COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS et 35se 201
ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresié 15"'5"1pm._
Poliza: C01411 Del 25/09/2023 : . Pagina] 1

Concepto F/HCU4733 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CHIHUAHUA JULIO 2023. GP Follo 83

4 Usr: DianaTrevizo
* Rep: rptPoliza

. Beneficiario: ]NSTITUTO CH]HUAHUENSE DE SALUD Folio / Chequie : SPE!

_ _ 814836

No _Cuenta Descnpclén de la cuenta : Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8270-522099-C0103C-18-1412-1 Aportaciones al- ICHISAL G. Corriente $28,206.77 GP Folio: 83
0002 8270-522099-C0104Q-18-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $13,831.79 GP Folic: 83
0003 8270-522009-C0201C-18-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $21,048.95 GP Folic: 83
0004 - 8270-522099-C0202Q-18-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Comiente $30,551.63 GP Folio: 83
0005 8270-5220%9-C0203C-18-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corrente $28,652.56 GP Folio: 83
0006 8270-522099-C0302C-18-1412-1 . - Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $22,694.33 GP Folio: 83
0007 -8270-522099-C0302Q-18-1412-1  Aportaciories al ICHISAL G. Corriente $22,694.33 GP Falio: 83
0008 8260-522099-C0103C-18-1412-1  Aportaciones at ICHISAL G. Corriente $28,206,77 GP Folio: 83
Q009 - 8260-522099-C01040Q-18-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $13,831.,79 GP Folio: 83
0010 8260-522099-C0201C-18-1412-1 Aportacio'nes al ICHISAL . Corriente -$21,048.95 GP Folio; 83
0011 8260-522099-C0202Q-18-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $30,551.63 GP Folio: 83
0012 8260-522099-C0203C-18-1412-1 Agportaciones al ICHISAL G. Corriente $28,652.56 GP Folio; 83
0013 8260-522099-C0302C-18-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $22,694.33 GP Folio: 83
0014 8260-522099-C0302Q-18-1412-1 = Aportaciones al ICHISAL G. Corriente . $22,694.33 GP Folio: 83
0015 2111-4-1412 Aportaciones al ICHISAL $167,680.36 GF Felio: 83

6 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. . $167,680.36 GP Folio; 83

6 Sumas ignales => 335,360.72 335,360.72

Elaboré: DianaTrevizo
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Lunes 25 de Seéptiembre del 2023, 11:01:38 AM Centro de Mexico

Transferencia a ofras cuentas

Cliente . | 73562443
Razén Social - . - ' | COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Aceptada con nimero de autorizacidn 814836.

Autorizadores " Usuario 08 _ NESTOR ARMENDARIZ LOYA

Cuentas ‘ i Cuenta retiro -

COMISION ESTATAL DE DERECH - 934/3513213

Cuenta de depdsito o beneficiario

BEVAMEXICO - MXN ##¥rwrsmwsmsnngrg © Nombre: ICHISAL (Dain no verificado por esta institucion}
Datos de la__ importe MXN | E § 167,680.36
; Referencia Numérica ! ' 4733 ‘
; Concepto del pago . HCU 4733 SERV MERICO CEbH
Clave de rastre¢ ] . - 085508148364326838 :
: . . Tipo de cuenta ‘ . . . CLABE
o Tipo de beneficiario 1 Persona Morsl
' ! Fecha de aplicacion ‘ . Mismo Dfa
Fecha valor : ’ 25/09/2023

Para poder descargar su comprobante electénice de page (CEP} de clic en la siguiente liga: www.banxiso.org.nixicep

Este vincuio se activard a més tardar dentro de los cinco minutos siguientes a la aceptacidn de la opiracion

*Este documente es solo de cardcter informative, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal®

https:i/bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgiclntcbbbne8lPASGL2FKZBVMZYBJEMGIPEMTNIN D028__ - 11
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COMISION ESTATAL DE Folio Fiscal (UUID)

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferida) HCU 4733 _

Cendiclones de Pago Lugar de Expediclén

DERECMOQ HUMANOS

: 31350 _

Forma de Pago Fecha

" 99(Por definir} | 2023-08-11T11:15:45

Confirmacion Tipo de Relacién

Exportacién ' Tipe de Comprobante
01(No aplica} ] I{ingreso)

Emisor
“INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SACUD .
[CS8708256C8
Régimen 603({Personas Morales con Fines no Lucrativos)

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS
CEDS20927MP5 " CP:3i020
Uso CFDI: GO3(Gastos en general}

Régimen: 603{Personas Morales ¢on Fines no
Lucrativas)

CLAVEP/S _  No. De ldentificacién Cve. Unidad Obj. impuesto Unidad Cantidad - P.Unitario Descuento - importe

Descripcidn

85101501 HOSPO1 E48 02 SERVICIO 2.00 $54,80068 $ 109,601,356
HOSPITALIZACION '

85121800 LABOT Ed8 02 SERVICIO 6.00 % 1,824,23 ) $ 10,945.38

o LABORATORIOQ

85121808 X0t E48 02 SERVICIO 8.00 $1,808.35 $15,266.80
RAYOS X _ ‘

85101502 SUBD1 E48 02 SERVICIO 5.00 $ 3,965.75 $19,828.75
SUBROGACION | : : : ‘ -

85121600 CONSULTAD1 E48 02 SERVICIO 33.00 $364.79 " $12,038.07
CONSULTA

SERVICIO MEDICQO CORRESPONDIENTE DEL 1 AL 31 DE JULIO DEL 2023
PAQUETE: 26150 '

Total con letra; Subtotal $ 167,680.36
CIENTO SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTCS OCHENTA PESOS 36/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $ 167,680.36

Sello digitat del Emisor:

* hBmIBg+wzasSwOkGKQOMskLOgV1V3ZFOIXTNiOgsapKFN4]YNofiGoolU7UQeNXaY 1ghBHbS5INga3SjAe7dirHMgRNGeN nj843af. 4 gB+k5ccOagBlmgUPWgjeewCave 11XeYuc
geMW/WLGKJ491 TPIEL fcUELXST 229a|bV53+u36eBtz9oliD YISmNSBe TVWBAIQ2GbPY g 7iHa+bdemKPecY+VD 1jsOFXQJ80ca)C mDDAXpOWZXLA4pPudizuMeNG 16hHOz
CUQISBBUcsIHI+3Hy778HOIp/c1V/RUCSUZx+Cv28UYRPIZ92qgVdibsa10STXUYHXZIDD 3w

Sello digltal del SAT:

SZ5N!'P49TUQJnquTCWQQMIUTxS)O(wvdJBDlQZanRgxpﬁ&'e1GnGHk1NkijuBufHhrnFJaV+kb30&WoWMVSUHLqek-i—W'ﬁ‘EZSXcRuUmuOrYrchmpIVwAdeRuDlmNetSOIYDIPOMJh
DYJoDdNuN27zgBra71p1 x903yX9z+bu2LeEprRo4ol+Ou4IxTBeVeXfrIFSxmeCXH.'dzIBJMNLGM+YQthlestB?DS423EBIE5Ip0eXthBHWXrKMCNn1x4Efeng7xA2ejLADerNH
mGilkIuWMESKmwaz1 3t0CD+2thu+FJPpKSBPnnFAthdxehSHmnsSBthLg !

Cadena Original del Complamanto del SAT: i

111.1]45E91888-6689-A141-B019-3086CBC48398|2023.08-

11T12:16:09[SCDT10105654;hSmli8g+wzasOwOkGKQMskLOgV1 VSZFOJxTNiOgsapKFN4JYNolfIGouU7U0eNXaYIqhBHbSINga3S]Ae'!djrHMqRmGeNn]943afJ4rLga+k5ccanBImgU
PWgjeewCaVc1 rXeYucgeMWfWLqKJ491TdPIEIchUELXQTZZSajbV53+u3EieBtthoDlDYmeNsBeTVWBAIQZGb?Yg7|Ha+b4emKPacY+VD1 jsOFXQJSOcaJCmDDAxpOWZXL44pPu4l
2uMeN01bhHOaCUQISBBUCsIHI+3Hy778HQip/c1V/RUCSUZx+Cv28UYRPIZ926gVdibsa T0StXuYHXZIDD 3w==|000010000005020004386[|

Cartificado dal Emisor: 000071000000510602404 Facha y Hora de Certificacidn: 2023-08-11T12:16:09
Cortificado SAT: 00001000000502000436 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

Este dacumenta es una representacién impresa de un CFDI 1de1




r/ Veri’_ﬁcé.cic’m de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet https://verificactdi. facturaelectronica.sat.gob.mx/

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del receptor Nombre 0 razon social del
emisor receptor

IC$8708256C8 INSTITUTO CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE
CHIHUAHUENSE DE LOS DERECHOS
SALUD | HUMANOS

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion PAC que certificod
SAT ‘ :

45E91888-6689-A141- | 2023-08-11T11:15:45 2023-08-11T12:16:09  SCD110105654
O B019-3086C8C48308 I

Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion

$167,680.36 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

1

|
I
bl

Imprimir

1 del . 11/08/2023, 12:40 p. m,



oot HOSPITAL CENTRAL |
Detalle del paquete de.cobranza
CLIENTE . COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS '
NUMERO DE PAQUETE
FECHADE ENVIO  09/08/2023 12:00:00a.
FECHADEPAGO  09/08/2023 12:00:00a.

" Fecha Documento Folio Nonﬁbre del paciente # Afiliacion Monto crédito
1070772023 FACTURA RR337378  FERNANDEZ FLORES IVONNE ' 204.00
26/07/2023 CONSULTA TI279984  CAMPOS CORNELIO ARMANDO 346.49
27/07/2023  CONSULTA TD800S2  FLORES BOTELLO GERARDO 3525301 346.49
27/07/2023  CONSULTA T280211  CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO 346.49
31/07/2023  CONSULTA TI280728  BALBUENA SALDIVAR NAYELI YOLANDA | 346.49
03/07/2023 ~  CONSULTA TI275389  ORDAZ MORALES DELFINA 6392204 348.00
03/07/2023  CONSULTA TI275480  TREJO ANCHONDO SILVIA PAOLA 1716302 348,00
03/07/2023  CONSULTA TI275481  PORRAS PEREZ LUIS RAUL 348.00
04/07/2023  CONSULTA TI275524  ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE 6575901 348.00
041072023  CONSULTA TI275703  PORRAS PEREZ LUIS RAUL 348.00

szozs CONSULTA TI275743  LARA HIDALGO MIROSLAVA 3958201 348.00
06707/2023  CONSULTA TI276261  ORDAZ MORALES DELFINA 6392204 348,00

" 06/07/2023  CONSULTA TR76331  SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 494002 : 348.00
07/07/2023  CONSULTA TI276395  SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 494002 348,00
07/07/2023 ~ CONSULTA T276398  FERNANDEZ FLORES IVONNE 3454502 348,00
07/07/2023 ~ CONSULTA TI276561  VALENZUELA LICON RAFAEL 5664901 348.00
11/07/2023 CONSULTA TI276909  FERNANDEZ FLORES IVONNE 3454502 _ 348.00
11/07/2023  CONSULIA TD76950  GUEVARA OLIVAS GABRIELA CATALINA ‘ 348.00
11/07/2023 CONSULTA TI276952  REY JIMENIZ ROSALIA | 4301101 348.00
11/07/2023 CONSULTA TR277133  HERNANDEZ AVILA ANA LUISA ? ' 348.00
12072023  CONSULTA TI277225  FERNANDEZ FLORES IVONNE 345450 348.00
13/07/2023  CONSULTA 77483  MARTINEZ BAYLON SOCORRO OLIVIA 2638601 348.00
1347/2023  CONSULTA TIZ77569  REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 449302 348.00
19/07/2023 ~ CONSULTA T278656  SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA " 494002 348.00
20/07/2023  CONSULTA TI278852 REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 449302 348.00

@/2023 CONSULTA TC728629 RAMOS ARELLANO KEYLA. 366.00
o 97/2023  CONSULTA TC729225  ESPINO MUELA MONICA LETICIA,. 7510801 366.00
114072023  CONSULTA TI276983  REY JIMENEZ ROSALIA 4301101 366.00
12/07/2023  CONSULTA TC729561  DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 6311501 ‘ 366.00
19/07/2023  CONSULTA TC730343  GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 366.00
19/07/2023  CONSULTA T278672  CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO 366.00
21/07/2023  CONSULTA TC730645 LARA HIDALGO MIROSLAVA 3958201 45023
114072023  CONSULTA TR277012  REY JIMENEZ ROSALIA _ 4301101 523.00
19/07/2023  CONSULTA TI278688  CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO ‘ 523.00
05/07/2023  FACTURA RR336666 RAMOS ARELLANO KEYLA. 607.00
19/07/2023  CONSULTA T278689  CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO 791.00
06/07/2023  FACTURA EA92274  GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 138535601 848.25
11072023  FACTURA " EA92485  LARA HIDALGO MIROSLAVA 3958201 848.25
114072023  FACTURA EA92534  SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 494002 848.25
27/07/2023  CONSULTA T280139  FLORES BOTELLO GERARDO 1525301 1,236.25
04/07/2023  CONSULTA TI275542  PORRAS PEREZ LUIS RAUL 1,239.00

Impresién: 15/08/2023

03:12:52p. o
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LS B HOSPITAL CENTRAL
Detalle del paquete de cobranza
CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS i
NUMERO DE PAQUETE 26150
FECHADE ENVIO  05/08/2023 12:00:00a.
FECHADE PAGO  09/08/2023 12:00:00a, ir
Fecha Documento Folio Nombre del pacieﬁte _ # Afiliacién Monto crédito
0570772023 CONSULIA 75918 LARATIDALGO MIROSLAVA 3958201 1.239.00
06/07/2023 CONSULTA T276341  SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 494002. 1,317.00
27/07/2023 CONSULTA Ti280138  FLORES BOTELLO GERARDO 3525301 1,354.84
04/07/2023 FACTURA RR336456 PORRAS PEREZ LUIS RAUL 1,632.00
11/07/2023  CONSULTA TI276922  FERNANDEZ FLORES IVONNE 3454502 2,655.00
03/07/2023 CONSULTA T275402  ORDAZ MORALES DELFINA 6392204 2,672.00
03/07/2023 CONSULTA. TI275401  ORDAZ MORALES DELFINA 6392204 2,680.00
20/07/2023 - FACTURA RR338715  SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 494002 2,723.00
05/07/2023 CONSULTA TI275919  LARA HIDALGO MIROSLAVA 3958201 2,916.00
20/07/2023 FACTURA RR338747 REALYVAZQUEZ ARRECLA NORMA LUZ 449302 3,150.00
Qﬂ/zoza FACTURA EA92334  ESPINO MUELA MONICA LETICIA,. 7510801 8,642.00
5707/2023 FACTURA EA92673  PORRAS PEREZ LUIS RAUL ' 8,642.00
11/07/2023 FACTURA RR337484  ESPINO MUELA MONICA LETICIA 109,397.36
'GRAN TOTAL $167,680.39
M.A.R.H ALBERTO JORGE GARCIA NAVARRO |
Administrador Gencmi 1\ .
i
Impresion: 15/08/2023  03:12:52p. 2
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W NSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUI
i HOZPITAL 4_,::[&1;;-—:
REWRPRESIEY. Recln dz oejd

{8 cantided de  CIE
RFC: ERMBRIIGE
Far congepto de:

COMBULTA URGENGA
M "TEF’isle DeEC UF’A{ZEQN-
fn‘h:C!i ﬂE!‘{‘i‘Q‘:

IAGHOSTICO (MAGENOLOGIA)
aEF“»‘iL.!u‘ Ad $iLt *QES DE DIAGNDSTICD A ABORATOMD,
HZERTALIZAGITRN
PROCEDIMIENTOS OLHR 3%5:138
SUBROGACZION ¥ MAT CUR

- Formas o2 pego
fincluven anticipoas)

Credito
Efective

ES SNl
Ea -

o

’  CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, 1fui /2023

o
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o, 0 ' INSTITUTO CHIHUA Hu@ DE SALUD

v HOSRITAL CENTRAL
: : Foolo de ofja
Mecha  EARIRTS Edad: 45 Afios, O ieszes

Empresa; O%‘xi“*“i‘e ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Tipo pactenle  DERECHOHADIENTE Esternc (1,558 278)

Facients; PORRAS PEREZ LUIS RALL
Lz cantidas de OCMO ML S:foT!EEéTC}‘-‘ CUARENTAY DOZ FESOS 0000 M N,

RBFC: POPLTRO02 CURR: PORLTMIBIHCHRRSOS }
For sanGeEots de: E
SUBRDGACION CONSULTA MELICA $5.042.00

Formas de pago SubTom {zin ded ¥3,842.00

fincluyen antivinos) Eosgs { Dedare Exs £0.00

Crediio ' $8.842.001 3060 20,80

Efagtivo $0.00 740, iﬂ? 5.847.00

CHIHUAHUA CHIHUAHUA, 284ui/20722

OMEZ BRAVO E‘Dbﬁ I5ELA

. 4

Cajera(s

i
"
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25/7/23, 13:07 INSTITUTO C@HUENSE DE SALUD

3.
- 0 (17163/01) PORRAS PEREZ LUIS RAUL

. - 25/07/2023 02:07 p. m.
Tipo asegurado: BASE

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




Cajerafz) CH%‘EEOO CINTHIA

HETITUTO CHIHUAHUENEE DE BALUD
HOEPITAL CENTRAL

Facibe de caja
Hora 113835 am

Fesibe: EARZ33E : Edad. 27 A0 ﬂ Weses

Empresz COMISION ESTATAL DE D EEE CHOS HUMANGS

Tipo pacients DERECHOHABIENTE Citernc {1,850,127)

Paciente: EBPINO MUELA MOMICALETICIA _ Mo AfilRcicn: TH10801

Lo cantidad de. OCHO MILSEISCIENT D?“-Jm‘:‘ftv] TAY DOE PESOS OOMO0 M.

RFC: EIMME80104 CURP:

Pat concepto de; , ,

SUBROGACION CONSULTA MEDICA ' FBE42LG

Formas de pagoe SubTotat {sin deduscicnes) $2,842.00
{incluyen anticipos) Fesos { Dolares Excenciones ' F0.00
Credita 25420015000 Anticipos . $0.00 -
Efectivo $0.00 1 30,05 Taial $8,842.00

CHIHUAHUA, CHIHUARUA, 8uli2023 _ e




 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL GENTRAL DEL ESTADO / S/A
o CALLE ROSALES #3302 OBRERA

..m\_hv 180-08-00

wm£<_0_0

FOLIC:¢01 mmuwhmm
FECHA OOZ,m_C_-._.?._.:cQNaMm

ATENCION: 15579458

7 DIAGNOSTICOS:8525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

wm_~<_0_0 _z._.m_NOOzmc_..;

TQY

ettt it

DISTAL DERECHO

3 %
AN

E

_z._.mInOzmcr._.>> _sm_u._o_z> _uum_nb. _Z.ﬂm_MOOZMCr._.>> Z_mU_QZ> _u_m_0>
PAGIENTE FEMENINO DE 27 ANOS POSTOPERADAD DE FRACTURA DE m)_u_o

|
!
,
,_
|
_,
|
_
_m
|
|
|
|

[
!
|
|
M

'Fecha y hora de Impresion: 11/06/2023 08:07:17a. m.

|
|

ICHISAL .

INSTITUTO EHIHUAHUENSE

ﬂ—.ﬁ:ﬂ’:ﬁh PESALUD

mOw.waZ«w bEL mw._.».vo

FECHA DE NACIMIENTO:04/01/1996
No. AFILIACION:75108/01
EXPEDIENTE5028-21
PROCEDENGIA:GOMISION ESTATAL DE _.om D mmm_
HUMANGS il

PAGIENTE:ESPINO MUELA MONICA LETICIA % %@v
i P ot

MEDICO:SANCHEZ TRIMMER _.c_m._um_az>ZUG

ESPECIALIDAD:ORTOPEDIA =~ .
CEDULA PROFESIONAL:9520287 - 7
. N\ /.
tnlJvJ.ll!: .4".. b o
~—— _ @@
Firma: A R o b _
‘ 7




12/6/23, 13:54 O ??out:blank
- T

- (75108/01) ESPINO MUELA MONICA LETICIA
12/06/2023 01:54 p. m.

s

Tipo asegurado: BASE
Vigente: SI _
Dependencia:  COMISION ES.TATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: - S/A : '

about:blank

"
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O INSTITUTO CHIHUAHP™RSE DE SALUD : |
|

1

HOSPITAL Co T RAL
& 4 Reciio de o3ja ¢
Recibo, RRE3ETET Edad: 76 Aflos, O Meses . HMora: 10834 o
Errpresa;  CORMISION ESTATAL DE DERECHOE HUMARNOS _ .
Tlpe paciente:  DERECHOHABIENTE Externo {1,857 554)
Paciente:  REALYVAZOUEZ ARREOLA NORMA LUZ T MoAflizoion, 498302
La cantidad de TRES RIL CIENTO CINCUENTA PESOS BOAGI MN. :
RFC REANATIGG CURP: REANATORZDHCHLRER
- Porgoncepto de:
SERACIOE AUILIARES DE DIAGNOSTICO (IMASSNOLOGRIAY ’ g3, 180,00
Formas de pagoe SubTotal {sin ﬁedusszmaﬁes} 23 480,00
{incluyen anticipos) Pesos / Dolares Exoenciones F0.00
Credite . - 834500075000 Anticipas 30,00
Efecfive 20100 15000 Total 2% 15000
P

Cajera(a), ANCHONDO GOMEZ ERIKA YESENIA



T N —

O

Tipo asegurade: BENTFICIARIOS

Rl

(4493/82) REALYVAZQ{IEQ;RRE{}L& KORMALUZ V
ZOA/2073 12:05 p. i

» I R
Vigente: . v !

Hdad: 76, Kechy de nactmients: 36906/1047
Dependencia:  COMIBION BSTATAL N7 LOS DERICHOS THIMANOE joug]
wealidad: CHIHUAHTIA

S S SOOI USSR L S G W S i S

e



Eod.E.B E,.Ecpxcm?mm DE SALUD

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICHIA GENERAL
DEL ICHISAL/ 8/1A

CALF GUHADALIPE S/IN FRACO ._Pz_‘:zﬁu,ﬁ 3F1

_m@m ﬁ @m mm ﬁﬁﬁm@

% mu u%mwhm, -

7 DIAGNOSTICOS.268 -
PRECORDIAL [PRINGIPAL],

wEOZDEﬁw AGUDA, NO ESPECIFICADA NOTA:

SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE w

TOMOGRAFIA SIMPLE DE TORAX

H

O

i
WJ

",

FOLIO: 081 ﬁmmﬁm@\w ﬁmzmmmmm.mmwwmumm%‘%w INSTITUTO CHINHARUENSE
BE SALUD
FECGHA OON SULTA N@Eﬂ_m@mm STEITRNG DIL FSTADOC
ATENCION: amﬁa&
mumﬁm}_& E, RO7Z GOPO&MJ

‘
]
[ =
_,ﬁ e
: 3

PACIENTE:REALYVAZQUEZ ARREQLA NORMA LU
FECHA DE NACIMIENTO:26/06/1947 ,
No. AFILIACION:4493/02
EXPEDIENTE:2633-19
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS ammmo:ow
HUMANOS

(TR :mmn_mm___z_:____E_____“_

MEDICO:CARMONA FLORES PAULO ALEBERTO 5
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDUILA PROFESIONAL:3463408

! Firma:

Fecha y hora de impresion: 20/07/2023 Sumo;wm. m.




AT Tk SRS EILURE AR BRI R BEIRLE IR AR L L S R L e

{3DR4Z/81) LARA HIDAL O MIRDSLAYVA
03072023 0658 2.
Tipo aseguende: BASE |

Figeniv: 11
Kidad: AZX, Feehn de nacimicaip: 2900/ 108]
Telifone: -

Brpendeneio: COMISION TETATAT. DT 104 DRRTCHOS HUMANGS [a99]
Localidad: BiA

ahruthanic ! ’ B ) ‘ o




e T e e e e e

L___-‘—_‘_"s_. Lo

[ Fecha 05073023 6 Homa 1043 \\/’ Tdet  TITHO ‘
| e HOSPITALCENTRUY)
- CALLE RGLA_{;E,E# 3303, ﬂmm v
‘ 4354’?.4{! Registrg  ~ % g
T F.C S-8708156-C8 B84 ' _

- Vemma  LARAHIDALGO MIRDSLAYVA ' Folic 2938201 Sexe F

Edad 42 Afioz, 4 Meses, 8Dias - Emﬁrs:ﬂa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Empleads MARQUEZ BUSTILLOS RAGUEL Cra.  1BR017499

Descrincion Cantidsd P.Unitario ‘ . Brorte
PERFIL HORMOHATL GINECCLOGICD T §1.676.00 51.876.00
BIOMETRIA HEMATICA ' 1 M500 #4300
QUIMICA SANGUINEA ' 1 3407.00 $407.99
BREFIL TIROIDEC ' 1 §78.00 . §788.00
\q Formas de pago : Subiotel $2.01680
| | ' Descuent 53

| [ Credito 2.616.00 | . : s $0.00
1 Efectivo : so.00 . ‘Total $2.916.00

v kR TR T O P LT T I T




¥4 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
UNIBAD DE GONSULTA DE MEDICINA GENERAL
. DEL ICHISAL { S/A
("AI LE GUADALLIPE S/N FRACC IARDINEQ, DEL

FOLI®0015757095
* FECHA CONSULTA:04/07/2023

ATENCION: 15757095
f DIAGNOSTICOS:N60D - QUISTE SOLITARIO DE LA MAMA [PRINCIPAL], N602 - FIBROADENOSIS DE MAMA,

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS
‘ ‘PERFIL HORMONAL GINECOLOGICO

Ficha y hora de impresion:04/07/2023 04:48:12p. m.

.| FECHA DE NACIMIENTO:25/02/1951

ICHISAL
INSTIFUTO CHIHUAHURNGE
CHIHUAHUA DE SALUD
1ERN O Dﬁl. SS'IADO .
J untos Sy podemas

PACIENTE:LARA HIDALGO MIROSLAVA

No. AFILIACION:39582101
EXPEDIENTE:1787-21

HUMANOS

(T .'

'<‘

MEDICC:CABALLERO GOMEZ JESSICA ROSARIO
ESPEGIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:8084318




Fecibe: RERI38456

IMETITUTO CHIHUAHUENZE D

SALLD

HOSPITAL CEN?&%L

Reoiho de s3ia

Edzd. 40 Afos, 9 Meses

Empresa: COMISION ESTATALDE DERECHOE HUMARNOE
Tipz'paclenz; DERECHOHABIENTE

Extemo {1,848 481)

Horz 43851 am

Paclenter  PURRAS PEREZ LUIS RAUL _ o MoAfiason, 17183

La cantidad de UM MEL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESCS 00A00 M.,

RFC PORPLT31032 CURF: POPLTHOG3HCHRREN

Por concepto de:

SERICION ﬁE}‘MU-&R DR CIAGROETICO IMAGENGLOGLR E1.5%]

Farmac de BEQG‘ SubTotal {sin deducciones) 4 5370
{incluyen anticipos) Posos 7 Dolares Rxgang BUEREE
Credite 546732 00 150400 Anticipes AAREY
Efechiva 2006 { 0.0 Total 4 A7 06

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, 4ul/2023

Tt e ot ST BOF S A SR RIETN A W AT AL P TRIDERR LA Y

)

T et et T et s s iy e e s, -




%} INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A FOLIO:0015752322
CALLE ROSALES #3302 OBRERA FECHA CONSULTA:04/07/2023
(614) 180-08-00 ATENCION: 15752322

/  DIAGNOSTICOS:MS542 - CERVICALGIA [PRINCIPAL], /

SERVICIO:ESTUDIOS DE 0>m_zm._._m

HOMBRO A.P. Y LATERAL Cz__|>._._m_~>_| _um_umOIO

Fecha y hora de impresion:04/07/202310:04:59a. m

No. AFILIACION:17163/01
EXPEDIENTE:12619-19

HUMANOS

Firma:

PROCEDENCIA:COMISION mm._._.ﬂr—. DE LOS DEI mn

ESPECIALIDAD:ORTOPEDIA |
CEDULA PROFESIONAL;9520387

- ICHISAL
INSTITUTO CHIHUAHUENSE
DESALUD :

PACIENTE:PORRAS PEREZ LUIS[RAUL ST
FECHA DE NACIMIENTO:03/10/1573 o

!

T e

___________:_______m_ A G

MEDICO:SANCHEZ TRIMMER LUIS FERNANDO

4




e

! - o e g™ 3= 8y s 1 T T p 3 P —
e e g L SRS R T T e T LRI T

{}L’ﬁ{vﬁijé’i FORRASPEREZ IS RATL

GARYIFHIZE 07 2.

Tipe wsegsvadin BART
Ty .

Vigente: 23 1

- Edad: 493, Feeha de nasimdentas (341071473
- Trepradescin: COMISION TETATAT. W 1.OS TRRTOTIOS ITURMANGS [99]

Loreidad: =iA

ST LTSNS S s s e e




Tipe wsegnrador
?i;g&entﬁ'.
¥dzd:

- Dhependeasin

i.prafdas:

O

716380 TPORBAS PEREZ LIS RAVL
(AAAVZFZG23 0774 a. m
RAST
£
49, Fecha de nacimisnta: 1371071973
COMISION FSTATAL DF 1OS TIERTCTIONS ITTUMANGS [099]
SiA

—‘c‘:vﬁg_ MEMTI I B LU A A LR AW M R PR T T T T s

| e




Total

(3“24 341} FLORES B( ITELL() (.FERARB{}

27AVH2023 0703 v .
Tipo ascgurado: BASE

Vigﬁn(c I i)
Edad: A9, Feghy de nacimiente: 22/1171973
Telbtfono: i61d4)»-357-07-79

Drpﬂldcnﬂiu: COMISION TSTATAL DET.O3 DIRTCHOS HUMANOS [(99]
Localidad: ' SIA

Lo

e 0

 Fetha 2707 - " Hora 08:38 - Ticket TI280138 .
- ‘ HOSPITAL\. _ATRAL
 CALLE ROSALES # 3303, OBRERA. ,
Tel. 4154720 Rezisirs
RFG,  ICS-4708256-C8 §84
Ventaa  FLORES BOTELLO GERARDC ' ' Folie 3525301 Sexo M
Edad 49 Afios, & Meses, 3 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emnleado AVITIA LOPEZ MORAYMA EARINA ca 1860550
. Descrincion ' Cantidad P.Unitaric Importe
ELECTROCARDIOGRAMA - , 1 3695.05 $695.05
TORAY P.A 1 865979 $659.79
Formas de pago ls)“h'hi:t $1.354.84
Credito §1.35484 | Wf“ 85 - %000
Efacti . . — 0
e sa.00 $1.354 84

ey e e 7 ] |



¢ SOLICITUD DE SERVICIO

\‘ INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL FOLIO:0015909425
DEL ICHISAL | SIA FECHA CONSULTA: 27/07[2023
CAll F GLIADAI LIPF S/N FRACC JARDINFS I’)Fl ATENCION-15909425

- DfAGNOS-ﬂCOS HMOX ¢ HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA) NOTA: CEFALEA .[PRINCFPAL], RO74 -

DOLOR EN EL PECHO, NO ESPEGIFICADQ NOTA: CEFALEA EN ESTUDIO,

SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE
[ELECTROCARDIOGRAMA

FACIENTE:FLORES BOTELLO GERAZY-
FECHA DE NACIMIENTO;22/41/1973

No. AFILIACION: 35253101
EXPEDIENTE:3155-22
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

,;

SR RRR R OO o

MEDICO:RASCON BELTRAN ROSAELSA  * -

ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL: 835446

20

* Dra. Rosg Be_:@;;{
' Medigl ARG
121G 8;_3 5446

— .I
)
3
-1}

Fecha y hora de impresién:27/07/2023 09:21:44a. m.




T T

[ g L R

Tipo aseguendi:
Yigeiie:

Fidail-

Telétono:
ﬁv;;ruﬂz:m:in T

Localidad:

it

TN FEPEE Gk 113 S0 ER Wb L s thaludid

(39582/01) LARA HIDALCO MIROSLAVA
05:07/2023 06:58 u. .
BASE

51

f?? Herhy de nacimicnter 757071081
COMISION TSTATAL DE T.OS DTRTCHOS HUMANGS [699]
SA

?éxm.é{:?ﬂan%—-: . ‘ ’ ’ . O :

Facha 05072023 Hora 10:43 Q Tickst  TIZTS015 ’
HOSPITAL CENT? |
CALLE BOSALES #3302, OBRERA
Tad - 4184710 Resisi:
RFC  [CS-8708236-C8 7 S
Ventma  LARAHIDALGO MIROSLAVA Folio 3958201 Sewo F
Edad 42 Afics, 4 Meses, 8 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emyléady MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL | o 1850207
Descrincién , . Cantidad P, Uuitario Imworte
SONOGRAFIA DE MAME . 1 31.336.60 §1.235.00
- Subiotal  $123500
Formas de pago . ‘ ) S
Credito $izman | - Desueios $0.00
Efectivo $0.00 ‘ IVh 3006
: Total $1.239.00

T s en e et e s e g ] e s e — SNV VS




DE SERTXIO

{4} INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD : ICHISAL » ¢
" UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL - T OLIO:0015757005 D ey UARUENSE
i - CHIHUAHUA. DE SALUD

L)

DEL IGHISAL 1 SIA FECHA CONSULTA:04/07/2023 . g
CALLE GUADALLIPE S/N FRACC .IARDINES DEL .ATENC[ON;15_757095 . :

L3

7" DIAGNGSTICOS:NGOD - QUISTE SOLITARIO DE LA MAMA [PRINCIPAL], N602 - IBROADENGSIS DE MAMA, I
SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE

(QGRAFIA

PACIENTE:LARA HIDALGO MIROSLAVA
FECHA DE NACIMIENTO:25/02/1981

No. AFILIACION:39582/01
EXPEDIENTE:1787-21
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LGS DERE
HUMANOS 8

gy

08

MEDICO:CABALLERC GOMEZ JESSICA ROSARIO
ESPECIALIDAD:GENERAL .. '
CEDULA PROFESIONAL:8084318

OETFRANO]Y PARTERD
EOULA PROFH

ha y hora de impresion: 04/07/2023 04:48:12p. m. . _ ' é L
| N




-t fady § il ' IR E-RI R A SR MR N RIIRLEILIRERIFRE LRt L AL

(}?lﬁ 5015 PORKAS PEREZ LUIS RAUL
- 044712023 06:57 4. m.
Tige ssepurade: BASE

Vigmii B =
Fdad: A9, ¥yehy de nacimicnte: 03/10:1973
Teibfone: GH3-5TET

- Dwependencie:  COMISION ESTATAT. DR TOS DRRTCHOS HUMANGS [199]
Lacalidad: B/A |




s ¢y Hara 08:13 " 0 Ticket TIXTSS42
HOSPITAL CENT!
/ . CALLE ROSALES # 1302, OBRERA
/oawm 8 Reeisiro’

4 lcsgroeass-cy 554
@z PORRAS PEREZ LUIS RAUL Folio 17163 Sexo M
Edad 49 Affos, O Meses, 0 Dias Empress COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Eamleade  MARQUEZ BUSTILLOS RAGUEL Cta 1842244
Descrivcion Cantidad P.Unitario Imworte
SONOGRAFIA DE PARTES BLANDAS HOMBRO 1 31,230.00 $1.239.00

Formas de pago Subtoial $1.23000

Credita 1 23800 pescuentos ?f;-g

Efsctive $0.00 1

Toial $1.13000

fi/
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T Lty R irdd

Tipo aseguendn: BASE

C(35253/01) FLORES BOTELLO GERARDO

WD BT F LD 1] Sed IR SLAVAT IRl IaSie LIl SPSLAILY

270772023 O7:0% u. m.

Yigentes ST
 Kdad: 49, Feehs g nacimicnto: 22/117197/3
“Teltfono: {6141357-07-79

Dependencin:  COMISTION TSTATAT. DE 1.05 DRRTCHOS HUMANOS [099]

Localidad: WA

a!mul:h!m@ O '
Fecha 27{9?0 Hora 09:39 ' Q, ' Ticket TI2EN139
CALLE ROSALES # 1303, OBRERA
Tel. 4134720 . Residirs e
RFC  IG5-8708156-C5 §54
) . _
Ventza  FLORES BOTELLO GERARDOC Folis 3525301 Sexa M
Edad 40 Afos, 8 heses, 3 Dijas Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleade AVITIA LOPEZ MORAYMA KARINA . Cta . 186055]
Descripcién Canfidad P_Uniario Imnorte
EXAMEN GENERAL DE ORINA 1 §144.20 §$144.20
BIOMETRIA HEMATICA 1 520541 $305.41
PERFIL DE LIPIDOS 1 371390 £773.90
QUIMICA SAHNGUINEA 1 S12M _ $112.74
Formas de pago ' gﬁhtﬂi $1'23$g'£
Credito §1,236.25 W’-‘;m 05 X
Efeetivo 0.00 —
: $8.0 Total $1.23625

)




DEL ICHISAL / SIA

CALLF GLADAI HIPE S/N FRACC JARDINES NFL

FOLIO:0015909425
FECHA CONSULTA:27/07/2023

ATENCION:15909425

" ““””"S@LICiTUB DE SERVICIO

g @t}” INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL

- DIAGNOSTICOSI0X - HIPERTENSION ESENCIAL

(PRIMARIA)

NOTA:

DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO NOTA:-CEFALEA EN ESTUDIO,

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

CEFALEA

[PRINCIPAL],

RO74

EXAMEN GENERAL D_!E____ORINA
. '-BIOMETRIAHEMAﬁCA
PERFIL DE LIPIDOS

..,MIQA SANGUINEA

-
»

K

SN

20

Fecha y hora de impresidn:27/07/2023 09:21:44a. fn.

ICHISAL
INSTITUTO CHIBUAHUENSE
D2 SALUD

CHIHUAHUA

GOBIEANG DEL

PACIENTE:FLORES BOTELLO GERARDO
FEGHA DE NACIMIENTO:22/11/1973

No. AFILIACION:25253/01
EXPEDIENTE:3158-22 _
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECRSS
HUMANOS .

¥

Bz :

MEDICO:RASCON BELTRAN ROSA ELSA
ESPECIALIDAD GENERAL .
CEDULA PROFESIONAL:835446

Diva. Rﬁsd Bl T y Beitrin |
it d - UACH
| P‘geduc ey rr;}(‘/)
Firma / ; .
(7_:__._.-/ ] 4




Recibs X uplact  Edad 44 ﬁ;
Erprezsz COMISION ESTATALDE DERE

-

DERECHOHADIENTE
fie SAMCHEZ PALOS MARIA

g

T pacienta:
Fac

&'

o
. BAPCTOOM BT
Or consesin de;

=

"TJ

o

is CECILA
Sniidad de - OCHIORCIEN ToS CUARENTAY OCHO FESO:

l‘r[

EHOO RN,

T RLCOY

i l,J,I

CURP: SAPCTIN

Mo Affizolon, 404002

SUBROGACION DE [MAGEN

Y RAVOS K

Formas de pago
finchuven anficipes)

SuETmat {sin deduscionas)

Pesos f Dolares) Exoehciones

Creditn
Efeseiiva

£845.25 15000 Anfizipos
$OORIED Totat

i\q 2 gr—'
0.00
SO0

CHIRUARUA CHIMUAHUA 11fm 2002

Cajero{a) CHAVEZ CARD CIHNTHIA




12/7/23, 15:34 0 . . INSTITUTO C HUENSE DE SALUD

t ’ (4940/02) SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA

12/07/2023 03:03 p. m. ot
Tipo asegurado: BENEFICIARIOS
Vigente: SI
Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
" Localidad: CHIHUAHUA |

111

about:blank




<SOEICITUD DE SERVFSIO

1NSTITU”") CHIHUAHUENSE DE SALUD

IQIBAL

INSTITUT QIHREARENSE

FOLIO:0015262923

FOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / SIA : @ng XTI P SELE
CALLE ROSALES #3302 OBRERA FECHA CONSULTA:27/04/24623 D Lot
ﬂ%m 180-08-00 ATENCION:15262923
f" DiAGNOST!COS 12014 - EXAMEN GINECOLOGICO (GENERAL) {DE RUTINA)} [PRINCIPAL},
| SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE
. MAMOGRAFIA )
| SONOGRAFIA ENDOVAGIN!
PACIENTE: SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA
FECHA DE NACIMIENTO:18/81/t978
No. AFILIACION:4940/02
EXPEDIENTE:2608-14
PROCEDENCIA:COMISION ESTAYAL DE 1,08 DERE
{ HUMANOS wo
R RTT
MEDIZO: SANT!AGO SANCHEZ JURGE LLBERTO
ESPECIALIDAD:GINECOLC Gie
CEDULA PROFESIONAL: 10624938 )
. S OV ISP S S SIRNEEI S - _—
T M i ) ago Sarictez
. Jorge P‘f‘j‘e e N‘Iasto'uog‘aa !
i £ ! 7 - K1 H
A o R e o |
¥ W
Firma: /'7 l/
. 7T
J ;‘f‘\
Fecha y hora de impresian: 27/04/2023 11:25:11a. m. £ *




e el e s s et e e e e e e e — L —

Famh e LARA HIDALG G MIRDS] s«‘v’e&
antidad de -OCHOBZCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 25H00 M 1.

RFC: LAHMBi62250FA ._.U“F: LﬁHﬁ‘;o‘!ﬁEQﬁ%ﬁ%bhF’DE’Lﬂ;
Par noncapta de:

s B o *”Tmfm‘az UAHUEMSE DE SALUD

L. HOEMTALCEN AL

b : Reciha de calz

Recibo,  EASRGES Edad: 42 Afies, § Meses Hors: B:861:23
Ermpresa; - COMISION ESTATAL GE DERECHOS HUMANDS

Tlpo paciame. DERECHOHABIENTE Extarmo (1,352,720

SUBROGACION DE IMAGEN Y RAVOS X

Formas de page BubTotal
{incluyen antisipos) Pesas f Dofares

Cradiic - sEagasidnon

Efegtive 2006153 i

. _ FBaE2E
(sin detusciones) | TRAp I8
Eznencidnes 24,00

Apficines ____ EO 00
Total _ FE48.25

CHIHUAHUA CHIMUARLA HAw02022

Cajero(zy CHAVEZ CARO CINTHIA




12/7/?,3, 12:32 0 ' INSTITUTO C@AHUENSE DE SALUD

(39582/01) LARA HIDALGO MIROSLAVA
12/07/2023 12:26 p. m,

Tipo asegurado: BASE

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

about:blank ! ] 5 '




“SOLICITYD DE SECWVICIO

T2} INSTITUTO CHIRUAHUENSE DE SALUD

Pt ) =~

_ ICHISAL |
UNIDAD DE CONSULZANE MEDICINA GENERAL FOLIO:0015757095 . CHIMUAHUA l isTiruro chnon
¥ DEL ICHISALf'S.TrmD _ FECHA CONSULTA:04/07/2023 it g C
% . ' : CALLE GHADAI IPE /N FRAGG JARDINES DEI ATENCION:15757095 : Sipocemos
7 DIAGNOSTICOSNG0D - QUISTE SOLITARIO DE LA MAMA [PRINGIFAL}, N602 - FIBROADENOSIS DE MAMA, N o
T1

: SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE

E MASTOGRAFIA
B _SONOGRAFIA BE MA

- Vasto Tran<
- o ' - @Qi_mica 'Sanq. -

PACIENTE:LARA HIDALGC MIROSLAVA
FEGHA DE NACIMIENTC:25/02/1981

No. AFILIACION:39582/01
EXPEDIENTE:4787-21

PROCEDENCIA:CbMiSIQN ESTATAL DE LOS DEREG
HUMANOS

T O

MEDICO:CABALLERO GOMEZ JESSICA ROSARIQ
ESPECIALIDAD:GENERAL

_| CEDULA PROFESIONAL;8084318 __

Firma:

AT

~TYIETT

T T




2 e vy e e L e ———— ——— ——— e

/ HETITUTO CH *UEAH&}ENQ;: SALLD
A HOSPITAL CEN TRl - s
cron 7 Revihe de cas
Recihor  EABZZI4 Edsd 58 Afios, & Meses Hors: B4R35am <7 7
Ernpresa COMISION EETATAL DE DERECHOS HUMANGS
Tips pacleniy.  DERECHOMABIENTE #Ierne (1,850 550}
Paciente:  GRANADOS IRIGOYEN GUADALUFE - Ko Afiiacion: ‘3853&*34
L3 cantidad de QCHOSCIENTOS CUARENTAY OCHO PESCS Z8MLI M ML -
« RFC G%EGﬁE?EZ? ' CURF: GAIGE31228MCHRRDGZ
For conoeptn de;
SUBROGACION DE IMAGEN ¥ RAYD $54R.25
Farmas de pago Syt Total {sin fffms.sca oras) TEAD 25
{inciuyen snticipos) Pesos ¢ Dinizres Excencibnes 3000
Credito £248 25 1 50 4l Antoipos 3000
Sfeptivo $0.00 1 $5.50; Total §548 25
CHIHUARHLIA THIMUAMUA Bu2023
Cajerala) CHAVEZ CARD CINTHIA




SOLICITUD DE SERVICIO =

L oHisaL ¢
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A FOLIO:0015361008 pEea e

DE SALUD
(614} 180.08-00 . | ATENCION:15361008

- . "~
/" DIAGNOSTICOS:Z014 - EXAMEN GINECOLOGICO (GENERAL) (DE RUTINA) [PRINCIPAL], koo s

1

: SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE |
MAMOGRAFIA CANCER DE MAMA EC { - LUMINAL, BIRADS 4B

!

PACIENTE:GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE )

FECHA DE NACIMIENTO:28/12/1963 _ _ 0
No. AFILIACION:22986/01 .
b EXPEDIENTE:14022-15

) PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DEREGHOS

( i HUMANOS

_ - 0 OO OO OO R

MEDICO:CHACON LECHUGA JAVIER
, . _ , . | ESPECIALIDAD:GINECOLOGIA
CEDULA PROFESIONAL:1116562

_ﬁﬁ_
,, _ DR, JAVIER CHAGRN LECHUGA 0
] : : . sinecallo o~
CEDULA PROF 7915715 _
ICHiShL %,%q,/&\\

Firma:

etha y hora de impresion: 12/05/2023 11:08:25a. m.




107123, 8:42 @ INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

»
>

" (22986/01) GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE
10/07/2023 08:50 a. m.

Tipo asegurado: BASE

Vigente: SI

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




(Z8367/01) CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSD
19072023 07407 o .
Tips asegurnde: BASE

A igvniitr 1
Bedadg: AR, Fechs de nacimiente: 1007108
Toldlono: {614y 713-53-33

Pepradeneiar [ OBISTON TSTATAL DE 1.08 DERTCHOS HIMANGS [099
Localidas: B4

&!miﬂ:h!;mlf O : 5 ’ 0

|
TOUTTUATT FTU @ eI T T 11 T i e i - e i il SRR

\
I Fecha 1878732 O Hora 14:14 o O Ticksr TIZ78489
| HOSRITAL CENTRAD .
CALLERDSATES #3303, OB RER..’% a
Td, 4154730 Resisire oot
| BF.C ICB-8708256-C8 ESA.
" Vanta 3 G.&“?ELREDA DOMINGUES Sﬁﬂhfﬂ.ﬂ}‘iai} Folig { Sewe B
’ Bizd 32 Afios, 4 hiezes, 30 Dias Empress - COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
I Fomwleads MARQUEZ BEUSTILLOS RAGUEL O 18571
| Descrinciin Cantidad # Usnitarie hnports
’ PRE-QBERATORION | i §HLH £7¢1.0)

' Znktoisl $701.96
¥ urmﬂaﬁ de pago , E— $0.00
Crediio 783 460 ;
Efectivo $O.00 Va 1

: Taial £TI00
K
T, -

S TTTTTOrTCT1T1ITrT




T INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
DEL ICHISAL/ SIA - ,

CAl1F GLADAL UPF S/N FRACE JARDINFS DRI

FOLIO:0015859004

LICITUD DE SER\@IO

_FECHA'CONSULTA:’Témﬂz‘ozs

ATENCION:15859004
DIAGNOSTICGS: K011 - DiENTES IMPACTADOS, K051 - GINGIVITIS CRONICA [PRINCIPAL], ’

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

 PREGPERATORIOS.

Dra. Claudlal Bu;anda Rtos

UACH
Ced. Prof. 5303871
Ced. Est. 084981Sill 1'

b

™y

} EXPEDIENTE:2529-23

Fecha y hora de impresidon: 18/07/2023 04:10:12p. m.

. :: . ,‘? 5
iCHISAL . .
INSTITUTO CHIALAH]
pESALUD .

CHIFUAMUIA

GOBICAND DEL ESTADD

o~ o

PACIENTE:CASTAREDA DOMINGUEZ SAUL ALONS(G:
FECHA DE NACIMIENTO;17/02/1985
No. AFILIACION;58367/01

PROCEDENCIA:GOMISION ESTATAL DE LOS DERECHD
HUMANOS - :

MEDICO:BUJANDA RIOS CLAUDIA IVETTE
ESPECIALIDAD:ODONTOLOGIA
GEDULA PROFESIONAL:5303854




o e = T e sl wem e T T T e A e, e T T e e

Fecibe:  RR330066
Empressa:
Tipo paclents:  DERECHOHABIEMNTE

Paciente. RAMDEARELLANG KEYLS

o
R
"
m
B
(9]
&
i
]
o
[2¥]
o
QY
I
L
e %
S
r\_
L
A
2

o ® ,
o HSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
CEMTRAL

HOSHTAL CENTH
Feclho de cifz

Edad 49 Afos, 7 Meses
COMISION ESTATAL BE RERECHOE HUBANGS

)

Exizrno (1 8502

17
i
il

L5 cantided de  SEISCIENTOS SIETE PESOS G100 WA,

For poncepto det

CURM

JGE u

SERLIGE ANHIARES OE DIAGHOAETIIG {LaBURATORIDY

Formas da page
{inchuren snficipos]

SupriomE! {sin deducciones)

Pasos { Dolares Eroonaitrmsg

Cregitn
Efzetivn

ey isnan Anticinns
L0080 150100] | Tatzl

|
|
\
|
}
’} FEC: RAAKBZIH
|
|
l
\
|

CHIMUARLA, CHIMUAHUA, B 2023




A s (80628/01) RAMOS ARELLANO KEILA
% 7 ‘ 05/07/2023 12:12 p. m. : ' et
Tipo asegurade: BASE

Vigente: SI

Edad: 40, Fecha de nacimiento: 14/09/1982

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

-




g B O T e e e e e ————— e —— e
- -

FUBI TR 4§ fr? 112 BIIE 0 R B e b Budde w0 P LIS

(58367/01) CASTANEDA DOMING LEZ SAUL ALDNS
190752023 07,07 v . '

PP fasd, bad, bad

Tipo sseguraide: DASE

Vigenie: Sr
Egdud: IR, Foehs de nacimicnfe: /0271088
l telttong: [G1dy 215-53-53
' Depradeneia: COMISION RETATAL DR LOS DREFCROS HIVMANOS 9907
Localidad: BA
|
|
\
\__?4.
: :::Z\
shputhlank O ‘k\ ;
Ferha 194073022 O Hara 16:13 0 Ticket  TIZ7859% a :
HOSPITAL CENTRA
CALIE RQS%LES# 3303 DBRERA
Tel 4154720 Regiska ‘
nFL WCS-FTR2R8-C8 854
Ventza CASTANEDS DOMINGUEZ SAULALOHNED Folic B Sews M
Edad 38 Afios, 4 WMeses, 30 Dias Empreza  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
Empleade MARQUET RUSTILLOS RAGUEL Mz 1857184
Bescrincién _ Cantidad & Unilsric umarie
PHOFILAYIS ) I E533.00 §521.08
. Subiotal $51300
Furm‘ 2z de pago _ Trezcuentos 004
Credito $523.00 WA 0.00
Efective 3000 — 3020

Tatal £573 .00

¥
&
ESI 4
L
i
1
i
|
€ !
i
*
. &




’{%}* INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
.- HPSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A
CALLE ROSALES #3302 OBRERA
(6141 180-08-00

FOLIO:0015763949
FECHA CONSULTA:05/07/2023

ATENCION: 15763949

i

™

: /,v DIAGNCSTICOS:N809 - ENDOMETRIOSIS, NO ESPECIFICADA [PRINCIPAL],
SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

' DESHIDROGENASA LACTICA MARCADOR TUMORAL : CA-125

QUIMICA SANGUINEA

~ -

\
Fecha y hora de impresion: 05/07/2023 01:15:00p. m.

CE‘DULA PROFESIONAL:10624938

: e
f QHI SAL )
HSTITUTO CHINUASLENSE
DEEALUL

-

*

S

PACIENTE:RAMOS ARELLANC KEILA
FECHA DE NACIMIENTO:14/09/1982
No, AFILIACION:80628/01
EXPEDIENTE:8180-23
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE Los DERE!
HUMANGCS k

MEDICO:SANTIAGO SANCHEZ JORGE ALBERTO
ESPECIALIDAD:GINECOLOGIA

¢ T

Firma:




31 £ faplty STMRD TN I8 S U3 T LT Lok YOF SLAPVE ELIB 1SS, LAl WL EALS

(43011/01) REY JIMENEZ ROSALIA
1V0772025 U205 v, 1.
Tipe asepurado: BASE '

Vigente: &1
Edad: AD, ¥Feehs de nacimicate: 1170171683
Teléfono: - 1614y 222-4%-16

Dependeneiv: — COMISION TSTATAL DB 1,08 DIRFCHOS HUMANOS [099]
Localidad:  CLIHUAHUA |

-~ f
— - ‘:v ‘
abrwihank O : _ . @
" . — o . e e e _.___qg,._kl__ﬁ___v_w_,_ I
Fecha 11/07/3023 O Hora 10:43 , Rm Ticket TIIF7612
- HOSPITAL CENTRA. - o
. . CALLE ROSALES #3302, OBRERA
Tel. 4154720 Rezistre .
RFC  ICS-4705256-C8 854 *
Ventaz REYJIMENEZ ROSALIA . - Folip 430110] Semo F
Edad 40 Afios, § Meses, 290 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleads AVITIA LOPEZ MORAYMA KARINA g 7 ota o 1853099
Descrivcion | Cantidad P Unitario Tmnorte
PROFILAYIS 1 §54500 $573.00
Formas de pago : %“M“?:f . ﬁ;"ig{;
Credita £523 00 esciento :
Efectivo $0.00 V4 e 30,00
. Todal $523.00
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(T T T e e e e et et e —— e Wl teeaaa e Lo ot e e e e e B e et et e e T et " o o AT -

¥

PO £ aad, 1FROIEY BEG 79 LF 356 Lol §#F FRJEMY MILIVGSE. L8, i By

(58367/01} CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALUONSD
P/ 202307:07 v
Tipa asegurads: BAST

Yigenive: 4
Fladusd: 3B, Fyehy de navimivaty; VA0 108S
Tetéfono: {6141 2155351

|

\

\

\

\

Dependeneiz:  COMISION TETATATL DR L.O5 DRRTCHOS HUMANGS [699]
| Localidad: SIA
’ :
\

|

\

|

|

|

|

|

|

|

|

i

| shnuthiank !\ ‘ -+ o T
Pechz 10M0F3021 e Hora 15046 Tcket  TIZ73872 o
‘ £ = sosprarcanref ) ‘
¥ CALLE ROSALER #3202 OBRERA
Tal. 4154730 Rewigirn
 RFC IC5-87104238-Ch 554
Ventaz  CASTANEDA DOMINGUEZ SAULALONSC Folia @ Sexo M4
| Fdad 38 Afios 4 Weses, 30 Tias Emprezz  COMIZION ESTATAL DE DERECHOS HURMANDS
Emoleads MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL _ Cra 1857157
Desrrindin Cantidsd 2 Unitaria Imporie
. OD_GE\ITQLGGQ ICHISAL 1 §3is8.40 AL
Formss de pago ‘ iﬂhtﬁm. B ﬁﬁﬁ%
- Py Doscusntos 0
Credifo E368.00 Vi 40 00
Efestivo 5000 : _30.00
Toial $366.00

3
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T . T T ST T T - —_L_,——.—,-l—,“ e m—— — AR r; - T =T
0O
Horzg 1216 Ticket  TO7I9R61 -
HOSHITAL CENTRAL e o=
CALIEROSALES #3307 OBRERA e
Tl 4154730 Resigire
RFC WIS.2708258-00 554
Vemza  DURAN MORAN VAMILLE VIANEY Folip  $311581 ‘ Sewo F
Edad 30 Afies, 3 Rdeses 5 Dias Empresg COMISION ESTATAL BE DERECHOS HUMANOS
Emvisade RUIZ WICHARD MARIA LUISA frm lE5ioss
Descriorian Cansded P Undleric fmnarte
CLCIRUGIA GENERAL 1 3366.00 3364.00
Snbiotal $356.00

Farmus de pago
Cradite BABGO0
Efestive §0.00

Tanr-m nu!-nu-

[T Y

20600




[
Treironn:

Denendencia

fovafignd:




..... e N LD S o WO & S b
A

(T
TEEP handy £9,30% :

—— e

FPO 30 20 E L Lol 487 SLAPN SLIN Sl L, w2t Lo LA

{(43011/01) REY JIMENEZ R( YSALIA

TA7A2023 0708 o, m.
Tipo asegurndn: BASE

Vigente: . AI
Had:

A0, Feehy ge macimicate: 11/01/1983
Teléfono:

1614y 222-49-1¢
Dependeacia:

COMISTOMN TSTATAL DL I O3 DTRTCHOS HIMAWD% [1499]
Localidad:

CIHHIUATIUA

ahwsathlank g&j O

LS
— et C e e e e e -
Fecha 11/07/2023 0 Hora 09:54 (') Ticket  TI376983 o
o HOSPITAL CENTR o - |
: ‘ CALLE RﬂSALEs#szoz OBRERA
Tel. 4154720 Revistro § -
RFC  1C5-8708236-C8 , 854 e
Vewaz  REYIIMENEZ ROSALIA Folis 4301101 Sexs F |
Rdad 40 Afies, § Meses, 20 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
;nnieaﬂ_e AVITIA LOPEZ MORATYMA KARINA Cm 1853p¢0
!‘i V .
\'ﬁrrintiﬁn Cantidad P.Unitario Imuorte
| ODONTOLOGO ICHISAL ‘ 1 $366.00 - $166.00
Formas de pago gﬁiﬂ ' ﬂgggg
| Credito - $3R8.00 Vi - $0.00
| Efectivo $0.00 ' Total $366 .00




LA
Fecha 10407/2032 Hora 16:33 Ticket TL7I91I5
HOSPITAL CENTRAL
CAILERCGSALES #3302, OBRERA
Tal. 41547210 Roristrn
RFL ICS-3708256-CE BES
Venima  ESPING HMUELA MOMICA LETICIA Falis 7310801 Sagn F
Edad 7 Aﬁ& & hiezes, § Dias Empreza  COMISION BESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tepleade FIGUEROA SALATAR MARCELA e 1853801
Descringdén ' Cantidsd P Unideris . Immorie
£ ORTOBEDISTA . _ R T : £388.60
Formas da nEGo : %ﬂétﬁﬁt L6650
- - 5 5 00
Credite - T3EB 00 PRLAELDS g"-‘;
Efuctive $G.00 e 8008 . Hed
356 60

— . _ . o |




10/7/23, 16:32 O ' INSTITUTO ﬁUAHUENSE DE SALUD

(75198/04) ESPINO MUELA MONICA LETICIA
10/07/2023 04:32 p. m.
. Tipo asegurado: BASE

Vigente: SI o
Edad: - 27, Fecha de nacimiento: 04/01/1996

Dependencia: COMISION ESTATAL DE LO'S DERECHOS HUMANOS [099]
~ Localidad: S_/A

€<

3




2t
Fecha 3540703033 0 Hara 44:4§ Ticket TOT2ER130
_ HOE Pi"i’ALC JTRAL .
L4 CALIERDOSALES# 1307, ORRERE E
Tel. 4154530 Rawisirs
B¥FLC ICE-FT70R354-CR £24
Ventaz  HAMOEARELIAWO EEVLA Folia 3 Cexa F
Edad 40 Aa.."c::a, T Bigses, 20 Dias Empreza COMISION ESTATAL GE DEREICHOR HUMANGS
Empleade RULZ WICHARD MARTALUIRA . 1RRDIEZ
Dezrrineitn Cantigad P Unilsrio homorie
£ GINECOLOGO T 2366.00 $388 00
Fgrma& g}e -Ftagg Enﬁtﬁtai . ﬁﬁﬁ {g}
Credito T m Dezeneatos $0.00
Ly pam B E‘;A H} {.ﬁ}
Evecitvn ¥ 08 ———e BEAY
Totst $300.00




FEMILS I3 A -‘O R L LWas )

(B88258411 ) RAMIOS AR LANG REILA
BSATE0507 2T a m

Tipo asepurade: BASLE

Yirente:
Hansi:
Deoendenciag
Localidad:

ahraaHank

St
40, Fechn de pacimiento: 1hR14922 _
COMISHON CSTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS 10991
BA
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" 50°5hE I TYSIHO TYERNED D
| 23I0auTj SLIEENTY g PEPINED ROTaLIsadl
t BOSLEST  ERD FHIYYE YRAVHON 29407 YILLAY  ores(aag
f SONYWAH SOHTES0 30 TVIVISE HOISIMOD  esadig TR P SSSRPL O WY oL PREE
‘ﬁ Ty 4 0EEg TOTaRy  OMOd ENTYWHOHR VIOHUUY ZaN0ZVALTYSE BE,
'lif:‘“’ia%k'
_, vES 80-9508048-801  O°FH
L HIEEE BLLEEIR Bl
YHENAC ‘TOEL # SATYE0H TTTVS ' ,
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[T S WL N TIPS )

Tipo asogurads:

Yigenle:

- Edusd:
Telbinnn:

Thependeneiu:

e e L SN SN 5 W0y P

BiNhIr EF LT 10D Sl N BLIZVE MR, R VLR

{4940/02) SANTCHEZ PALOS MARIA CECHLIA
HRO72023 0707 » o
BEMPFETIARN
41
A4, Figha de nacimicaty; 18/01/19/0
f6 14y 2389-33-40
COMIETON BETATATL DR LOS DRETCHDS HUMANGS AL

Localidad; CHHIUANUA
3-‘;:(1
Hnuthlank E ’ o fy .
N | — U e )
Facha 10/07/2033 © Hora 1454 ' Ticket TIZ78656 . .
l, ) HOSPITAL cm’r&o :
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA .
Tel | 4154730 Rezigrs X
R¥LC ICS-EHE254.03 854
Yanta g SAHCHEZ PALOS MARIE CECILIE Folio 4940032 Sewa M
Edad 44 Afos, 5 hdeses, 30 Digs Empresa  COMISIOW ESTATAEL DE DERECHOS HUM&I‘IC‘S
Dexcrincian Canhidad P Unitaric litnoris
C. GENERAL ICHISREL 1 334808 $343.0D
Formas de page . i“!’*wﬁ, ﬁgﬁi{’
Credito 534800 excnenios 3000
Efeotive $0.00 va —  §000
: Toisl 34800




Pl &ty B4 BEE (L SR ARERYWRIFLY IR FL RN LI o ) SRt DA

(4493/02) REALY VAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ
13:A007/2023 10:37 w. m
Tipo asegarndo: BENEFICIARIOS

Vigeaiv: 4]
Edad: 18, Feeha de nacimicntor 26/06/1947
Toléfono: 418-0K-53
Beprudenein:  COMISION TSTATAL DE 1.08 DORTCHOS HUMANQOS [099]
Localidad: CHHIUANUA '
‘3_‘;’ . e

ahruthlank f 3 (’ o

Fecha 13074023 B Hora 11:18

(’) Tickst TIZ77569 o
HOSPITAL CENTReee? |
CALLE ROSALES # 3303, OBRERA | .
T 4154720 Resistro _ ' ’
RFC  ICS-§708258-C8 554 -
Vemaa RBALYVADQUEZ ARREOLA NORMALUZ Folip 448303 Sexs F
Edad 76 .Afos, OMeses, 17 Diss Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Emoleado  AVITLA LOPEZ MORAYHMA HARINA , cm 1854550
Descriocitn Cantidad P.Unitario Imsorte
C_GENERALICHISAL _ e $348.00
Formas de pago ' ' ?ﬁtﬂi}t mi
Craditn £348 480 ‘ an a5 5‘0'%
Efeative $0.00 o — §040

e T T
|
3

- Tolal 34800

W”ﬁ'm ﬁé"%zﬁ




Eadf £l &Fadl TEUAD PE T8 £ R hat SB8 ILBOU CLAL A Wl ST AR

{2(: 386/01) MARTINEZ BAYLON SOCORRO ﬂLNiA
13072023 0703 u. .
Tipo ssepurado: BAST

Vigentv: ht
Edad: a5, Feeha e racimicnte: 12/0171968
Toléfono: 4hi2243

Dependencin:  COMISION ESTATAT DE 1.08 DIRFCHOS HUMANGS [099]
Locatidad: RA

rbnutbdink O ) f; ,

Fecha 13070023 g | Hora 07:52 - - Ticket  TIZTME2 L
@ wosorrar centel ) - ‘
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA ’
Td 4154730 Resistco A
REC  IC3-4708256-C3 554
Ventzz  MARTINEZ BAYLON SOCORRO OLIVIA a9 Folio 3633801 Sexn F
Eiad 55 Afios, 5 Meses, 30 Dias Empresa COMISION-ESTATAL DE DERECHOS BUMANDS
Emleado  AVITIA LOPEZ MORAYHA EARINA cm 1854316
Descringién | | " Cantidad P.Usitaric Inmorte
C. GENERALICHISAL ‘ 1 §348.00 534500
Formas de pago ' Subiatal £34860
- Descaentas $0.06
Credito 34300 .
Efective $0.00 VA e $000
| : Total $348 00

Y=



Fakd Tty Lrtdal , PLAG-RE R NREWETC N R PEL R IN B 1T N - WL T YW L

(322&350}) FERNANDEZ FLORES IVONNE
120772023 G708 u. o
Tipe asepuende: BASE

Vigeniv: ' AT
Bdud: 5, Fechy e nacimicnte: 0171171968
Teldtona: {614 190-55-39

Dependencia:  COMISION ESTATAT DE LOS DRRTFCHOS HUMANGS [099]
Localidad: HIA |

eehnul:amle O E ,

Fecha 1072023 0 . Hora 0743 _ O Ticket  TIZ77225 Pt
. HOSPITAL CENTH. :
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA
Tel . 4154720 Resisirs
RFC %fg-gggeaﬁﬁ -C8 §54
Vemtas  FERNANDEZ FLORES W@NNE Folic 3454502 Seyo F
Edad 54 Afins, 8 Meses, 9 Dixs Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Tmnleade AVITIA LOPEZ MORAYMA HARINA Cfya 1853801
Descrincion | | _ Cantidad P Unitaris Imorte
C. GENERAL ICHISAL 1 334800 $348.00
Formas de pago Subistal $248.00
d Descnentos $0.00
Credito 34800
Efective $0.00 G —Y .
: ‘ ainll | Total $348.00




ERftant, [a.44Ed

FVES IE DL L Tod 10 ELACY] S Ve Tt 03P A balLF

{45714/01) HERNANDEZ AVILAANA LUISA
' 1107/2023 0708 v, .

Tipo asegarndo: BAST

ﬂ/‘

Vigente: a1
Edad: A, Feehs gy nacimiveter 76/00/1088
Teldinnro: 1614y 198-39-37
Dependeneis: COMISION TSTATAL DE 1.0S DTRTCHOS HITMANOS 0991
Localidad: NiA '
6. ) *
shruthlank Q U LI
Fecha 110743021 g Hors 15:0% ~ Ticket  TIFP7132 .
O;_, HOSPITAL i‘:EMT .
. e CALLE ROSALES # 3302, OBRERA
Tl 4154730 Resisire .
RF.C  ICS-§708256-C8 554
Ventza  HERNANDEZ AVILA ANA LUISA Folio 4571401 Sexs B
Kdad 43 Afics, & Meses, 9 Dias Fmpresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emvleade MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL _ Cbey 1851373
Descrivcion Cantided P Usitario Immorie
C. GENERALICHISAL - 1 514800 534800
Subtotal $348.00
Formas de pago
Cradiio SN g*;“*‘”‘t“ *‘3”‘3‘;‘
: 50,00
Eroetivn Fa.00 Toial 534500




T

HOSPITAL & _JTRAL
Racho da caja

Feoibn:  RRIIGTIS Edad: 44 Afos, f Meses
Errvresa; COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUBANDS
Tipo paclente:  DERECHOMHASIENTE ' Externo (1 857 372
Pacients: | SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA
La cartidsd 48" BOS MIL SETERCIENTOS VENTITRES PESOS 00400 MM,
REC: +SARCTIIHAQT CURF: SARPCTANISMCHNLOAT
For concepto dé:

O' INETITUTC CHIHUA HEE

Mo Afiliscion: 4840462

SERVICIOS AUKILARES DE DIAGNCETICO (LABORATORID:

Formas de pago

{incluyen aaticipns) Pesas | Doleres
Cradito . $32723801450.00
Efpativa a08 riann

u/“’

SubTora! [sin deductiones)

-
Exnencitnes

Anticipos
Total

CHIHUARHUA, a-if UA, 204l 12623

SHCHONDS GOMEZ ERIKA YESENIA

e . T
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@, (4940/02) SANCHEZ 008 MARIA CECILIA
YT 0720 0. m,
Tipo ascpurads: BENEFHIIARIOS

Vigmiu:: 1)
2
Hdad: » A Feeha de nacimisnsn: 15891670

Dependencta:  COMIZION BSTATAL DB LOS DERBCHOR THUMANDS jouw)
Toeatidad: CHIRTIARTIA '




E SER¥YIO -~ -

1 }- INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD ‘ : : ICHISAL .
“ UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL | O-10:0015858552 _ CHIHUAHUA i Cmmm{w .
. .. FECHA CONSULTA:19/07/2023 GBI ELRG DXL EETADC -
kS ~ DEL ICHISAL / S/A ) ,
& CALLE GUADALUPE S/N FRACC JARDINES DEL ©  ATENCION: 15858552 _ ‘ 57 Poternos iy
£ ; DIAGNOSTICOS:NTE - VAGINITIS SUBAGUDA Y CRONICA [PRINCIPAL], : ' it

*  SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

ES

ULTIVO

PACIENTE:SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA
FECHA DE NACIMIENTC:18/0111979

No. AFILIACION:4940102

EXPEDIENTE: 442119
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DELOS DERE 5
HUMANOS )

. ‘ , I MEDICO:CABALLERD GOMEZ JESSICA ROSARIO
g ESPECIALIDAD:GENERAL _
— —_ e o : CEDULA PROFESIONAL:8084318

G SIS ST

3 ' : _ ' " | Firma:

Facha y hora de impresion:19/07/2023 03:08:37p. m. - ) _ . -

i
-




e e E

LM FIN M 0T 4 SEaT B 5 i 3l wod BEOSAELS] ILFLIASIL LFE alifSLLILT

{63922/04) ORDAZ MORALES DELFINA
_ ' 03:07/2023 10:36 u. m.
Tipo asegurndo: BENEFNCIARIS

Vigiznh’.: L% §
abud: 4, ¥eehy de nacimicetor 26/1171958
Teldono: (Hi1d345- 8592
Nependoneia: COMISTON TRTATAL DR L.OS DRRTCHOS HUMANGS [0991
Localidad: WA ' |
{
* 2
2 S
ahnulhlnnk C j kN O faow
Fecha 030%2013 @ , Hora 13:23 O Ticket TIZ75401 o
HOSPITAL CENTR. .
) CALILERCSALES # 1393, OBEERE -
Tel. 4154730 Rezisrs v :
RFELC ICE-708258-C8 584
Ventzz  ORDAZ MORALES DELFINA Folio 6392204 Sex0 F
Edad &% Afice, 7 Meses, § D Empresa  COMIZSION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOCS
Emnieads MARQUEZ BUSTILLGS RAQUEL Crp 184E211
Desirincien Canfidad P Usitaric | Immorte
ABDOMEN AT DEDRE T $409.00 , 3400 08
ABDOMEN & B EM DE CUBITO _ b 46200 40580
CEANEGADP YLATERAL : 1 §L11ian 31,1i1.08
TOREL QSED AR b E751.0% ) §751.00
Formas de pago : ;nhiai:; 1 680.00
Lredito - $2.680.00 ﬁifﬂ 3 £0.00
Efective £0.00 —— 3000
b 3 Towl . $2.660.00

y7 ¥

e M e e e — e
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o ey et

(63922704 ORDAZ MORALES DELFINA
U3AYH2023 1036 0
Tipo asepuradeo: BENEFRIIARIGS

¥

LILICEERSEREEER IR [ RN FE IR (L L) SN R - Al TIRS N

Vigenlv: 41
Bdad: B4, Feehy dy nacimiveis: 36/11/1058
Tetdona: {G1dyr345-K5-492

Bependenciz:  COMISION TSTATAL DE LOS TORTOHOS HUMANGS [099]

Localidad: SIA

shnuthinnk Q i _,

O

Fecha 0372023 . Horz 12:39 | g Ticket TI375402 . .
O~ HDSFI’I‘ALCENTEO . <
CALLE ROSALES # 3303, OBRERA L
Tel 4154720 ' «
RFEC  IC5-B706256-C8
‘“Ventaz - ORDAZ MORALES DELFINA Folic 5382204 Sexo F
Edad &4 Afios, 7 Meses, & Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
Empleade MARQUEE BUSTILLOS RAQUEL ‘ ' T 1848813
Descrineitn : Cantidad P.Unitario Imparte
PERFIL HORMONAL GINECOLOGICG 1 §1,676.00 $1.676.00
EXAMEN GENERAL DE ORINA 1 516300 116380
EIGMETRIA HEMATICA T $45.09 £45.06
BERFIL TIROIDED 1 578808 $788.00
- Subinisl 2287200
Formas de pago i
Credito $2.672.00 if;mﬂrfﬂﬂ | $0.00
Efectivo 0.00 ——— 5000
¥ Total 5267200
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U SN VO SR | R S

Fechs 110772023 Hora 017:55 EO Ticket TIZ76523 e
. o HOSPITAL CENT
: CALLE ROSALES # 3302, OBRERA | ,
T 4154720 Resisiro | :
RFC  ICS-8708256-C8 S54 |
Ventaa «FERNANDEZ FLORES IVONNE Folip 3454303 Sexo F
Edad 54 Afios, & Meses, & Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emuleade  AVITIA LOPEZ MORAYMA KARINA Cta 1852850
Descrivcién ' Canfidad P.Unifario - Imorte
COLUMNA CERVICALAP. ¥ LATERAL 1 §751.00 $751.00 -
COLUMNA VERTEBRAL DORSALAPY LATERAL 1 51.154.00 | §1.154.00
COLUMNA LUMBOSACRA & P, ¥ LATERAL 1 §750.00 $750.00
Formas de pago f;ﬂrtni nﬁ?sgg
Credita ¥2555.00 o se
Efectiva $0.00 Total $2.65500

(8220601 F ERNANDEZ FLORES IVONNE
: 114172023 0748 u. .

Tipe asegurado: BASE

Vigente: et |
Kdud: " 24, ¥eocha de nacimicnto:; 0171171968
Telétono: {614y 19053534
- Dependencin:  COMISION TSTATAL DU 1.0S DERFCHOS HUMANGS [099]
Locatidad: - w/A
- ‘f 6

ahoulidank O ' e ’ fooe




L ALdLLL O

“SOLICITYD DE SERVICIO

_Th&_-j

{CHISAL

ST 0} INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD ) .
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL FOLIO:0015796672 , ! ST iy
; DEL ICHISAL / SIA . FECHA CONSULTA:11/07/2023 ‘ . )
| CALLE GUADAI UIPF /M FRACG IARNDINFS DFL ATENCION:15796672 )

\U_bmzow._._now“_smau - CERVICALGIA [PRINCIPAL], M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO, MS549 N ;
DORSALGIA, NO ESPECIFICADA, -

SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE

3

LUMNA VERTEBRAL LUMBAR AP Y LATERAL 1
|

‘_

PACIENTE:PERNANDEZ FLORES IVONNE

| FECHA DE NACIMIENTO:01/11/1968

' - | No. AFILIACION:82200/01
EXPEDIENTE:2187-23
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS

HUMANOS

N OO O TRE ORR IR

MEDICO:0R0ZCO GARCIA SERGIO ARTURO
mmvmmo_z._gu”mmzmx?
omc{_.» PROFESIONAL:1914223

co

——rr
- o —

v,

Chpbins Sk

L
! Fecha y hora de impresion; 11/07/2023 07:51:16a. m.

furn

. MEBICIA BENSRAL - CIRUGIABARTTS
YA SN,

CED PROF 1904m33

!
i
v
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{(43011/01) REY JEMENEZ ROSALIA
11207772025 U708 », 1, |
Tipo ascgurade: BASE '

Vigeate: 1)
Kdud: AQ, Fechy de nacimicate: 110171983
 Teléfono: i614)222-4%-16 '

Dependencin:  COMTSTON TETATAT DE 1.O35 DLRTCHOS HUMANOS [009]
Localidad: CHHIUANILA '

]

shnutiank ( ’ . _ O

Fecha 11072023 Hora 08:54 Ticket  TII76952 .
O' | | HGSPIT&LCENTRO | <
| CALLE ROSALES # 3302, ORRERA
Td 4154730 Resisiro ‘
RFC  ICS-§708256-C8 554
Vemtzz- REY JIMENEZ ROSALIA | Folio 4301101 3eza F
Edad 40 Afics, 5 Meses, 20 Diss Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emoleads AVITIA LOPEZ MORAYMA KARINA 5o Crm 1352940
Descrincita | Caatidsd P_Unilario  Inmurte
T GENERAL ICHISAL ' _ ‘ 1 3345.00 334800
Formas de page ‘ ' , f}“bm*it $a48.00
Credito ' LR . P entas ”—g
Efectivo 3000 —— L.
- > Total $348.00

L




S PR SU PSSR S MU SR VR U B

TEOffand, Fodu [IETC ST RSN EW FRIRTIRIW/ R [N} SUL S R S e

(30812/01) GUEVARA OLIVAS CABRIELA CATALINA
1170772025 47:08 u, w.
Tipo asepurade: BAST '

Vigenies 8l .

Edad: 16, Kyeehy de navimicnto: 247031987

Teléfono: {6y TO7-30-68

Dependeneiz:  COMISION TSTATAL DET.08 DTRTCHOS HUMANOS [499]
Localidad: HIDALGE DEL PARKRAL

3
g

ahouihlani ! . 3 ’ E\_ 3 .

’_..Wf_‘_-__‘_u-_.__ —_— - . — e e e e
- Fecha 11072023 Hora 08:51 Ticket TI276950 ]
| 7 O HOSPITAL cEﬂTR.@ :
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA
- Td 4154720 ' \ Resisiro
REC  ICS5708256-C9 584
‘ Venrms  GUEVARA OLIVAS GABRIELA CATALIVA 4 % Felio 3081201 Sexo M
| Bdad  36Afios: 3 Meses, 18 Diss Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
‘ Emvlesdo AVITIALOPEZ MORAYMAEARINA Cm 1852936
' Descrinciin - Cantidad P.Unitsrio Imworte
C_GENERAL ICHISAL 1 $348.00 $348.00
Formas de pago _ %ﬁiﬁ:&as sa;ﬁii
Greditn $348.00 VA :
Efectiv $0.00 5000
Total £343.00

|
-
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Pt Waa2 e LIRS RRANER g MIRLIEIR L TR SRLEIN T RN L WS R )

(82200/01) FERNANDEZ FLORES [V }NIHE
TIUF/2023 07.0% u, .
Tipo ssegurade: BASE

Vivente: _ | &1
Edad: 54, Feeha de nacimicafe: 8171171968
‘Yelétono: {614)190-35-39

Dependencin:  COMISION ESTATAL DB 1.08 DERTCHOS HIMANQS [009]
Localidad: = ®/A

e e PN e

LA 3
ahnubhlank O o : O )
Fecha 11072022 Hora §7:29 m@ _ Ticket  TIZ7690%
‘ HOSBITAL CENT '
CALLE ROSALES # 1302, OBRERA
Tel. 4154718 Registro '
RF.C  ICSB708256-C8 S54 :
Ventaz  FERNANDEZ FLORES [VONNE ’ Folic 3454502 Sexo F ©
Edad 54 Afios, B Meses, 8 Diss Emoresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emuleade AVITIALOPEZ MGR&M HARINA C‘ta 1853813
Descrincitn : ‘ . Cantidsd P_Uniario Imvoris
. GENERAL ICHISAL ' - 1 334800 334300
Formas depago iﬂmﬂﬁ $34800..
Tredita CErEr ‘ . peaentes s"-gg
Efectivo $0.00 _ - : — . Jo00
_ _ o _ Toial $343 00




“4444
- :

4 !a‘.-,J;, (B B . : TRV P L F ol el R ELK? M IR M e WP T WL

 (56649/01) VALENZUELA LICON RAFAEL

07072023 02:22 p. .
Tipo asegurado: BASE '
Yigente: B |
Eilad: i‘ Fechy de nacimicate: 304071049
Toltfone:  (6141413-66-49

Dependencia:  COMISION ESTATAL DET.08 DERFCHOS HUMANOS [099]
Locatidad: BA

mhnuthlank Q } , . : . O

Fecha 07072023 gy Hora 1505 Ticket TI276541
HOSPITAL CENT .t
: L S CALLE ROSALES # 31302, OBRERA
Tel. 4154720 Rezigro .
RFC  I0S-3708258-C8 SSA. TR
Ventaa  VALENZUELA LICON RAFAEL ' Folic 5664901 Sexe F
Edad 73 Afics, 11 Meses, 7 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANCS
Emvleade SANTOS LOPEZ DANIELAAPIGAIL ' Cta 1851847
Descrincién . Cantidad P.Unitaria Imworie
. GENERAL ICHISAL _ , 1 $348.00 $343.00
Formas de pago ‘ : g;_lbtoisl $348.00
Credite $346 00 escestos :
Efectivo $0.00 VA
Total




ERERTIE SR FWE 3] TPTaD VE 205 T 4.5 Lok 188 PROCET §LIE Ll b Pl t 0 RELRIES

(BZZUG41) FERNANDEZ FLORES IVONKE
WLAT/2023 G658 u, n
Tige aseguradn: DASE

Figenic: 4
Edad: 3, Frehs gy nacimivafer 811171968
Toltfono: (141905539

Th'pﬂ::iﬂm-.iat COMISTON TSETATAT. IR TOS DERTCHOS HIIMANDS [0aa]
Locatidad: S HIA

T R T TR SRS TR TR eI R hrE Errelr

AN +
. E
shnutHant ! § ’ . ‘ , 3 ¥
o e R e e e —— ek e o e s e e - — S
Fecha 0772033 Hera 0732 Tirkst TIZTEINE .
: O  HOSRITAL CENTPO :
Lo CAILE ROSALES #3302, ORRERE
Tel. - 4154720 ¢ Rezisirs <l
RFC ICE87082356-08 254
Venta a FERMANDEZ FLORES BFOWNE Folip 2434583 Sexs F i
Fdad 54 Afos, S ddeses, 4 Tias Empresz  COMINOW ERTATAL DE DERECHOS HUMANOS i
Emnleadn MARQUEZ PLSTILLOS RAQUEL Cra 1831471 l
Descripcidn Caxfidagd P Unifsrio Imeporte
. GENERAL ICHISAL LR 334800 I
Forias de pago sublstad 53439{‘
Credito EEXE Descuentos $0.60
Efeetivo %0.00 V4 — 3060
Todni 4242 00
N - i o MMJ‘




T T e e e T e e e e i e e e e e s o —— e

F7 o btk Sau o Bl BE 2 T2 § B 0o B TSN EhSi T A LR ah it

{A¥QU/02) SANCHEZ FALOS MARIA TECILIA
070772023 G6:58 u. m
Tipo asepueads: BENEFICIARIE

Vi gmﬁ iH =1
Edud: A, Ferhs de nacimicate: T8/01719/90
Teitfonn: 6 1dy 249-35-44

Thependenein:  COMIZION EETATAL DR 1.0S DRRTCHOS HIMANOS [099]
f.ocalidad: CHHIUATDA

. N ‘ ¥
shincl-hlank . O :
Fecha 07070823 : Horz 0748 O Tickst  TIZ76383
HOSPITAL CENTR ¢
o CALLE ROSALES # 3302, OBHEREA ;t
Tal, 4154735 sV Resizire t |
REL 1C5-8708354-C8 £TA :
Ventaa  SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA Folig 494002 Sowp F
Edzd. 44 Adlos, 5 Mdeses, 18 Dias Empreza COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS ;
Fmlesde MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL Crn 1851463 E
Descrincién Canfidsd P Unitario Imporis
£, GENERALICHISAL I $343.00 $342.60
b
Formas de page Subiofal $348 00
- — Dresruentas $0.00
{reditn F348.00 . _— )
- Efective £0.00 fva 5040
£ Toizi 534300

oy e




W lalndy Paduadid SN B E§ EF F D Sect 2R LA AL RS LIR. sl it ied

{(4940/02) SANCHEZ PALOS MARIA CECLLIA
.- - \ 37720273 0634 u.
Tipo asegurade: BENEFICIARKS
Vigenlv: | =
Hud: A4 %’i-;*hﬂ fe nacimientn: [BALTS
“Felbinno: fhidy 248-35-:4
eprndonciag COMISTON TETATATL. DELOS RTUCHOS HUMANOS [(194]
sacrAing et P ILIATILA

&
1

0 0 ' o
- whauthionk - _ ‘ .

. O | o ﬁcism'rm,{im?@ - 2
- CALLE ROSALES #3302, ORRERA
T 4154720 " Remgre ‘, | :

| RFC ICS-8708236.C8 584 .‘ oA
l Ventza  SANCHEZ BALOS MARIA CECILIA Felip 454802 Sexs F
| Edad 44 Afios, 5 Meses, 17 Diss Empresa  COMISION ESTATALDE DERECHOS HUMANDS
' Empisade SANTOS LOPEZ DANIELA ARIGAIL cta | 1831334
‘l Descrincitn , Cantidsd P.Unitario ' /} Imwarte
¢, GENERALICHIRAL 1 53400 -/ $34%.00
' U rormas de pago iﬁfﬁm %3‘;?;33
| | Credito T ¢ 0.00
Efectiva %000 ¥4 LY
#4. Tatsl £243.00

.

l /M/ﬂ/’”’"’ ah
! |

|

|



FINSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
'UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
DEL ICHISAL / SIA

CAll F GLIADAI UPF S/N FRACC JARNINES DF

FOLI0:0015774696
FECHA CONSULTA:06/07/2023
Emzo_oz;%._ﬁmwm
g%zoﬂ._oom“mws - oo.zq:m_o.z DE DEDO(S) DEL PIE SIN DANO DE LA(S) UNA(S) __ux_zo_vbs,

SERVICIO:ESTUDIOS-DE GABINETE |

N

- - -

{ HUMANOS

PACIENTE:SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA
FECHA DE NACIMIENTO:18/01/1979

Mo. AFILIACION:4940/02
EXPEDIENTE:4421-19
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERE

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

My
RS

7

Expediiiie CEr htegrd

Firma:

N |

Fecha y hora de impresién: 06/07/2023 04:50:10p. m.




Fecha D6/07/2033 Hera 16:5¢ Ticket  TII76341 .
: O : HOSPITAL CEH?R_O :
: : CALIEROSALES #3303, OFRERS
el 4154720 Resigire
RFC  ICS-R702238-CE 854 )
Ventaz  SANCHEZ BALOS MARIA CECILIA Folis 494002 Sexs F
Edad 44 Afios, 5 Meses, 17 Dias Bmpresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAHGS
| ‘Empleade SANTOS LOPEZ DAWIELA ABIGAIL Cra 1851354
| ‘
| Descrivcitn Cantidad P Unitario
i PIE AP L E I
HE OBLICUA : 1 #77ar
E Farmas de page Subtaial
- [ Credito $1,317.00 gffﬂﬂmi_
Efectivo $5.400 _
[ : Toisl
|
|
L




- Fechia 067072023 : Horz 18:59

; - O HOSPITAL cmxmo
: - CALLE ROSALES # 3302, ORRERS
‘T, 4154730 Regigire

CREC ICERT05256-CB §54

: Bmplesds  SANTOS LOPEZ DANIELAARBIGAIL

ke

Tieket  THI7EMD

" Ventaz  SANCHEZ PALOS MARIA GECILIA Puic 494002
 Hdad 44 Afios, 5 Mases, 17 Diss Empresa  COMISION BSTATALDE DERECHOS HUMAN
: i

iy}

BE1254

Tamoxts

CARAR | i
 DIE OBLICUA . _— |

| Deseripeion . | Camtidat £ Unitarie

$580.00
$727.00

$350.60
§727.80

- | Formas de pago
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{63%20/04) ORDAZ MORALES DELFINA
N | 06:07/2023 06:54 v m. '
Tipe asegoends: BENCFICIARNYS

Yigeaie: 1
Bduad: 84, Feehy de nacimicnty: 2671171958
Teiéfono: (01434538502

Teprndencin:  COMISION FSTATAT. DT 1.08 DTRTCHGS HUMANOS [0997
Localidad: A -

13
mbubklamk g ’ . O
Fecha A&DF3023 ™ Hora 12:45 RO Ticksr TIJTR361
{ , ok HOSPITAL CENTR: ' e
r CALLE ROSALES # 130J, OERERA
Ta. 4134720 Resizro Lk
RFC  I105-2708358-C8 584
Ventsa® ORDAZ MORALES DELFINA : Folio 5353204 Sezg F
Edad &4 Afios 7 Meses, D Diag Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Trmleads MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL : Crm 1851188
Descrineion Cantidsd P.Unitaric . huwarte 5
2 GENFRALICHISAL 1 §348.00 334200
: : : Subioia! 348 00
Formas de pagn _ _ : |
Credito Y0 dppin $0.00 |
Efective $0.60 VA _ %080 |
b Total 4242 60
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(39582/01) LARA HIDALCO MIROSLAVA
: OAN7/72023 06537 u b

]

Tipo ssegursdn: BASE

Figenic: | 51
Fafat: AZ, ¥echa dv nacimicnia: 2507 1681
Tettfono: - '

Deprnidenein:  COMISION TSTATAL DF 1.08 DRRTCHOS HUMANGS [099]
Laocatidad:  N/A

‘— . QJ‘ oy .
+
*
nhoutidank Co h
Fecha 04/17/2023 @ Hoea 16:13 RD Tckst  TIZTSMI
5 HOSBITAL CENTRA.. -
CALLE ROSALES # 1302, OBRERA _
Tal. 4154720 Resisire s
RFC  ICS-8708356-C3 £54 g e
Ventaa  LARAHIDALGO MIROSLAVA Folic 3838301 Sexo F
Edad 432 Afios, 4 Meses, 7 Dias Bmpresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Embleade SANTOS LOPEZ DANIELA ABIGAIL e4m 1840795
Descriscién ‘ | ' Cantidad P Unitaric Importe
¢ GENERAL ICHISAL T $249.00 §345.00
Formas de pags . gﬁh&’m o $348.00 ‘
Credita 534500 Descuentos | iﬁ'ﬁ.ﬁ
Efective T £ SR 1,
¥ Taizd $343 00

SRR I A sl TR IO LI 11 Tl
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(17163/81) PORRAS PEREZ LUIS RAVL
- D-EO07/2023 06:57 u, .
Tipt asegurade: BAST

Vigeale: 14
Hdad: , A9, Feehs de nacimicntor D3/10:1973
Teltfomo: 4835787

Tependenein:  COMISION TETATAT DT .08 DURFCHGS HUMANGS [nf:sfﬁ
Localidad: MIA

fa

ahnutHanrk !k _ 9 ;{' ,

e e e e e ————

s SO0 . Y N S

Fecha 0410772073 Hora 14:63 Ticket TI75703
. @) | HOSPITAL CENTH. . .
CALLE ROSALES #3302, DERERA
Tal, 4154730 : Ragivire
REC  ICS-870B156-C8 $54
Ventaa  PORRAS DEREZ LUIS RAUL C Folic 17163 Sews M
Edad 49 Afios, © Meses, O Dias Bmpresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Emvleado  SANTOS LOPEZ DANIELA ABIGAIL Cta 1840848
Descrivcidn - Cantidad P.Unitario Iumorte
. GENERALICAIBAL 1 534640 §248.00
' . : Snbioial 3343105
Formas de page _ .
0 6
Tredite %345 00 Descuentes - 5000
Efectis $0.00 fva
i kv Total
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(GR759/81) ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE
: D407/2023 06:57 w
Tipo asegurndo: BASE

- Vigeniey BY
Bdad: 28, Fephy de nacimicate: 001271004
Telifono: (G4 100-47-34

TDhependencis c COMISION TSTATAT. DR 1.0S DTRFCHOS HUMANDS [089]
Localidad: A

. P
. \'; : R .
. ﬂ a ¥ ®
nhouthlank L ; -
Fecha G4{07/2023 O o Hora 07:58 O Tirket TIZ73324 .
| . HOSPITAL CENTR: ’
- n T CALLEROSALES #3302, CRREERA
Tet 134730 ¢ Resigro e
CREC | IG5-E70RIAE-CR 54
‘ .
- Ventaz  ORTEGAESCOBAR EIVIAJAQUELINE Folin 65375081 . Gegs F
Edad 28 Afios, 61 deses, 24 Dias Empresz  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAMOS
i Empleade MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL ‘ 3 1848183
‘ _
’ Descrincién | Canifigad B lniterio - Tmmarte
¢ GENERAIL ICHIZAL 1 §Mem §id8.00
f Formas de pago : - guhiuf:lﬂ $3&§00
- [ Credito §395.00 h Desmentos S0
Efactive 0.00 ‘ m-&—‘"
¥ | Tatal $348.00




(17163/41) PORRAS PEREZ LULS RAUL
(3072023 0406 p. 1w,
Tipo asepuendo: BASE S

Yigeniv: ' &1

Fiad: AQ, ¥eehy de nacimicnte: 037107 1073

Teléiono: 4R3-5THT

Dwependencin:  COMISION TETATAL DE 1.08 DRRTCHOS RUMANOS [099]

Locafidad: SIA

A e ——— T et et ey et me e s e T e

Fecha 030771033 . ) Horz i‘?f54 ‘ O Ticket TIX75481 '
f ! : HOSHITAL CENTR ¢
- ] CALLE ROSALES# 1302, OBRERA
Tel 4154730 Resisira
CRFEC ICS-8708154-C2 T ggA _
S * o
- Ventza  PORRAS PEREZ LUIS RAUL ‘ . Folig 17163 Sewo B
 Fdad 49 Afios. % DMdsmes, 20 Das Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
. Empleade SANTOS LOPES DANIELAABIGAIL Cra 1848084
' Descrincién | . Confided P Unifaris Imparte
‘ L. GENERALICHISAL 1 334805 ) F48.00
- ' Sabtefal
| Formas de page _
Credito £345.00 ﬁzmeates
Efectivo $0.00
- Toinl

/€
|;mﬁz-‘.’

\
|
\
|
F
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(17163/62) TREJO ANCHONDO SILVIA PAOLA
' 037072023 0406 p. o
Tips asegarado: BENEFICIARIS

Vigenfer 51
Baud:. A8, Kecha de nacimicater 03/05/1974
‘Teléfono: 4R3-5TRT

Tepeadenein:  COMISION TSTATAL DR 1.0 DERTLHOS HUMANGS [099]
Localidad: A '

L«

. . . \;wi‘
whouthianik ! ’ : O

Fechz 03073023 Hora 17:53 ' Ticket TIZ78489
G HOSPITAL CENTR .
CALLE ROSALESg 33 OERERA
Tel. 4154738 Residre =
REC  ICS-8708256.C% 554
Vemtzz - TREJQ ANCHONDO SILVIA PAOLA Folic 1718362 Sewe F
Fdad 49 Afos 2 Meses, 1 Diss Empresz  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tmpleade SANTOS LOPEZ DANIELA ARIGAIL s 1848093
Descrincifn ' Cantidad P.Unitario hnworte
C. GENERAL ICHISAL , 1 534500 “§348 .01
Formas de page Subiotal $348.00
: Descuentos $6.00
Credite 5345 00 .
Efectiv $0.00 VA §0.00
Toia %348 .00

Gae"
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(63922/04) ORDAZ MORALES DELFINA
U5072023 1036w

LL I ) IR P I P2 |

Tipo asepueado: BENOFICIARKYS

Vigente: K
Edad: 61, Feehs de nacimicate: 26/1 171958
CPeltfono:  i6141343-85-92 |

Dependencis:  COMISIONTSTATAL DR T.OY ﬂﬂﬁ?ﬁ:ﬁfﬁé HUMAMNOS [09%]
Localidad: SiA

| [
- B . . - &l =3 _,;’ I
bt ank { ) O :
Fecha 030712023 O Hora 12:28 - 0o Teker  TIITSEED
HOSPITALCENTR. Y g .
- - CALLE ROSALES # 3202, OBRERA |
T 4134730 Resisire
RFC  ICS-5708256-C8 354
Vemaz  ORDAZ MORALES DELFINA Folio 6302204 Sewo F
Edad &4 Afos, 7 Meses, §Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Ermleade MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL Cra 1848871
Descrincién Cantidad P.Usitaric lumorte
€. GENERAL ICHISAL ' 1§80 $348.00
. Subtotal $348 00
gg:;:s de pago e _ Descnenios $0.00
e ena | WA $0.00
Eyecuvo (AR Total : ‘ 0

7




i fF Ly, TS Ml

Tipﬁ Asepurndo;
Vigenle:
Edad:
Tetéfonn:
: h:*pmdcn;tiu:

Localidad:

:ﬂmui:lﬂan‘ N ’

BAST:
ST

32, Fechy de nacimicntor §5/06:1991
6271230095
COMTRION TISTATAL DE T.08 DORTCHOS HUMANGS [(99]

SBiA

O

_

: L r

BIMLD 3 T F I B bt BRSNS Pl Lt iaile, flhe iV Ldi

{6819341) BALBUENA SALDIVAR NAYELY YOLANDA

31:07/2023 06:33 v,

Fecha 3LI07/P%; Ticket TI380723
‘ HOSF&T&LOTB&L P
CALLE ROSALES #3302, OBRERA

Tel. 413472 .,

REL  ICS-87R256-C8

Ventaa BALBUENA SALDIVAR NAYELI YOLANDA Falio © Sexo M

Edad 32 Afios, 1 Beses 26 Das Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Empieado MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL cm 1841908

Descrincitn Cantidad P Unitario bunarie

C. GENERAL ICHISAL 1 334640 $346.49

' Sabtotsl $346.49

Formas de pago Y
Credito $345.49 ﬁg;mmtos scv.gg
Efestiv £0.00 — 3000

Total $346.49
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{>8: %7/01} CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO
, STOF2023 G703 v, m.
Tipo asegarndo: BASE

Vigenle: R4
Kdud: 1R, Feehy de nacimicnte: 17021085
Telétono: (bid) 213-53-53 _
- Dependeacis:  COMISION TETATAL DE L.OS DERTCHOS HUMANGS {099]

Localidad: WA

" : &
. L
.'l!'mul:lﬂ.'ﬂ‘h " ’ O -

Fecha I7/0T589 ' Hora 11:27 : Tickst TI280211
‘ HQSPITALOJTRAL ' . *
_ CALLE ROSALES #3302, OBRERA -
Tl 4154720 Resisirs .
REC  I0S-4708256-C8 554 :
Ventza  CASTANEDA DOMINGUEZ SAUL ALONSO Folie § Sexo 1
Edad 38 Afios, 5 Meses, 7 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emnleado AVITIA LOPEZ MORAYMA EARINA Cts, 1360696
Descrincién . _ : Cantidad P Unitario ' Ingorte
. GENERAL ICHISAL . 1 $3456.490 T §340.49
Formas de pago f)“ht“i:ms ﬂ;g‘gg
Credito _ $34648 | W“‘;‘“ P
Efectivo LAIRE — 5000

Total $a48 49
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(35253301 FLORES BOTELLO CERARDO
, 7002023 0703 v m. '
- Tipo asegurado: BASKE |

Vigeniv: 5T

Kdad: AD, ¥eeha de nacimicnte: 2271171973

Teltiono: (61dpR337-07-79

Dependenein:  COMISION TSTATAT DR 1.08 DRERTCHOS HUMANGS [699]

_analida&: SIA

= *
:ﬂmui:?ﬁan‘.._@ j O . .

Fecha 2‘??&?1@ Hora 08:12 OT Ticket TI2RG093
_ HOSPITAL RAL : s
CALLE ROSALES #3302, OBRERA

Tel 4154720 . Rezisiro , ' o . *

RFC  IC5-8708256-C8  §SA : *4\ v

Vemtaz . FLORES BOTELLO GERARDO | Folip 3525301 Sexo M

Edad 49 Afios, 81deses, 2 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS

Emvleade AVITIA LOPEZ MORAYMA KARINA Cra. 1860407

Descriveion Cantidad P.Unitaric ) Inmorte

. GENERAL ICHISAL . | 1 334648 T 334648
Formas de pago . ' fﬁ"m”‘zm R
Credita $34B 48 va m%
Efectiv 0.00 - e $0.00

ki 3 . Toial $346.49

iy mmrrg] e rae = || fe ¢ e mee e iEqeream e e e quee = eepe e
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(11668/01) CAMPOS CORNELIO ARMANDO
: 260772023 3% 9. .
Tipo asegurado: BASE

Vigenie: ST
Edad: &1, Fechy de nacimicnte: 76/1 171961
Teléfono: 614
Depradensiv:  COMISION TSTATAL DU T.08 DRRFCHOS HUMANOS [099]
Localidad: CHEIUATIUA
L

) . .
) :ﬂ'lﬂ!.ll.:hlﬂlgw ’ g ’ ’

Fecha 26/07 ,  Hora 14:22 Ticket TI270084
Hesmmonm A
CALLE ROSALES # 2307, OBRERA
Tel. 4154720 e Reristro ' . , . ?
RFEC  ICS-8705256-CB . SSA
Venmz  CAMPOS CORNELIO ARMANDO Folio 1168801 Sewo M
Edad 34 Afios, 1 Ddeses, 3 Dige Emypresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleads MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL Cra 1860175
Descrincion Cantidad P.Unitario : huporte
C_GENERAL ICHISAL 1 $346.49 5346 49
Formas de pago ' gubtot;:in $346.40
Credito 34548 - = mﬁ
Efectivo $0.00 — 000

Toial $346.49




% *
Fent FE'E‘BS?E?E Edad 54 Afos, § Meses inra RiTdfiam o
Empross COMIBION ESTATALDE DE-’EE Hf?,; HUIEANDE : : *
Tipy paciente:  DERECHOHABIENTE interno {582 300)
Par%enw FERMANDE? FLORES WOMNRME ) ‘ . o Alfiecion

cantidad de DOSCIENTOS | i.} TR FESOT 004

ﬁa’-‘C FEFIBEII01IE?
For concepto de

T
FHIR

i A1
CURP FEFIBR1DMCHRLYES

OBSERVALICH U

CENCIAS

tormas de page

(‘ineimien antisipos}

Cradiin
Efective

g ,E,e; W g‘iu_z_ﬂi

>




0 | O |
(82200/01) FERNANDEZ FLORES IVONNE
10/07/2023 02:59 p.m.

Tipo asegurado: BASE

Vigente: SI
Edad: 54, Fecha de nacimiento: 01/11/1968

o COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
Dependencia:

HUMANOS [099]
Localidad: S/A

r



L

» | | | TR-026

Tetec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Fechay | 25/sep2023
, . 1 ¥ | .
" Usr: DianaTravizo : ESTADO DE CHIHUAHUA : hora de Impresion 019:03 a, m,
SR s . : Pagd
 %Rep: iptPoliza - Poliza: P01643 Del 26/09/2023 i
Concepto: F/HCU4733 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CHIHUAHUA JULIO 2023. GE Folio: 85
No  Cuenta _' " Deseripeion de la cuenta ' _ Cargo ‘Abono Concepto del movimiento
0001 - 8260-522099-C0103C-18-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriénte $28,206.77 ) GE Folio: 85
0002 8260-522099-C0104Q0-18-1412-1  Aportagiones al ICHISAL G. Corriente $13,831.7% GE Folio: 85
0003 8260:522099-C0201C-18-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Cormmiente $21,048.95 GE Folio: 85
0004  8260-522099-C0202Q-18-1412-1 ©  Aportaciones al ICHISAL G. Coriente $30,551.63 GE Folie® 85
0005 8260-_522099-C0203C-18-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente. $28,652.56 GE Folie: 83
0006 8260-522099-C0302C-18-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corziente $22,694.33 GE Folie: 85
0007 8260-522099-C0302Q-18-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $22,694.33 GE Folio: 85
0008 B250-522099-C0103C-18-1432-1 Aportaciones al ICHISAL G. Coreiente o $28,206.77 GE Folio: 85
0009 $250-522099-C0104Q-18-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Coriente ' $13,831,79 GE Folio: 85
0010  8250-522099-C0201C-18-1412-1 - Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $21,048.95 GE Folic: 85
<0011 8250-522099-C0202Q-18-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corsiente ) ] $30,551.63 GE Folie: 85
0012 8250-322099-C0203C-18-14i2-1  Aportaciones al [CHISAL G. Coriente ' $28,652.56 GETFolic: 85
0013 8250-522099-C0302C-18-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $22,694.33 GE Folio: 85
. 0014 '3250-522099-C0302Q-18-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $22,694.33 GEFolio: 85
Sumas iguales => 167,680.36 167,680.36

Efaboré: DianaTrevizo




