT558
‘ HOSPITAL CENTRAL
: CALLEROZALES #3243, ORRERA
Tl 4154720 Begisiro
BFL I;ﬁS-STiZiSESi-;?JS S84
Vemtaa  REALVVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ Folip 449303 Bewp F
Empresz  COMIBION EETATAL DE DERECHOS HUMANOS

Edad 75 Afles 5sfes, & Dias
GONZALEZ PRADO EDUARDO Cta 1

_ Emeleads -

Descrincien ‘! \ ' amiidad T Tlmitaris fmmorts
COBRDIDLOGO T e I 238400 $336.00
Fomizrs de page iu?t&ixi‘ %i‘f%
Credito $368.00 Rl HL

‘ i ‘
Efastivo $0.00 Vs 000
: Toizl Sa68 00




B R e — R e —— |
R et o i
]
' (7GETRASY ACNTA BIC R LUZ IMABEL LA
DR/12/2022 0159 =

Eednd:

Telifong: {Gidr17

....,
L
o]
iy
I
A
upl
% .
oy
i
)
Tl
.l||
'
o
po]
Pt
iy
e
]
£
Tiiy!
ok
yome
w
G
Frad
;
bk
1
et
g, J

onendeneis: £ EVHBIN

1 .enlidad:

arezithingk

Yentzs  ACOSTARICO LUZ 19ARRLLA

W L3 of

LFTATAL DB LOS DERECTHS HUMAMOS (099

Inmorie

£328.04

Sobieial e
Bremsnentas 5000

WA $0.00
Tosl $358.00

e e e,

I ¢

- e ¥ e e RO SRR - RO - L | S ik iy T TR T T T 1] 1)




I

TRUTEIRET o4 IR TR

Lt Aardieg TILZRTET

Tipn asegurafio:

LN -
Vigenis:

E‘ﬁmﬁ:
?E:%i:?a}jm:
FETATAL E LOR DERROTHS HIBARGE (MBS

Brsendensin;  TDRMISHNI
I

B salivhnd: Y

Fndiunk L




i,

L A ]

T.oealiiad:

o i e Tk e e e e e T e T T

{76475/86) ACUSTA RICU SEBASTIAN

REIU0E2 G130 o ne

.....

ard
15, Freoha de sacinientg: OHD32EYT

COMIRHN FETATAL DR LOS DURBCHKEE HUMANGE (1899

T T e T T Tl m e T T R T i i bkl ST




T Puail
= =
o "
. £
et =
i
= :mm_. E
o
i & B ;|
¥ p P
K el @ & ...Mm_. :m,
"”.......” s R
iy
[ A
£
(S
1) .
- B=
e «um Mm“
0oen o | e
o =
o i e
s R opy | =
- [x] qﬁ
o .
o sl +
= B
B gy o
)
.
o
i
wEy
fomt
i
]
e
oz
ia
pey
ESS
ot
P
£
g
=
07
Hn...“
£ry e
.u"_“ . _w’..w.
K
o
K,
E ol &
. B
= i =
Ll o] & I -9
r_.u“ I i
o a3
(£ 5
B ] B
RETRE ]~ ISyt 2 g
= SHIE =g
] ] i m., m % w.._..
rd Ft mu o L] Le e
o - g =5 | O [OF I i)
._....‘.a.a._ = ety ba {heet I\
3oom oS A oy
L w"w ] o
P+ Pl




%ﬁmm.»-.

{a iiﬁiﬁmi g .ﬂﬁlﬁﬁ.&

DONTCOLOGS ICHISAL

Formas de pae

Tredito TIAR.G0
trecliva RALNRI]

Zeze M
immarie
£iRe.04
Zaubivtal 238500
Gesruentes 2000

we £0.00
Tats! £366.00

- M T

M TTN T fTres (171



PPN ST

sy
.nﬁ \_mw_
e
e
ey )




L Jevae | gL LG e L e AL L

!

1
|

b e e ——-

(LR IR P

vy,
e
mul-!
gt
.F:.. .
)
L)
o

FHIE

T

Eqe
35

T,

i:

i
e
by

&4
ki
m

P
£

e

LEMISETE

i

W
HEA

SRt T

o

L

.




F s

o
LN

L4
wmars

i
Z.

it
ot
o
o}
LA
Ly e
Ll
0y
THE
A
e
T
=

SECTIDCION,

-
ix

=Rl il bt el L

Bkl el
FRaG

SIS

o
=
P
0
£

Wil m
e
£
b il




Tonar
po




29712122, 12:22, about:blank

-4

(6700/01) RIVERA ORDONEZ PERLA IVONNE
' 29/12/2022 11:15 a. m.

Tipo asegurado: BASE »

Vigente: SI _
Dependencia;  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: S/A

£

about:blank

1M




«
Resbe: RRIOVE
Errpress:

\ Facients;

=y 0 ) - g -
Edad 55 Afos, 11 Meses
COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo pacieris. DERECHOHABIEMTE

Extarne (1,785,183)

! GRANADOS IRIGOVEN GUADALUPE
& cantidad de  CUATHOSCIENTOE GHNCUENTAY DOS

Mo Afiliacion: .

Hora, BIBL

P e
PR

: [A0
o ‘
{7
i
P T TR

it

2208804

PESOS 000 MM,
|  RFC GAIGE2M122E CHREP CAIRESZZ8MCHRRDOZ
Por congepio de
SERVICIOR AUKILIARES DE DIAGROSTICO {LABDRATORIO) . #5200
Formas de pags : FubTotal {sin riéa:ium:;:??es} 3452 00
| - {incluyen anticipos} Pesps / Dolares Excenciones 0,00
l Credio £432.00 14000 Anticipos .00
Efsctive sean4008 Toial FAE2.00
L
SHRIHUARUA, CHIHUAHUA, 13itdic 3Udd
EETOEL TR e S e
| &+



Cl

¥ SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA
CECAN DE CHIHUAHUA | S/A
CALLE EJERCITO MEXICANO 3700 ZONA

_nZ.._._u.D

SERVICIO

FOLIO: 8.3%»3»
FECHA CONSULTA:24/11/2022

Emzo_oZ.?ﬁmwwn

‘\ _u.>OZOm._._OOw €509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA nvm_zo_VZ-_ : o J

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS _w

\.

BHC (BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA)

Fecha y hora de impresidn: 24/11/2022 10:35:13a. m.

SECRETARIA
DESALUD -

PACIENTE:GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE
FECHA DE NACIMIENTO:28/121963

No. AFILIACION:22986/01
EXPEDIENTE:2106-22
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LO
HUMANOS y

MEDICO:DEGOLLADO RODRIGUEZ ANA BERTHA .
ESPECIALIDAD:ONCOLOGIA MEDICA _
CEDULA PROFESIONAL:7357468 oW

Firma:




SN SN

‘Bipe ascgurador BARD

Vigemte:

Edag:

Bepepicncias

Laraiidad:

{22%&6&53 § GRANADROS TRIGOVYERN GIJIADALUPE
PR 120022 0817 . m,

b3

58, Focha de nacindento: 28/13/1943
{i"}‘wm Y BESTATAL D 108 DEBED H{%‘-«i M 18d a MO T}

A
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Fubtoiz! L5779 on
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Tafai E5TTRG
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R e i e A

INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSFITAL CENTRAL
Recibe de caj3

'Reéibs: EADD272 Edad. 50 Ahos, 2 Meses

g

Hora: 14813 pm

Errpresa;  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipe paciente.  DERECHOHABIENTE _ Externa (1,767 315) e e '
Faciente: SALCIDO LOPEZ MARIO ALBERT ) MoAffiacion; 508301
Lz pantidad de SETEBCIENTOS CINCUENTAY JN PESOS 101008 "‘ :
RF{ . SALMT200HCEA CURP Sf«LM?EﬂQﬁHCHLPRG‘T
Pof concep:e de: '
. SUBROGACION DE IMAGE Y RAYOS X o ' 551,10
Formas de pago SubTotmi {sin éeduccit?faes) F754 40
{fintluyen anticipos) Pesos f Dolares Excenciones $0.00
1. Lradite §751.10 7 80.00 Anticipos 3000
Efectivo : $0.00 7 $0.00 Totat : $7581.10

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, 13fdis 2022

Cajero{a), CHAVEZ GARO CINTHIA o _




FOLIC:0013505611
FECHA CONSULTA:02/08/2022

ATENCION:13505611

‘{% INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A
"CALLE ROSALES #3302 OBRERA

{6141 180-08-00

RO

¢ DIAGNOSTICOS:RS5X - SINCOPE Y COLAPSD [PRINGIPALL,
SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE

. '

ICHISAL" < -
ISTITUTC GHIHUAHUENSE
BALUD P

CH

nad’n!ﬂhn DEL CITAD D

fJuntos Sipodemos i

PACIENTE:SALCIDO LOPEZ MARIO ALBERTO
FECHA DE NAGIMIENTO:11/09/1972 )
Mo, AFILIACION:5083/01
EXPEDIENTE:1988-19
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS
HUMANOS

D

sl

MEDIGO:SILVA SANCHEZ SANDRA ESTELA
ESPECIALIDAD:NEUROLOGIA
CEDULA PROFESIONAL:2048893

DA, BANDRIA §

Firma:

Fecha y hora de impresion: 02/08/2022 §4:18:39p. m.




3/8/22,14:07 ,

about:blank
. (5083/01) SALCIDO LOPEZ MARIO ALBERTO
ot 03/08/2022 02:06 p. m.
Tipo asegurado: BASE
Vigente: ST
Dependencia: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: S/A

about:blank

i




Hanl

‘ﬁ-u:-} INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADQ [ SIA
CALLE ROSALES #3302 OBRERA

G148y 180—08-(30

FOLIO:0013414995
FEGHA CONSULTA;19/07/2022
ATENCION:13414995 '

fﬁAGNDSTlCOS G441 » CEFALEA VASGULAR, NCOP [PRINCIPAL],

SERVICIO™

ICHISAL
INSTITUTO THRUAMUENSE
BE sﬁ UJD

GOBIARWG DAL ESTRADD

SERVICIO ESTUDIOS DE GABINETE

PAGIENTE:GARGIA MEDINA RENEE PAOLA
FECHA DE NACIMIENTC:03/06/1985

No. AFILIACION:35253/02
EXPEDIENTE:6765-22 :
PROCEDENCIA:GOMISION ESTATAL DE LO} nr;'%; St

HUMANOS

'MEDICO:VELAZQUEZ QUINTANA MARIA MERCED
ESPECIALDAD:NEUROLOGIA
CEDULA PROFESIONAL: 1312772

Firma:

\ : - , _J

. Fecha y hora de impresion: 19/07/2022 09:40:31a. m.




2712722, 11:37 about:blank

-7 (35253/02) GARCIA MEDINA RENEE PAOLA
) ' 27/12/2022 10:36 a. m.

Tipo asegurado: BENEFICIARIOS

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

2

- about:blark

1”1




Regiba:  EABNROS

Cajero(s) CHAVEZ CARD CINTHIA

WSTITUTO CHIMHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL CENTRAL
Regibo de cajz

Edad: &7 Aflos, 4 Meses

Ernpresa. COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS

Tipapaciente:  DERECHOHABIENTE

Externo (1,782,281}

R

Horz 2284408 pm

Paciente:.  BARAJAS VALLEJD ZULY Mo Afifiacion: 472001
- Lacantidad de OCHOSCIENTOS CUARENTAY OCHO PESOE 25/{00 M. :
RF(C: BAVZS50804001 CURP: BAVZE50804RNLRLLIY
Por. concepto de: ' _
' SUBROGACION DE IMAGEN ¥ RAYOR X _ £848 25
Formas de pago - _ SubTotal {sin deducciones) £R48.25
{inciuyen anticipos} Pesos { Dolares Excencibnes 306.00
Credito $840.25 1 $8.00 Antieipgs _ 0,00
Efestivo $0.00/$0.00 Total $548.25

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

. 20/die 2022




£+ INSTITUTO GHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO /- S/A
CALLE ROSALES #3302 OBRERA
(6141 1REENB-00 |

= vmg@tm*r D DE "S-:ERV|C'|0

FOLIO:0013565658 ‘
FEGHA CONSULTA:12/08/2022

ATENCION:13565658

g DlAGr;JOS?lcos:zou - EXAMEN GINECOLOGICO {GENERAL) {DE RUTINAJ [PRINCIPAL,
SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE

~ MAMOGRAFIA
'SONCGRAFIADEMANA 7 oo
SONOGRAFIA ENDOVAGINAL o : ’

e

e L T

<

| PACIENTE:BARAJAS VALLEJO ZULY

GRBIRNNG SEL EYTADG

Juntos sipodemos

! ) IGHISAL
CHIMUAHUA INETITUTO CHIARUENSE
- SALUD

FECHA DE NAGIMIENTO:04/06/1955

No. AFILIACION:4726/07
EXPEDIENTE:28373-15
PROGEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERE
HUMANOS ] y

:1 ‘
S TNCTICTOOE R ERUCE AR MRR AR
B o

MEDICO:AGUILAR TORRES CESAR RAMON
ESPECIALIDAL:GINECOLOGIA
] CEDULA PROFESIONAL:2859736

Fecha y hora de imp:esidn:12.'08.52022-11:39:52& m,
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DE SERVICIO

\
|
Y

{57 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COLIOOI4300076 o
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL 1001 € AHU: g e
. ~ FECHA CONSULTA:1412{2022 “.“l’"“lg“'r Aus
: IUntos o podémai]

DEL ICHISAL { SIA o
Al E GUADAI LIBF 8/N FRACC JARDINFSDR?  ATENCION: 14390076

'\

/—DIAGNDST!COS:MTM - SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO [PRINCIPAL],

| ' SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE

| -

i HOMBRO A.P. UNILATERAL
| .

| .

PACIENTE:SANDOVAL TARIN SANDRA LU
FEGHA DE NACIMIENTO:11/08/1967

No. AFILIACION:6153/01 :
EXPEDIENTE:3070-22
PROCEDENCIA;COMISION ESTATAL DE L€

HUMANOS

MEDICO:VILLA DE LA CRUZ SANQUE;. CUAHGEL T
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:515699

Ao
Fecha y hora de impresién: 14/12/2622 04:42:23p. m.
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T e e T s e e e e T et T e T e e e e e e .

. ISTITUTS CHIHUAHUENEE OF RALUD
- MOEPITAL CENTRAL
i . }; Feclos de oajm
Hacibo 3HEN Edad: 57 Angs, 1 Meses
Empresz, CORISION EQTATALLE EE?ECHUS HUMAMOE
Tipe pacleme)  DERECHOHABIENTE Ewternn (1,771,787
Py 1 AT _ Mo Affiacior: BOOEM
La.can eu BSOS
RrC SESMOEHGS E:E.E}:I"-": SEEPRATBAMDFGRLYY
For oneepic de
C BERWICIORE ALNALIARES DE DIAGNGETICO (L ABDRATORIC 122000
Formas de page SubTol {sin deﬁuccéo;c—s} 24 8PE.0O0
{ingiuven zniisings} Fesps [ Dolarss ' CEOENRCIONSS R H
Credito ' 512800 {508 Anticinas OO0
Efoetive $0.80 7 $6.58 Tats! %4 52000

CHIHUAHUA .whih%}fﬂ‘; A, 2o

/

PPN
Caleroial) Lz.,}.?.a. A EAEZA W !"_‘
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> DE SERVICIO

IDHIBAL

{%y INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A FOLIO:0014439838 [STTTR CHIGAHUENSS
CALLE ROSALES #3302 OBRERA FECHA CONSULTA:26/12/2022
(614} 180-08-00 ATENGION: 14439838
/” DIAGNOSTICOSL700 - ACNE VULGAR [PRINCIFAL, ™

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO

QUIMICA SANGUINEA

PACIENTE:GUTIERREZ DURAN ALAN WILEBALDQ:%
FECHA DE NACIMIENTO:31/07/2008 s

No. AFILIACION;83115/06 R
EXPEDIENTE:7652-22
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE z.os DERECH
HUMANOS

o MEDE;%‘%Q FLORES ALEJANDRO
LEQE% MATOLOGIA

AP,

HrhwEe ot g

Firma:

L , J Vé’q
Fecha y hora de impresion: 26/12/2022 09:19:45a. m.




T : '
LAy INSTITUTO CHIHUARUENSE DE SALUD
aE ; HOSPITAL CENTRAL
. _ Racibe de czjs
Recibe:  EAD1038 Edad: 47 Afos, B Messs Hora 95534 am
Ernpresa;  COMIZION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
Tipe pacisnte.  DERECHOHABIENTE Externo {1,772 818)
Pagiente:  RIVERA ORDONEZ PERLA IVOMNE Mo Afifission: 570004
La cantidsd de DOS MILDOSCIENTOS DNCE PESOS 26100 M M.
REC RIOF780412 CURP: RIOPT{R204RCHVERDS
Por concento de: '
R SUBROGACHON CONSULTA MEDICA $2.211.45
B Formas de page SubTowl {=n dedycciones) %2.911.95
fincluren anticipos) Pesos f Dolares ' ' Excenciones $0.00
Credito $2.291.25 15008 AnEiipes £0.00
Efective ‘ $0.00 1 $0.60 B Total $2,211.25

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, 28/dic 12022

Cajeroia) GOMEZ BRAVD ROSAISELA

Y Y Y Y " "



>

CEL6141669474

¢ (= Dr. Jesus Omar Garcia Parrilla
. 7 | - Especialista En Endodoncia-

. Posgrado UACJ
Ced. Prof. 5786289 Ced. Est. 0714124SC-SIII

PACIENTE: _ RIVERA ORDONEZ PERLA IVONNE  AFILIACION 6700/01 FECHA, 25/08/2022

ICHISAL SUBROGADOS (TESORERIA):

FAVOR DE OTORGAR PASE:

» ENDODONCIA OD 26
¢ 5 RAD!OGRAFIAS PERtAPICALES

. B e e

e e e T T T e e e SR A

GRACIAS

CALLE ESCUDERO #3514 COL. SANTO NINO, CHIHUAIHUA. (A ESPALDAS DEL TEMPLO SANTO NINO)




BGM2127, 0915 about:blank

PR

(6700/01) RIVERA CRD ONEZ PERLA IVONNE
¥ 28/12/2022 (09:12 a. m.

Tipo asegurado: BASE

Vigentc: S1
Dc.pcm-en:ia: _ COMISION ESTATAL DE 1L.OS DERECHOS HBUMANQS [099]
Lq'cali('f ad: S/A

about:!

in
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Boand: V3 Fooka de nachuionto: D8 01/7007
Teitfong: Gy 1771626

el Rl

abmilhinak

| .
! - LR L

| Deurindin Cautidad P Unitavie ' mmeris
RESINAS

=
L5

o

Poad

I
] ]} )
o B e B

[ R R e

imed ek

-
o A G

T T
L Lt 5am
roed
sy

: Formss de page Subinial
Crediin 7 IR E?zzz_mﬁé:ag

Efsctivg 0.0 ha

, ; - Totsl ﬁ,zt:f

=
o}

Ik
Toul
kun
;
Lo T e

Byl

L
Lty
b
[

Ih

i
I-u:
.% :

h’u—l—*__ﬁmmmmmm Tt T AT T TR Ty T 1T



< Recby  RR3OSEY . Bdad
Emproza: COMISION ESTATAL OF DERECHDS HUMANGS
Tipa pecieme.  DERECHOHABIENTE

 REALYVAZOUEZ ARREOLA NORMA LUIZ

Faoiorits:

R L e T e, T T T e e

RIS MR LI 1 4 Heh O P ey § 1o
ETITUTD CHIHUAHURMER Tr Bad 11D

HOSPTAL CENTRAL

R
75 Afns. 5 Mases

this de o3iE :
Hora 144801 zm

Externo {1,783.55%

Mo Affigoion, 448302

La cantidad de D05 MILNOVESCIENTOE OCHEMTA Y SEIS PESOS 00100 MM, 5

RFC:  REANSTOOZG
Far concepto de: y

CURF. REANATOEZEMCHLRR *

'
i

| BERVICIOS AUNILIARES UE DIAGNGE GO 1 lMAGENOL&GZA)
| BERMICIOS AUKILIARES DE DIAGNOETICO (LABORATORIC)

Formas de pagoe
{inciuyen anticipos}

Peuns { Dolares

Credito
Efentive

$2.986 63 1 £0.00
$0.00 / 50,001

R B
i TR

.3
o
[ I
£

W
;‘,cl - e

SubTowm! {sin deduccionies)
Evoancitnes

Articipos ________ __ ED.OQ

Tatst L

Ert ]

!’-J

L
& 8B R
oo ]

-}

I AR O TTRTTE 11T T T (e 1A = F e

CHIMUAHUS, ca’aHUﬁWﬂﬁcﬂmz

o

P
Cajernial ANCHONDD SOMEZ ERIMA VESENIA

FE
PN




“SERVICIO

4%} INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

. " HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A FOLIO:0014295668
CALLE ROSALES #3302 OBRERA FECHA CONSULTA:01M2{2022
(6141 180-08-00 :  ATENCION:14205668
/r DFAGNOSTICOS 1350 - ESTENOSIS (DE LA VALVULA) AORTICA [PRINCIPAL], \

SERVICIO: ANALISIS CLINICOS

SERICOS

ETRIA HEMATIEA

' PERFIL DE LIPIDOS

e L i

Fecha y hora de impresion: 01/12/2022 11:10:28a. m,

GOOIERND DF

.;n'
funios s Si podemoes

PAGIENTE: REALWAZQUEARREOLA NORMA LEW .
FECHA DE NAGIMIENTO:26/06/1947" .

No. AFILIACIGN:4493/02
EXPEDIENTE15422-15
PROCEDENCIACOMISION ESTATAL DE LOS DEREC,
HUMANGS

R O O A

MEDICO:MADRID DQUR EBDY ALICIA
ESPECIALIDAD:CARDIOLOGIA
CEDULA PROFESIONAL:10896178




- HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO/ S1A . FOLIO:0014295668 | CHIHUAMUA
: = CALLE ROSALES #3302 OBRE ' FECHA CONSULTA:01/12/2022 - : 3
o (6141 180-08-00 ' ATENCION:14295668 RS
' DIAGNOSTICOS350 - ESTENOSIS (DE LA VALVULA) ACRTICA [PRINCIPAL], N s
. SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE : A 4
ELECTROCARDIOGRAMA ' B 3 '
. . ANGIOTOMOGRA
ECOCARDIOGRAMA
FAGIENTE:REALYVAZQUEZ ARRECLA NORMA L UZER o
FECHA DE NACIMIENTO:26/06/1947 -
No, AFILIACION:4493i02
EXPEDIENTE:15422-15
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS, D ;BEG HG
HUMANOS & B G
=i 1
L] i
{ o
MEDICO:MADRID DOUR EDDY ALICIA
ESPECIALIDAD:CARDICLOGIA
CEDULA PROFESIONAL:10996178 _‘
;ﬁ’twﬁ i : '
: : : . . _ : . o . .
. o _ et Dra, Eddy Alicia Madrid Doy
- . \ . . ] = gl AT o A 74,
S— — _ — _ — _H__ CARDIGLOGIA—4 e
- : ' ' Firma: i’"& .CEQ‘.
P I3 T it
Ny ) EEJ i

Fecha y hora de impresion:01/12/2022 11:10:28a, m.




i Mu-W 2 REATVVAZQUEZ ARREOLA ROUMA 117
: . *1:12“_&12.. 11:56 u. m.
‘Ting aneguragn: BEXNERPICIARIC

| H
Vi;agﬁm‘é;:-: .
; )
?mm T5. Peohn de sacismicaiy: 760671847 b

ikveméencia. COMIBION BENIATAL DE LO% DERECHS HUDEA N (U065
Ltri!gniiti&m; % HHIALLA



- INETITUTS CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL CENTRAL
. ‘ REMPREZION: Recibo de cajs :
| Recibo:, RRI19104 Edad 43 Afios, § Meses Hora: B:37:28am
Empresz.  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
o paciente:.  DERECHOHABIENTE Externg (1,768,816 .2
Pacientz,  RICO VAZQUEZ CRISTINA ISABEL NoAfiiacior: 7667804
Lz cantidad de TRES MILNOVENTAY SIETE PESOS 00/100 MN. | =
RFC: RIVCT40325F04 _ CURF: | ‘
Por concepio de:
T SERVICIOE AUXILIARES DE DIAGNGE TGO (LABORATORID) £3007.00
! Formas de pago , SubTotal {sin det!ucciﬂ'ee_s} 33.087.00
{incluyen anticipos) Pesos / Dolaresi Excenciones 30.00
Credito $3 057 80 150.00 ‘ &nticipos 30.00
Efectiva ' , {$ﬂﬂﬂ i$0.00 7 Tatal 3,087.00

r

Cajaroay, ANCHONDD GOMEZ ERIKA YESENIA




Fipn ;k!aeg:;mﬂﬂ: BAME

E?E;:a:if;&f:
Fdud:

ﬂﬂ}fgnﬂ encin:

Lavulidwic

{76G78/01) RICO VAZQUEZ CRISTINA ISARFT.
ﬁ : 08 12/2022 98:56 ». m. '

81 D £
4% Feeha de nuclnrienio: M43/1974

CUMIEION EXIATAL DE LOS DERECHOS HUMANCS [099]
A

S . S Y T - - B L




SOLICITUD DE SERVICIO

{7 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Eo R

. )
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL 0100014342861 |
DEL ICHISAL / SIA : FECHA CONSULTA:07/12/2022 m,.
. Al F GUADAI UBF SN FRACE JARDINESDFl  ATENGION: 14342861 |
———
« D__}OZDm.“._COW JO10 - SINUSITIS MAXILAR AGUDA, J829 - FARINGITIS' AGUDA, NO mw—uMO:u_O.PU_P W

_”_uﬂ_zo_—u_PE. N832 - OFTROS D_.__m._.mm OVARICOS Y LOS NG ESPECIFICADOS,

mm_ﬂ<_n_0 ANALISIS CLINICOS

]
. u}O_WZAm_Eoo VAZQUEZ CRISTINA ISABEL
FECHA DE NACIMIENTO:29/03/1974-7
i1 No. AFILIACION: 76678/01 -

3 EXPEDIENTE1626-22

L
# %
HUMANOS

AR R SO O

k.
”ﬂ”

MEDICOBECERRA RAMIREZ MARCO ANTONIO
mm_u"wo_b_.__u_pc.omzm L :
omcctymmo_umm,oZ L:1075936

.
Fecha y hora de impresion: 07/12/2022 08:01:07p. m.




Cajgro(ay GOMES BRAVC ROSA ISELS

INSTITUTO CHiHUAHUENSE DE SALUD
HOEPITAL CENTRAL
Ferlbo de caja

Redbn:  EAB{147 Edad: 5% Afios, O Meses Horz: 10:35:14 am

Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipa paclente:  DERECHOHABIENTE Evterna (1,772,812}

 Paciente; GRANADOS IMGOYEN GUADALUPE
i3 candided de CINCO MILDOSCIENTOS OCHENTAY CINCT PESOS 25100 M N,

Mo Affliacion; 2208801

RFC BAIGENIZE CURP: GAIGHI1228MCHRREDAOZ
Poroonpepto de: : '
SUBROQGACION DEIMAGEN YV RAYOE W | . - 56,285 .45
Formas de page - SubTotal (sin deducciur;eg} %5 285.25 5
{incluyen anticipes) Pesos I Dolares Exeenniones 000 |
Craditn ‘ $5.285.25 15060 Artizipos 0.0
Efzetivo $0.60  $6.00} Total %5,285.25

CHIHUAHUA, CHIHUARUA, 28ftdic /2002
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CECAN DE CHIHUAHUA FECHA CONSULTA:8/09/2022
ZONACENTRO GALLE EJERCITO MEXICANG . syENCIONHI 37388 42
3700 I,
{6943 446-04-G6 e e : i
INDICACIONES *

FEMENING CON TUMOR EN MAMA DERECHA
REPORTE DE PATOLOGIA CON bﬁmTOObﬂﬁ_ZOgP DE LA MAMA

SE SCLICITA ESTUDIO DE GAMAGRAMA O3EC

No. AFLINCION: 22986181

'COBERTURA

W.ngMOO [CABAS @a.mn%, JUAN ﬁb.?m.ﬁw

- CEDULA PROFESIONAL:021636"

‘, .mmw:«m“

- SECRETARIA
© DESALUD

mm

PACIENTE:GRANADOS IRIGDYEN CUADALUPE
SEXC FEMENING EDADSE
FECHA DE NACIMIENTO: Nmzwxmmw 12:08:08

EXPEDIENTE2106.22

PROCELENCIACOMISION B IATAL DETOF cmwm:xdm
HURIANDS

NOMBRE LEL ASESURADOGRANALOS IRIGOVEN
GUADALUPE ‘

il

MOTA: NO Jm m&mﬁ, A EN g%wﬁ&%ﬁw%
DE LA INSTITUCION O FUERA DE

ey

ESPECIALIDAD:ONCOLOGIA QUIRURGICA
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Recibo:  EAB115Y " Edad: 5 Afos, 10 Meses

Erpress

COMIZION ERTATAL D DERECHOE HUMANDSE

ii‘iS’i‘i"i"i}TQ CHIHUAHUENSE DE TALUD
HOSPITAL CENTRAL
Regibn de £33

Tipa peEciente; DERECHOHARIENTE Eterns (1,774,775}

Paciente:  RIWERA ORDONER PERLA IWONNE

La cantidsd de CUATROSCTIENTOS TREINTAY CINCD PESOS S0A0D N,

Hera: 2:45.00 pm

Mo Afflizcion; O

RFC: : ' CURP:
Por poncenty de: '
SUBROGACION CORNSULTA MEDICA ‘ 343500
Formas de page ZubTotat (sin deducciones) 249500
; {incluyen antieipos] Pesos  Dolares Excencidnes F0.00
Credito $435.08 150400 Antigipos 000
; Efectivo . §8.00:/90.60 Totai $435.00

CHIMUAHUA, CHIMUARLUA, 28/dic 2022

Caiercial GOMEZ BRAVO ROSA ISELA




UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA

GENERAL DEL ICHISAL : .o .= FOLIO:756542
- CALLE GUADALUPE SN FRACE. JARDINES
- - _ - ATENCHON:14430771

- ». —— o - 3 ~
MEDICO REFIERE: REY DOMINGUEZ REBECA, ’ : -
UNIDAD REFIERE: UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL. DEL ICHISAL

DESTINQ REFERENCIA: OFICINAS ADMINISTRATIVAS ESTATALES (ICHISAL) -
SERVICIC SOLICITADC: ENDODONCISTA

DIRECCION (CALLE,NUMERO EXTERIOR, NUMERO ENTERIOR COLONIAY
CALLE 24 NO. 4613 SANTARITA

IMPRESION DIAGNOSTICA: KO40 PULFITIS

MOTIVO DE REFERENCIA: 1, corisulta -\ATENCIGN MEDICA (ATENCION POR ESPECIALISTA) -

T T T e TR T o Tt

DIAGNDNSTICO DE REFERENCIA:K040 PULPITIS

TIPO DE TRASLADO:POR SU PROPIO MEDID . .
T RESUMEN CLINICO: . MQTIVO DE LA ATENCIQN paciente acude a2 consulta para revision 'y referencia con  especialista,,
EXPLORACIGN "FiSICA: ,OD 26 con lesién caricsa codiga ICDAS 05, refiere dalor a la percusion y a cambios t&rmicos,
SOMATOMETRIA ¥ SIGNOS VITALES: ASIGNADO POR: CARRANZA RIVERA MA. DEL RUSARID. [ENFERMEFJA]PESD (KG):
75, IM.C, {KG [ ALTURAM2Y 26.7, TALLA (ALTURA). CM.: 168, TENSION DIASTOLICA: 80, TEMPERATURA (°C) 38,
FREGUENGIA CARDIACA: 83, TENSION SISTOLIGA: 100, RCC (RELAGION GINTURA CADERAYX 000, SATURACION DE
OXIGENOD: 99 ) .

R R

Fecha y hora de impresion. 2211212022 12:14:31p. m.

m's-"i"llrmd cHlvgjug.HdE%aS'E“ DE :_SALUD T LREF E RE NC IA :

FECHA DE CONSULTA: 22.’1212022

. PACIENTE; RIVERA ORDOREZ FERLA IVONNE [CURP,
RICPT10204MCHVRR03] ;

ICHISAL
INSTITUTO CHIHUAHUENSE

CHEHUAHUA & orsan

DEL ERTAD O

SEXO:FEMENING EDAD:
FEGHA DE NACIMIENTC:04/02M971
N&. AFILIACION:(6700/61) COMISION ESTATAL bE Los
DERECHOS HUMANGS

PROCEDENCIAINSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

: TELEFONO (614)- 342 95-43

MEDICO:REY DOMINGUEZ R'EBECA
ESPECTALIDAD: ODONTOLOGIA

CEDULA PROFESIONAL:925238 - -

 / | ra,:.J

2 Mwmum .

Firma:




§

Reciho:  EAS0ST2 Edad

37 Afios, B Meses

STITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
! HOSFITAL CENTRAL

Retibo de cajs |
Haora: 10:4Z00 am

Ernpresa;  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS

Tigo paciente:  DERECHOHABIENTE

Externo (1,771,7597) N .
Mo Afilizpion 35256302

Pacients,  GARCIA MEDINA RENEE PAOLA
La cantidad de SETESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 10100 M,

RFG: GAMRBSS03

CURP: GAMRASEEIEM CHRONYY

For'congepto de;
T BUBRGGACION DEIMAGEN ¥ RAYOS ¥ ‘ 576110
Formas de page ‘ BubTotal (sin deducciones) 275910
fincluyen anficipos) Pesos § Dolares Excencitnes 30.00
Creditn $751.1014000 Anticipos 0.00
Efective $0.007%0.00 Tatal TR

CHIMUARHUA, THIMUAMUA, 231die /2022

ot
o

, Cajera{al CHAVEZ CARO CINTHIA
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PGS0 UELE a o

(6311506 CUTIERBEZ DURAN ALAN WILEBALDO

L Tigo aseguende: BEMETICIARIOS
| - Vigente: s
Ef.iﬁam; Ly, Fucha de nacimlente: 31472006
Trppendencias COMISTON FSTATAT W 1O TYFRTCHOS HIRS AW [08Y)
FHRHIAIIA '

s

ijj .

Lareeliddod:
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Fechi 14/12/203 Mg Hova 0500 Ticket TO70%408
Y M) _ HOSPITAL CENTRAL
: : f CALLE BOSALES #3307, OBRERA
Tal, 4154739 i Rewisira
BFES  ICS-E708256-C8 884
Ventaa  GUTIERREZ DURAM ALAN WILEBALDO Folio 5311508 Semo M
Edad ;16 Adics, 4 heses, 26 Das T“mrr@sa COMIEION EETATAL DE DERECHOD HUMANGE
Fmmlepic CHAVEZ BINOJOS VALERIA S0F! Cm 1713208
Destrinritn Cautided P Unifaris Tamorte
a.mmmamso 1 339500 3354.00
rm Tas éfga@a Enbiatal LAG6 00
s Bigsrnenios A R
treﬁim 26600 ?
Efertive $6.06 VA —e 000
o : Tetat BT Oy
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