COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS - Fechas | 26 03
ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 0107 o

Usr-“. DianaTrevizo - ) . . . Pigina| 1
~ Rep:sptPoliza - . ’ Poliza: C01413 Del 25/09/2023 )
Concepto F/HCU4764 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CHIHUAHUA AGOSTO 2023
. - Beneficiario; ]NSTITUTO CHIHUAHUENSE DE. SALUD . gg;losl Cheque : SPEI
: ’ : 3468
‘No  Cuenta ) Descripeion de Ia cuenta e Cargo Abono _Concepto del movimiento
0001 2117-02-600F RETENCION $ERV. MED. ICHISAL $38,772.02 FAHCU4764 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
: CHIHUAHUA AGOSTO 2023
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $38,772.02 FHCU4764 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
: CHIHUAHUA AGOSTO 2073

Sumasiguales => o wImm 38,772.02

Elaboré: DianaTrevizo



26/9/23, 8:57 ’ o bancanetémpresarial.citibanamex.com.mx/scripts.fcgicfntcbbbhe4/0UMYUCZKSOIFZ3DXN_3JXCQINDOUS_

citibanamex&

P

Martes 26 de Septiembre del 2023, 8:56:11 AM Centro de México

Tr-1024

o BancaNétEmpr-éSarial

Transferendia a otras cuentas

Cliente

Razén Social

; E COMISION ESTATAL D LOS DERECHOS HUM

Su transférencia ha sido Aceptada con nGmero de adlorizacion 053468.

Autorizadores

Usuario 08

NESTOR ARMENDARIZ LOYA

A

Cuentas Cuenta retiro
COMESION ESTATAL DE DERECH - 934/3513213
Cuenta de deposito o beneficiario L
BBVAMEXICO - MXN *#rmrrtrnmavyg Ty Nombre: ICHISAL {Dato no verificado por esta institucion)
Datos de la {
transferencia Importe XN §38,772.02
‘Referencia Numérica 4764
Concepto del pago SERV MEDICQ AGOSTG CEDRH
Clave de rastreo 0B85900534684326839
CLABE

Tipo de cuenta
Tipo de beneficiario
Fecha de aplicacion

Fetha valor.

Para pader descargar su comprobante electénico de 'pagp'(CEP) de clic en la siguiente liga: WW.banxico.org.mxlceg

Este vinculo se activara a mas tardar dentro de los cinco minutos siguientes a la aceptacidn de la opgracion

Persana Moral
Mismo Dia.
26/09/2023

"Este documento es sélo de cardcler informativo, no tiene validez oficial come comprobante legal o fiscal®

ht’tps:flbancanete‘mpresarial.citibanamex.com.mx!script_slcgiclntcbbbne4/0UMYUCZKSOIFZSDXNSJXCQ/NDOOB_ ‘ - 171



Folio Fiscal {ULID}

053CBA28-8ECE-9840-B574-FATAB532CABS :

Método de Pago Factura

PPD (Pago on parclalidades o diferido} ) HCU 4764

Condiciones de Pago

Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

| 2023-00-18T18:15:05 :

Confimacion

Exportacidn
01(No aplica)

Tipo de Refacidn

Tipo de Comprobante

I{Ingreso)

S i P B b b

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CEDY920927MP5
Uso CFDI: G03(Gastos en general)

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

IC88708256C8 C.P.:31020

Régimen 803(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

Régimen: 603{Personas Morales con Fines ne
Lucrativos)

Unidad

CLAVE PIS No. De Identificacion Cve. Unidad Obj. Impuesto Cantidad P.Unitario Descuento

Descripeion

™

85121800 LABO1 E48 02 SERVICIO 6.00 $554.54 $3,327.26
LABORATORIO
85121808 Xo1 E48 02 BERVICIO 7.00 §1,744,10 $12,208.73
RAYOS X
85101502 sSUBO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $5,148.00 $5,148.00
SUBROGACION
85121600 CONSULTAD1 E48 02 SERVICIO 44,00 $411.09 $18,088.04
SERVICIC MEDICO CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 31 DE AGOSTO DEL 2023
PAQUETE: 26313
COMISION B -
LOS DERECHSS L DE
P oA p 5 HUMARKOS
EAIN |
S | 3 H )
j i
¢ 2 2SEP, 20
215 I
i B §£ o
.-| 11 ] &‘;‘- ’:5
et bl mﬁ; h‘.\%’ é’?ﬁ%
ORIENTACIO
Total con leta; . Subtotal $38,772.02
TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 02/100.-MXN IVA 6.00% $0.00
Tipe o Gemole:t & HOSPITAL CENTRAL
| §ils  DeL E8TADO
Total $38,772.02

Sello digital del Emisor:

ecAIKTWIPM7yRKGlaexvhZPCngduXY. ZqFYOhUSwqdkrBvg/bx65Z|PwChwmITiRdEa2eutLvd0ld7NE720ni+xd GOEHKKZR3DkdgXV]I7XYWIL g T590g 1tBHTdZnhoFF o WUHSt
DoasxpSLMnen4DhORRZbU/exBEbtghekKMIBLME/GKT qTI4En8/nMjODwWSY OkCeBIUuOmLylBMbB2TY2152825!77X9]BLek3 /tpqGsyBycSOUalNgPhWUvd ASTnnYsFBSLZL+UYSB
VYUQE7zyW1URWWSwxcl.2Hbbel 2WpGEYkmbPO3xwzBTO2K7ay 14hyZr6hCC314ALg== ’

Sello digital del SAT: :

SrwS5I8PaxKqkUyJAcg5TCMOYSWulUd+1/2) 1KReGIk4PIZHMJX765zh6 YXO++0LQRELfafkpanh A/B2 7vw01bnK1 er3w/aC+xbTKhBISM+ zvkOSK7GDIDIVNHK4FbGPET7MiNBkzj2Xu)
EB4VuBeyeJT8LH3wdAsOMQUWOCS0jgHe0a42nnjSM23PbNYgQsT10m7pOhY SESSLZAKNNXdsSbL VAmTdiSP+/Z9RwEF CRB5 U 13+qEDTIHL22ZNBrigxpiz ) OWAOVEQDSs+FMre
DE20GXHFB9Fuyl0WhdBycQ7bVY 1aW1joJMHMANSMR Q7 TIIXEgGOonSNg+7g==

Cadena Qriginal del Complemento del SAT:

[I1.1]053C8A28-BEC8-9840-B974-FATASS32CABS|2023-09- ) : )

18719:15:28/SCD110105654|ecAliK1 WiPM7yRKGjaexvhZPCngduXYJZqF Y OhUSwadkrBvg/hbxG5ZjPwChwmiTtRdEa2eutLvdOIdINE720nH+xd GOEHKKZR3Dkda XVii7XYWILgTS80g Tt
BHTdZnhoFFohWUHBtDoasxpSLMnend DhGARZbU/cxBEbtghcKMISLMIGKTq TI4En8MMjODW8Y OkCeBIUuOmLYIEMbB2TY 2ls2825177X9jBLek37ipg GsyBycSOUalNgPhWUvd/S5 Tnn
YsFBSIZL+UYSBYYUQE 7zyW1URWWEWxGL2Hbhel 2WpGE YkmbPO3xwzBTO2K 8y 14hyZr6hCC314ALg==100001000000502000436]| . .
Cortificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: - 2023-09-18T19:15:28

Cortificado SAT: 00001000060502000436 Proveedor de Certificacién: SCD110105654

Este documento es una representacién impresa de un CFDI ide1




Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

1
Tt

1 e, & i

i pe A RS o AT frumttymtmtet

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

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por.internet

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

053C8A28-8ECB-9840-B974-

' O FA7AB532CAB9
Total del CFDI

$38,772.02

1del

Nombre o razén social del RFC del receptor

emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicion

2023-09-18T18:15:05

Efecto def comprobante

Ingreso

CED920927MP5

Fecha certificacién
SAT

2023-08-18T719:15:28

Estado CFPI

Vigente

Nombre o razén social del

receptor

COMISION ESTATAL DE
[.OS DERECHOS
HUMANQOS

PAC que certificd

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir

20/09/2023, 02:09 p. m.




HOSPITAL CENTRAL

r

K ; Detalle del paquete de cobranza
CLIENTE COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 26313

FECHADE ENVIO  14/09/2023 12:00:00a. w
FECHA DE PAGO 14/09/2023 12:00:00a.

Impresidn. 14/09/2023 11:37:16a. m,

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
01/08/2023 CONSULTA TI280933 CARRASCO RAMOS SAMUEL - 307.07
14/08/2023 CONSULTA TI283312 VALENZUELA RIVERA ALAN ALEXIS 670007 _ 307.07
25/08/2023 FACTURA RR343403 GRANADOS [RIGOYEN GUADALUPE 138535601 318.15
23/08/2023 CONSULTA TC734786  LARAHIDALGO MIROSLAVA 3958201 33197
(1/08/2023 CONSULTA TI280837 ZUNIGA MONGE ERIKA LARISSA . 34649
01/08/2023 CONSULTA TI280914 CARRASCO RAMOS SAMUEL 346.49
03/08/2023  CONSULTA TI281428 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR. 500201 346.49
04/08/2023 CONSULTA TI281840 GUEVARA OLIVAS GABRIELA CATALINA 346.49
04/08/2023 CONSULTA TI281849 TORRES PEREZ ERICK ALEXIS 7191901 346.49
04/08/2023 CONSULTA TI281870 SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 494002 346.49
OZOB CONSULTA TI282127 BOUDIB JURADO RAFAEL 34649
0%r(8/2023 CONSULTA TI282203 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR. 500201 346.49
08/08/2023 CONSULTA TI282212 SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL 3931601 - 346.49
08/08/2023 CONSULTA ‘ TI282297 CARRASCO RAMOS SAMUEL : 346.49
09/08/2023 CONSULTA TI282487 GUTIERREZ SAENZ NANCY 767_’1‘802 346.49
09/08/2023 CONSULTA TI282679 SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 494002 346.49
11/08/2023 CONSULTA TI283004 ELIZONDO OLIVAS CLAUDIA. 346.49
14/08/2023 CONSULTA TI283299 VALENZUELA RIVERA ALAN ALEXIS 670007 346.49
16/08/2023 CONSULTA Ti283779 VALENCIANO MENDEZ ERICK E'RNESTO 346,49
16/08/2023 CONSULTA TI283914 7 TREJO ANCHONDO SILVIA PAOLA 1716302 ‘ 34649
- 17/08/2023 CONSULTA TI284136 VALENZUELA LICON RAFAEL 5664901 }‘ 346.49
17/08/2023 CONSULTA TI284137 REVELES CASTILLO MARIA DEL SOCORRO f 34649
17/08/2023 CbNSULTA | TI284141 . CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 5664902 346.49
18/08/2023 CONSULTA TI284233 CARRASCO RAMOS SAMUEL 346.49
22/08/2023 CONSULTA ‘ TI284642 LOYA DE LATORRE KAREN LIZETH 7682501 346.49
/2023 CONSULTA TI285579 ORDAZ MORALES DELFINA 6392204 346.49
ﬁmm CONSULTA ‘ TI285699 VALENZUELA RIVERA DANIEL ANDREE 670006 346.49
29/08/2023 CONSULTA TI285733 PORRAS TREJO DIEGO . 346,49
30/08/2023 CONSULTA . TI286052 PORRAS TREJO DIEGO 346.49
30/08/2023 CONSULTA TI286077 BARRERA ROBLEDO ROSALVA ; 34649
30/08/2023 CONSULTA T1286102 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA l 166802E 346,49
31/08/2023 CONSULTA TI286360 CARRASCO RAMOS SAMUEL 346.49
01/08/2023 CONSULTA ‘ TC731775  REALYVAZQUEZ ARREOLANORMALUZ 449302 450.23
02/08/2023 CONSULTA 8T400462  ZUNIGA MONGE ERIKA LARISSA 450.23
03/08/2023 CONSULTA TC732189  GARCIA MEDINA RENEE PAOLA 8170101870101 450.23
08/08/2023 CONSULTA S§T400949  GUEVARA OLIVAS GABRIELA CATALINA 450.23
09/08/2023 CONSULTA TC732815  SANDOVAL HERNANDEZ MARIA [SABEL 3931601 450.23
10/08/2023 TONSULTA TC733197  ESPINO MUELA MONICA LETICIA 7510801 450.23
.23/08/2023 CONSULTA ST402109  LARA HIDALGO MIROSLAVA 3958201 450.23
25/08/2023 CONSULTA ST402305 - LARA HIDALGO MIROSLAVA 3958201 450.23
28/08/2023 CONSULTA TC735186  GUTIERREZ DURAN ALAN WILEBALDO 6311506 450.23




HOSPITAL CENTRAL

RS Detalle del paquete de cobranza
CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 26313

FECHADE ENVIO  14/09/2023 12:00:00a. 1r
FECHA DE PAGO 14/09/2023 12:00:00a.

# Afifiacion

Fecha Documento Folio - Nombre del paciente Monto crédito
28/08/2023 CONSULTA TC735187 GUTIERREZ DURAN YOSELIN KARELY. . 6311505 45023
30/08/2023 CONSULTA ST402641 LUJAN AGUILAR SILVIA 45023
31/08/2023 - CONSULTA TC735920 LARAHIDALGO MIROSLAVA 3958201 450.23
04/08/2023 CONSULTA TI281878 SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 494002 522.76
29/08/2023 CONSULTA Ti285769  PORRAS TREJO DIEGO 522.84
09/08/2023 FACTURA RR341405  ESPINO MUELA MONICA LETICIA,. 7510801 550.00
08/08/2023 CONSULTA TI282328  CARRASCO RAMOS SAMUEL 593.40
14/08/2023  CONSULTA TI283313  VALENZUELA RIVERA ALAN ALEXIS 670007 596.17
04/08/2023 CONSULTA TI281879 SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 494002 620.00
17/08/2023 CONSULTA TI284145 REVELES CASTILLO MARIA DEL SOCORRO 647.36
ﬁZGZI& FACTURA RR342210 LARA HIDALGO MIROSLAVA 3958201 910.84
orad/2023 FACTURA RR342211  LARAHIDALGO MIROSLAVA 3958201 : 1,354.84
02/08/2023 FACTURA RR340574 MARTINEZ BAYLON SOCORRO OLIVIA 2638601 : 1,530.00
28/08/2023 FACTURA RR343674 REALYVAZQUEZ ARREOLANORMALUZ 449342 1,725.08
28/08/2023 CONSULTA TI285706 YVALENZUELA RIVERA DANIEL ANDREE 670006 - 1,776.02
11/08/2023 FACTURA EA92792 GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE [385356(51 5,148.00
25/08/2.023 FACTURA RR343402 GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 138535601 5,906.00
f
GRANTOTAL $38,772.02
i
LAF. LUISA YAMEL TORRES MENDOZA
Administrador General

Tmpresion: 14/09/2023  11:37:16a. m 2




[ag 5 (XML N ) : N WA B A TR L S LN 1L e O BRI

| (73750/01) CARRASCO RAMOS SAMUE
DLABZ0ZS G636 u. . -
Tige asegurado: BASTE

Yigentu: aF
Edad: 11, Feehy de nacimicnte; 03/080 1001
teltfonn: B30y 130-39-18

Dependeneivr  COMISION TSTATAT DE T.08 DRRFCHOS HUMANGS [009]
" Lpcalidad: A ' '

n!‘mtlfﬂm!_’ {\_ '
Fecha O1ASA . Hora 09:47 Tickst TIZRO014
- HOSPITHOTRAL |
CALLE ROSALES #3307, OBRERA
Tel. 4154720 Resgisire _—
RFC  ICS-2708256-C3 584 _
Ventza  CARRASCO RAMOS SAMUBEL Folic O Sexe M-
Edad 31 Afios, 10 Meses, 28 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
Empleady AVITIA LOPEZ MORAYMA EARINA : C 1862357
Dexcrincion _ Cantidad P.Unilario Lmmorte
C. ODONTOLOGO ICHISAL 1 ME40 $346.49
7 : Sabtofal 346,49
F g
urm_ai de pago = Desenentos S0.00
Credito 3345 48 _ ‘
Efectivo : $0.00 VA — 000
_ : Total £345.49

T T T T T T



e L T B T e e e e e ettt s T e v e

FrLituisd, Shoal . ' APy PE OB LS L) e M IS e Pl b oD YA

(73750/01 3 CARRASTCO RARMOS SAMUEL
7 DLG5/2023 0536 w, m.
Tipo asegurado: BASE '

Vigenter )
Edud: 21, Fecha de nacimiente:; §3/00:1901
Teléfono: {6393 130-3%-1%

Trependencia: COMISION TRTATAL DE 1.08 DRRTCHGS HITMANDS [ﬂ‘?‘?]
Locatidad: B/A

A
Tt

-:ﬁ‘mul:h!:mg 3 Q ’

T R o I . U e i et e e ¢ e - e

Fecha D1/037830 Hora 10:28 ' Ticket TI280032
‘ : H&SQITMOTR&L
CALLE ROSALES #3332, OBRERA -
Tel 4154723 Hesistro :
RFC _ ICER08256-CH "§54
Ventaa  CARRASCO RAMOS SAMUEL Folie 2 , sé:za M
Edad 31 Afios, 10 Meses, 28 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleade AVITIALOPEZ MORAYMA KARINA : Cz. 1862418
Descrindién Caniidad P Unitario Imperte
PROFILAXIS _ 1 $307.07 $387.07
Formas de pago thtohl ﬁﬂ?}?'?
- Descuentas 5060
Credito $307407
Efective £0.00 VA $0.60
_ . Total 30707




(670957 VAL

Tige aseguradn: BENEFICIARIGS

Figenic: ot ]
Eedad:
Telttono: 41%-33-32

T?épmu!::—m: -

Localidad: A

ahnul:hlnﬂ{ g ,

e G T L SR

BiVam ER ¥ L7 3 L3 Lo I5E FLPFA) 1000 25 4m L7 a0l al T it

ENZURELARIVERA ALAN ALEXIN
H08/2023 16:32 u,

20, Feehs de nacimicnte: 27072002

COMISION TSTATAT. DR T.08 DRRTCHOS HUMANGS o

0O

et R

Facha iéfﬁgs‘ﬁb Hara 12:67 Tickst TI2E3312
' Hf:xspimi,e'i‘:%m
: CALLE ROSALES # 3302, OBRERA
Tal, 4154730 Rerigrs
BFO ICS-8708258-08 €54 |
Vemtaa , VALENZUELARIVERAALAN ALEYIS Folio §70007 Sexo M
Eiad 20 Afies, % Meses, 16 THas Empreza  COMISION ESTATAL DE RERECHOS HUMANDS 7
© Empleadn  AVITIALOPEZ MORAYMA HARINA Cry o 1EER1GO
Descrioeidn Cantidgd P.Unitaris Imaorte
BROFILAXIS 1 339767 $307.07
: ' : Suhtoizl’ 0707
| Formas de pago Descuemios $0.60
Crediia 3BT 07 va 500
Efective 0.00 Total e 3006

T

230707




T T " T f
O ' INETITUTS CHIHUAHL DE SALUD :i
) HOSPITAL CERJAL. 1
Reclho ge 53 7 , Z%
Recbn:  RR343403 Edad: 59 Afios, 7 Mases _ :  Hora 493148 am o
Ermpresa: COMISION EBTATAL DE DERECHOS HUMANDS SR ‘ A»E
Tipo paciente. DERECHOMABIENTE 2 Sxterno (1.874.674) o A E
Pacients:©  GRANADOS IRIGOYEN GUADALUFE : Mo Ablsoioy  T3853EE0 oy
ta cantiddd de TRESCIENTOS DIECIQCHD PESOS 16/100 M4, _ : : E
HREC: GAIGERT2 CURP: GAIGEH F28CHREDR? -
- Por concapto de: . _

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOETICO (LABORATORIC Faneg1

BERY. ALMILIARES BANCO DE SANGRE 1S

Formas de pago BubTotal (sin !:fiz'csum:ir::sf‘ces} 238,45

(ineluyen anticipos) Pesos § Dolares : Sxuenciones $0.00

Credito $395.45 150.00 Articipog E000

Efestive - $0.60 7 $0.00) Total 531845

Ny

{ o
i \R |

NN
CHIHUAHUA, CH UMQGJE 23,

' ' Cajero(a) AWSHONDO SOME? ERIKA VESSMIA
;

s 3

e B S P T e Ny

BB YA b kboy




(CE@SICH

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA _ | h
CECAN DE CHIHUAHUA T SIA FOLIO:0015825859
CALLE EJERCITO MEXICANO 3700 ZONA FECHA CO

CFNTRO ATENCION:

NSULTA:14/07/2023
15825859

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

\ DIAGNOSTICOS:C509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA [PRINCIPAL],

BHC (BIOMETRIA HEMATICA OO_s_u_.m._.z

ey
—.wx briafas & i

»

" 4

\.

T

PACIENTE:GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE
FECHA DE NAGIMIENTO:28/12/1963"
No. AFILIACION:22086/01
EXPEDIENTE:2106-22 -
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL D _.om

HUMANGS

MEDICO:DEGOLLADO RODRIGUEZ ANA BERTHA

Firma:

Fecha y hora de impresion: 14/67/2023 10:12:26a. m.

e




e | o

Fecha 2308/2033 Hora 13:13 Ticket  TCTI47R4
HOIPITALCENTRAL ‘
CALLE ROSALES# 1302, OBRERA

Tel. 4154728 Regisirs
RFLC IC5-8708256-C5 554
Ventza  LARA HIDALGO MIROSLAVA Felio 3958301 Sews F
“Edad 42 Afios, § Meses, 26 Dias Empresa  COMISION ESTATALDE DERECHOS HUMANOS
Empleads BALBUENA DOMINGUEZ KARLA LIZETH 0w 1872504
Destrincion : Cantidad P.Uniterio - Immaorte
'FROTEINAC REACTIVA (BCR) 1 $20541 $205.41
VELOCIDAD SEDIMENTACION GLC?BHL&.R : 1 §136.38 §136.58
Subteizi $33197
Formas de pago .
Tredie pag 555187 ' Deacuentas $0.00
= gh 7
Efastivo 3000 45 e heso
Total $32197

mTy -

THE WEITTN TN




RIS L Y P

PRETIN TFTEREE [ S o

Tipo ssepprado: BASE

Yigents:
Faad:

Depesdencia;
Localidasd:

! ahadbbank

SPULLE 2 B dat £t OA:'.: Flat 3 Ulldon Bobdom ST i T 2

(FUSHIA) LARA H.H}A.! AAIMIROEIAVA
2300230112 p o m.

st
4.2, Focha de sacinsaio: 25401/ 1951 .
COMITION EITATAL DE LOS DERECHOS IIUMANS 1099
%A

P T T TS i I YT VD PUSSSUUTOI NSUSSS USRS RO I e RS SRRt D

R P § VN S - - e et T e e e e e — ]



:DE'SERVICIO

FOLIO:0016099953
FECHA CONSULTA:23/08/2023

ATENCION:16099953

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HMOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO { SIA
CALLE ROSALES #3302 OBRERA

A14% 180-08-N0

/"~ DIAGNOSTICOS:MO6E - ARTRITIS REUMATOIDE SERONEGATIVA [PRINCIPAL],
SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

PROTEINA. G REAGTIVA .
LT e i e e R o KA Lo R il
ELGEIbADIDE SEDIMERTALION STORULA

i

e o O N

GOBIERNO DEL NITALD

W juntos podem_as

PAGIENTE: LARA HIDALGO MIROSLAVA
FECHA DE NAGIMIENTC:25/02/1981
No. AFILIACION:39582/01

EXPEDIENTE:45473-16
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS D,
HUMANOS ..&

' 00 OO IO

4 MEDICO:REGALADO MORALES BRENDA NATALIA

ESPECIALIDAD:ANESTESIOLOGO

CEDULA PROEESIONACEI T80T
' S randa Hasalimiterat

o o

Xea

:fn,i@

[ et

..

Fecha y hora de impresién:23/48/2023 12:34:39p. m.

-
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Ptk & AW : FIMAZ 18§51 L5 LT BEF TEAONE JLEa i SFL aSPALEILS

(72292/01) ZUNIGA MONGE ERIKA LARISSA
: Ulf{?&Qi}E:‘I 76 w1,
Tipo sseguemdtn: BASE :

Yigenic: 51

Kdad: 73, Keeh de nacimienta: 22/05:2000

Teltionn: (G1d-116-a5-41 '

Tependeneia:  COMISION TSTATATL DE 108 DRRTCHOS HUMANGOS [099]

" Locatidad: - BA

9 R
n;h{_':-l.:l:himg_ ’ E _4),!
-Fes:ha mmsm ) Hord 08:01 0 Ticket TIES 5857
.y : HOSPITALS L ATRAL
. _ CALLE ROSALES# 3302, OBRERA
Tel 4154720 Remgro :
RFL ICS-8HIR356-CH : SEA o _ A ¥ 1
Vemtaz  ZUNIGA MONGE ERIKA LARISSA ' - Folie 7228103 Sexe M
Bdad 23 Afios, 2 Teses, §Dias Empresa COBMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGE
Empleade AVITIALOPEZ MORATVMAEARINA Cta 1862307
Descrincion Caxtidad P Unitario Inmoris
C. GENERALICHMISAL ' 1 34848 3346 49
‘ Formas de pago ' gﬁ:ﬁlﬁns ﬁgggﬁ
Credito 3340 48 . il
Efactivi $0.00 VA ——--—-——'ﬁ—"—-ﬂ‘%
‘ : o Total $346 40




Ay e B TiNeD 18 § 0§ bk Lk B HR70 0 1Tt 1ol 5L e RLLLILS

{3802/01) SECURA SERRATOS MARLA DEL PILAR
- O3 08/20273 0631 u.
Tipo asepurnde: DASE

Vipeniv: &1
Hafad: =7, Ferhs de nacimicater 05/1171965
‘Tetédong: 4EN-K5-74

Thependeneia:  COMIGIONTSTATALDETOS DIRTCHOS HITMANOS [009]
Localidad: ~  CHHIUAIUA

e —— e LT Y M e e e e T T e e

- Hora 67132 ‘ Ticket TIZEI1422
HOSHTALN HTRAL : ‘
CALTE ROBALES# 3303, UBRERA

osm

T 40547H Resistro

RFC  IC3-5708256-C3 584

Ventaa SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR. Folic 509201 Sexo M

Edad 57 Afios. 8 hJeses. 27 Dias Empress  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Empleade MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL ' Cra 1863482

Descrineion ‘ Cantidad P Unitario - Imoarte

C. GENERAL ICHISAL 1 4649 . §345.40
Formas de pago _ . %ﬂbtnf:t ' %ég_éﬁ
Credito F34p 40 A We;m 1.1 s £
Efectivo : \ $0.00 Total %060

346 48
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(30812/81) CUEVARA GLIVAS GABRIELA CATALINA
, DR08/2023 0637 v '
Tipe aseguradn: BAST |

Yigeniv: 41
Edad: 16, Fechy de nacimicate: 24/03/1987
‘Toléfonn: fadR) H7-30-6H
Dependencis: COMISION TRTATAT DU T.08 DRERFCHOS HUMANGS [(99]

Localidad: DAL BEL PARRAL

s

ri!'mu!:hinf!n,, ) } O

O A

Fecha (4/0297%g ' Hora 14:45 Q Ticket TI281840
j HOSPITALN _ATRAL
CALLE ROSALES #3302, ORRERA
Td. 4154720 - Resisire _
RFC  ICS-§708258-C8 854 ‘ '
Ventaa  QUEVARA OLIVAS Gﬁmmﬁxfm&m Folig 3081281 Sexe M
Edad 36 Afios, 4 Meses, 11 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANQCS
Empleads MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL Ctz. 86448
Bescrincion ' Cantidad P.Unifario inworie
€. GEMERALICHISAT _ 1 33d54s . r 334049
Subtotsl $346.49
Formas de pago
Credio = 545 40 | Descnentas $0.00
™ _ VA $0.00
Ffactivo Q.00 .‘ . Totsl 4346 49




L s o S L T . SEEa BE F R b4 Ak M OILFU S PR Y e BTEn R RLILE

{?E%i"%ﬁ”}l} JORRES PEREZ ERIUVK ALEXIS
04082023 0637 u. 1.
Tipa aseguradn: BASE

Vigenie: S B

Edad: A8, Feehy de nacimicate: 26/05/1904

“Tetéfono: (6141 161-22-71
‘rﬂ_a*pn'mh: pei:  COMISION RSTATAT DET.08 DRRTUHOS RUMANOS [099]
Localidad: CHHHUAHUA

n?mi:hlm! N ’ O

N —

Fecha D47087383 ‘ Hora 15:14 ' - Ticket TIZRIR4Y
' HGSPITM_OTH.&L :
CALLE ROSALES #3302, OBRERA
Tal. 4154720 - Hezinyre
RFC ICE-5ME258-06 854
Ventas  TORRES FEREZ ERICE ALEVIS _ Folic TI1HIS01 Sexo M
Edad 29 Afos, 2 Meses, 9 Dias Empresz  COMISION ERTATAL DE DERECHOS HUMANDS
‘Emwleade MARQUEZ BHSTILLGS RAQUEL ‘ Cra 1864501
Descrincion Cantidad P Umitario huapaorte
C. GENERAL ICHIZAL - b 334445 £346 40
Formas de pago ‘ Subiotal : $345.40
- - : Desipenios 2G040
Credito §345.49 7 VA 200
Efegtivo $0.00 ' —— $0.00

Total $346.40
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{(493/02) SANCHEZ PALOS MARIACECILIA
: U OR2023 06:37 w, o
~Tipo asegaende: BENEFICIARIGS

'?i;_-;!m!u: 4 S
- Mdad: A4, Freha ge necimicnie: 13011059
Teldiono: . !!‘.':_:"14} 2483540

Thependeneia:  COMISION FETATAL DE 1.08 DTRFCHOS HUMANGS {199]
Localidad: CHTIUALILIA '

N

el O

Facha ﬂéfﬁ%@ Hora 16:14 O; Ticket TIIR1870
. P HOSPITALN _ATRAL
- CALLE RGSALES # 3302, OBRERA
Tel 4154720 . Resistro
RFC - ICS-E708I56-C8 554
Ventzz  SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA- Folic 494002 Sexa M
Edad 44 Affos, 6 Meses, 16 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleads MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL Cta 1264523
Descrivcion . Cantidad P.Unitaria Immarte
C. GENERAL ICHISAL ' 1 $346.49 $146.49
‘ Subiotal $346.45
Farmas de page : :
Credito 345 40 ‘ , Dipzcnanios £0 00
Efectivo " sqq0 | VA — ..
—_— i : ‘ Total $346 42
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(G1667/01) BOMIDIE SURADO RAFAEL
' UEOB/2023 07:07 w1
Tipo saegaendn: DASE

Yigeniv: AT _
Eifai: =k, Feehs g navimicnie: 957081067
“Tetbtonn: {614 2ES-OR-06

Dependencis:  COMISTON TSTATAT. DE T.08 DTRFCHOS HITMANGS [099]
Lucaiidmi: BiA ‘

L
rxhrwi:hiﬁ{ ’ 0
Farha 0703480 Hora 16:34  Tcket TIIEZINT
' Hosm'mO‘-xmm
CALLEROSALES #3302, OBRERA
Tel 4154720 Rerigro '
RFC  ICS-5703156-C8 584 .
Ventaa  BOUDIE JURADG RAFARL Folis 6186701 Sewp B
Edad 34 Afioe, 1 Meses, 15 Diss . Empress COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emuleads MARQUEE BUSTILLOS RAQUEL Cry 18651539
Descrineion o ' _ Cantidad P Unitario Imwerie
O GENERAL ICHISAL 1 34540 $345.49
Formas de pago ' _ ;“bt“i:éms ' %ﬁﬂ'
Credita. " §346.48 . %ﬁ'g
Efoctive .08 PR
o : 8 Total 5346 49
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{(5002/01) SEGURA SERRATOS ‘viARLa DEL FEL..%R
: - ORA08/2023 0707 v
Tipo asepurido: BAST

Vigenic: 1]
Edad: =F, Weehs g nacimicade: 0571171960
Teittono: 41%-H5-74

Tegendenein: COMIBION TETATAL. DET.O5 THRRTC HOS HITMANGS O8]
Localidad:  ClHHUARUA

-'g"l-."fdi:hkéO ‘ O

Facha 055w ' Harz 07.30 O Ticket TIZ2303
qosETAIL  ATRAL
CALLE ROSALES £ 3202, OBRERA
Tal 4134720 Hezisre
BF.C  ICS-B708256-C3 854 &
Ventza  SEGURL SERRATOS MARiAEELPILAR:g Folig S08281 . Tawe M
Edag 57 Afics, 9 Meses, 2 Dias Empresa® COMISION ESTATAL DE DERECHCS HUMANOS
Empleade AVITIA LOPEZ MORAVMA KARIHA Cta 1865281
Descripcidn | Cantidad F.Unitario Tragorie
¢ GENERALICHISAL - ' 1 524649 2346 .48
Formas de pago Subtefal $345.49
Credito $346.40 Descuentos £0.00
Efsetivo BOA0 VA ____...,_,M
Tatal £346 49
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{39316/01) SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL
| UanAR2025 0707 u,
Tipa ssegurado: BASE

- Visente: BT
Filwid: =3, Feehs de nacimicnie: 206/ 171089
‘Teléfonn: {G1dr-239-5532

Trependencin:  COMISTON TSTATAL TF 108 DMETCHOS HUMANOS [099]
Localidad: BIA '

ni‘mi:iﬂ;n@ 7 ( ’

Fecha as;aac‘y Hora 08:07 Ticket TIZ821%
- HOSHITALMATRAL
CALLE ROSALES #2303, ORRERA
Tel. 4154730 Rezigra
REC  ICS-2708156-CB €34
Ventzz  SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABElR % Folic 3931601 Sexo ¥
Rdad 53 Afios, # Meses, 17 Dias Empresz  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emdezde AVITIALOPEZ MOBAVMA EARINA Tz 1B8533]
Descrincion , Caatidad P.Unitario Inworte
C GENERAL [CHISAL 1 534640 $346.49
Formas de pago ) . Subtotal $336.4%
Cradito 324540 . ggnmtes 3@3{@
Efeeti .00 ST L
ectivo ¥ Total $345.49

e
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(76898/01) GUTIERREZ SAERZ NANCY
UAR2023 U700 w.
Tipo asegurado: BASE

Vigente: a1
Edud: 53, Feoha de nacimienty: 160971069
Teibiona: 16144 7TH-97-060
Thependeneis:  COMISION TSTATAL LT T.OS TMRTCHOS HUMANGS [099]
Locatidad:  5/A ‘
:-";. T

i
B

-nhnul:h!mt » , O

- - ey PV S S . VM) SN L S

Focha 0G/0EALT ‘ Horg 0(8:23 ’I‘ir:ket TIZ82487
() HQSPIT.&OTML

_ i _ CALLE ROSALES #3302, OBRERA

T ;4154730 Rezisirs ‘

RFC ICS-4708256-CR 554

Vantaz |~ GUTIERREZ SAENZ NANCY ' Folip  7E77803 Sagn F

Edad 53 Afios, 10 Meses, 22 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS

Empleads  AVITIA LOPEZ MORAYMA EARINA 1866230

Descriveiin ' Cantided F.Unitario Isoorte

¢ GEMERAL ICHISAL 1 34640 . $345 48
Formas de pago ;ﬂhﬁ’f:it %ﬁ@
Cradito $346.48 ezs::. ey . ga,ue
Efestivp £0.00 VA 060

_ Total $346.40

. Wﬁ?ﬂ“ﬁ% ._
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A9V BANTHEZ PALOUS BARIA CECILIA
. Q0052023 0126 p.
Tiga asegurndo: BENCFICIARIOR '

Vigento: 57
Bdad: A, Feehy de nacimicofy: 1501719/0
Teisfnng: §6 14y 249-35-443

Depepdensiar COMISION TETATAL TR 108 DRRTUHOS HIMANGS [004]
Localidad: CHITIUALILA '

*,
. R
nﬁnf.:l:h-?nrO O
Fecha 09/08030% , Hora 16110 ' Ticket TIZB2678
, - HGSFITALOTR&L
CALLE ROSALES #3302, OBRERA
Tdl. 4154730 Resiziro §
RFEC ICS-§708255-C8 558 s
Ventaa  SANCHEZ DALOS MARIA CECILIA Folio 494603  ‘Bemo M
Bdad 44 Afios, & Meses, 21 Dias Empresa  COMIZION ESTATAL DE DERECHOS HUMAHNOS
Bmpleado MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL oo 1884517
Descrincian ' Camdidad P Unitzrio Tmparte
C. GENERALICHISAL 1 3346.45 .  $346.49
Formas de page ' Subtotal $246.49
Cradito 245 .45 iﬁ:{e;mﬂlins i{:gg
Efectivo $0.40 : — §008
_ Toial $345.40

/M Nt




TELfA, £ T4 ' TPt 38 163 8 LT berd SO0 BERIFY] BLIE 000 30k WOT v Eu LR

{43241 ELIZONDO OLIVAS TLAUDEIA
TIAB/Z025 08:15 v,
Tipo asegarade: DASD

Vigesle:r 1]

Edad: An, Feeha de ﬁacimifﬂw: 16/13:1977

Teltfona: {614y 239173

Dependenein:  COMIBION PETATAT DR LOS INRTCHOS HUMANDS [699]
Lincalidad: B/A

X iy
.'E'!mt:hinno . O
Fecha 11187353 Hora 09:13 Ticket TIZRI004
: HGSPIT.E,,LOTR.&L
CAILEROEALES #3302, GBRERE
T, 4154740 ' Bezizro
RFC IC5-8708256-C8 884
Ventzz  ELIZONDO QOLIVAS CLAUDIA ' ‘ Folip 4530281 Sowp Bl R
Edad 45 Afos, 7 Bdeses, 25 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS o
Empleady AVITIA LOPEZ MORAYMA EARINA Tta 1B4MID
. Descrincion Canfidsd P Ukitasio Imapaite
2, GEMERAL ICHISAL 1 fida4e $i48.49
Farmas de pago . ‘ iﬁiﬂg %;ﬁg
Credito ' 33405 44 ) - o e 0
Efective $0.00 : ¥ SN 1.1

Total 5245 .40
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(GTOW/07) VALENZUELA RIVERA ALAN ALEXIS
TL08/2023 182w o ‘
Tipo ssegurade: BENEFICIARIOE ‘

FYigeniv: 51

{
§dangy 20, Weehs de nacimicoiy: 2'!!{?2:"‘3&@3'
Teltfome:  419-33-37

Depeadencin: COMISIUN TSTATAL DT 708 DRRTCHOS HUMANGS [099]
Localidad: B/A

B

nhnui:ﬁimO O

Forlia 14A18/283 Hora 11715 . Tecker  TIZR3Z88
@ HOSPIT}«&LOTB.&L
CRLIEROSALES #3362, OBRERA
Td 4154739 Basisita ‘
RFC ICE-B708354-C8 g54
Ventza VALENZUELA RIVERAALAN ALEXIS Folin  S7G007 Sexn M

o Mk B
Bdad 20 Afos, 5 Dezes, 16 Dias Empresa  SOMISION ESTATAL DE DERECHCS HUMANOSR
Emnlzade AVITIA LOPEZ MORAVMA EARINA ‘ Cra.  18ARI4E

Descrinrian Candidad P.Uniiarie Inmaris
T ODOHNTOLOGO ICHISEL 1 §i46.4% . §344.439
: Sphigtal $348 48

Formas de page . -
Credita 5346 43 ggumif’* fﬂf{g
Efecti ] : — B
wotivo . .00 Tt 245,49

B s " - __J




Swaiidlady i . : ST TF Y LY 1 ot B OMLET Y D fha il B s ERARLT

GRMGAID VALENCIANG MERNDEZ ERICK ERNESTO
16082023 9706 w.

Tips aseparado: BASE

Vigente: 4]
Eduasd: 4, Feehy de navioueahy: 118D
‘Teldiono: (E71 1215013

Thependoneia:  COMISION TETATAT. DELOS DIMRETCHDS HUMANGS [0097

Loealidad: MiA

ah«:sui:hiaro ’ O

T 4154720  Resisiro
RFC.  ICS8708256-C  ssa

4

Hora G346 O
HOSBITAL TRAL
CALLEROEALES #3202, OBRERA,

Ticker

-
{
TI2s3%e ¢
I
i

!

. \"}.‘ LS
Ventaz  VALENCIANO MEMDEZ ERICE ERNESTO _ Folie 6832451 Sems MUY
Tdad 25 Afos, 10 Meses, 8 Dias  Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS h
Empleads AVITIA LOFEZ MORAYMA EARINA Crs, 1862321
Descrivcitn Cantidsd P.Unitario Imporis
¢ GENERALICHISAL 1 33648 $id6.40
Lubtaial FA45 .40
Formas de page ot s
Creditn $575 48 gf;mﬁ’i“ z;%
v - 2000 . e S
Efectivo Total 345 49
" B ,‘ @ " N . . i i o " L Iy Iy $ A N
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Tipd asefurad:

Vigenly:

e 381 L Lof Grd 18R SLFYE RLITIhS. RS WD TLLIES

(1736342 TREJO ANCHONDO SILVIA PAULA
IO 2023 U222 poo
GIMEFIIARRS )

1

Bk AT, ¥Feehs g necimdente: 020271974
Teltfono: ARF-5THT .
Tependenein:  COMISTON TETATAL DE TOSTNRTCHOS HUMANGOS [(099]
Locatidad: A
“ . £n
ai'xnui:hi.‘m( _/;, { ,
- S
Facha 1A/E{ e Horz 18613 Ticket TIIE814
Z I"GSPI”ALOTEJ_L
CAILERCRALES #2302 OBRERA |
Tel 4154774 Reosite ) wir
RFLC ICE-B708256-08 354 3
Ventez  TREIQ ANCHONDO SILVIARADLA Folia 1718303 Somz F
Edad 4% Afior, 3 Bdeses, 13 Diss Empress  COMISICH ES'J—*-.T;%L DE DERRCHOS HUBANGS
Empleade MARQUEZ BUSTILLGE RAQUEL vy LRASTEZ
Descripcita Cantidad P.Usnitaris immarie
C. GENERALICHIZAL 1 %x48.49 534548
Formas de pago ' ' Subtotal $ad5.40
- : T Dezrnentas L0 04
Credito 334G 458 V4 500
Efentivp .00 A N
Total $345.49
X
ea i ~
o £y o .. LA+ R, A—, — s




(3664901 VALENZUELA LICON RAFAEL
- TLAOR20ZI 0T 18w m
Tipo asegorado: BASE

Yigente: 5Y
Ffad: #, Feehy dy nectmicnte; 300771049
Tokttono: {51441 3-0{-3%

Tiepeadencin:  COMISION TETATAL DU 1.OS DERFIHOS HUMATGS [009

Localidad: BA

B

4

&!‘znui:hi;ng , 7 o
Hora 16:03 | Ticket TI28d138
wosorral WTRAL
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA s
T 4134730 Resisito e
BFLC  IC3-370R154-CH 54
Ventza  VALEMWZUELA LICON RAFALL Folio 5684291 . e F
Tdad 74 Afios, 0 Meses 18 Dias Bmpresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleads MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL cen 1870391
. Desrimcien Cantidad P Unidarie Imnarie
. GENERAL ICHIZAL _ - T 334549 5346 49
- Formas de page ' Subiaial $348.49
Cradie RTIE 4D Descneniay £004
S . B SRt 53 £,
Efeotivo  saon Wa — 3000
Toksl $R45 47




i iz’tl:'_'.'_i, Tk 1 g P 15 B RX F 3 Sk 534 1T b il LAL 2T R30S
{69564/ F{L‘% ELES ?A%’EELL% FPRIARIA BEL S{M KD r
YRLAABZIIOLIE uom : ‘ -
Tips ssegursdo: DASE -
Vigentvs 57 i'
Radud: =%, Feehy g nacimiceiy: 160571064 |
Toidtong: {61dr334-d4-57
Prependencia: COMISION TETATAL DU T.OS TARTUROS HUUMANOS 1699 .
Localidad: A
i
. i
L ge |
ﬁhnul:himo o
. . . . . U
Fecha 1702 FHora 16:132 ‘ Tickst TIZB4137
Q ’ HGSE?&LOJTEAL
CATIEROSALES #3282, OFRERE !
Tél. 4154728 e Resisire
REC 1088708258057 L 854, 7
Vemta g - DEVELES CASTIHLLO MARIA DELSOCTRED Foho 0 Senpn M
Bdad 5% Anos 3 hiesss. 1 Diae Empresa COMIEION ESTATAL DE DERETHOS HUMANGS
Empleads MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL . 1879308
Dascriooién Canfidad P Unitasio Immarie
. GENERAL HCHISAL I P3agd F34649
Formas 48 pago Subiotal $345.45
Creditn T348 40 Desraentos - 000
e R wa 50 0
Efectivo fa.00 -
stivo Tetl 5640 |
] » ™ by b p




FFFMad, 1B

Tipn ssegurade
Figenic:

Fad:
‘Teiffonn:

Tlepeaduencia:

TS IE LT IR Ll PEEOBLEEE fiad Liebie St oD { WLLILD

Y OHAVEZ VASUHUEZLETICIA

17 A0 U718 u

{3664%/61)]

BEMEFICIARNKE

51
2. Fpehy de nacimicnier 4 ’i;’ﬂ* (LA
{H1dpdy :s-é}f}--’%?
COMISTON TETATAL DR TOS TETCHOS HUMANOS [G99]

ia

Localidad: A
|
|
|
k ﬁﬁml:h{m{ ? ( }
| Ferha 170881 Hora 1420 ; Ticksr  TI2B4141%
6 HOEH 'E'ﬁ,.i,{ ’-3 TRAL
' CALLE ROSALES# 33062, OEHERA
| Tl 4154720 Resisire 4V
; RFLC I05-8708256-C8 584 =
t ' Ventaz CHEVEZ VA SOUEZ LETICIA Folin 5SOU480Z Spxp F
Edad I Afios, 1 Meses, 24 Trias Emrr#sa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOE
[ Pmpleads MARGUEZ BUSTILLOS RAQUEL Cen RTINS
r Dascrincibn Centidad P.Unitsrio Immorie
| C GENERAL ICHIZAL T gids 4% L4840
Formezs de page E@tﬂm ﬁéﬁ‘%
— Disscnentos L0 G0
Credito %340, 43 b : -
Efastive $0.00 VA S 11
Total fa45 40
d /J &
ﬁ%’/&:’:'b A GJ7
R o L IV T U S
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AL AT, AT EEUaT: 33 1 id L furd 2EE SRS W iYL RRe 2D LLLELY

{ _ : {73750/ 3 CARRASCO RHARDS SABMUREL,
l | PRARIULS U7d0 u,

’[ Tige ssegerado: BASE '

|

|

- Vigente: AT

Blebuil: 31, ¥eeha de nescimdente: B3/0% 1991
Vetdtong: IR 1301

Tiependeavin:  COMISION TETATATL DU LOS DNATCHOS HUMANGS [099]
Locatidad: S/A

ahrs.li:hian{g t ‘ ’

Fecha [G/08/ 0w . Hora B33 Ticker TI2R423%
' : : - HeosprrALL YRAL

CALLE ROSALES #1302, OBRERA

Tl - 4154730

RFD ICB-R702256-02 , 554

Ventaz  CARRASCO RAMOS SAMUEL ' Folig @ _ Se;a:.- Bl
Edsd 31 .Afos 1] Bdeses, 14 Dias Empresa COMIBICH EETATA] DE DERECHOS HUMANGS <

Empleadn AVITIALOPEZ MORAVAAEARINA Cta. 1870RES

. Descrincién Castidad F.Unitsrio Timarie

. COONTOLOGO ICHISAL I 534440 346,48

Subiotal $345.40
Cy 4,
Cradite 334048 Descnentes f:"@f}
Efective $0.00 VA 000
' — . Total . RR4E 4D

\
)
r
I
[
!
v
r
|
t
' _
}
|
|
t
|
|




At ety AL Fed

Tipt asegurndo: BASE
Figemiv: 1

Fadud:
Tridinna: (21433556010

Thependenels:  COMIBIINTST

e

Localidad: /A

nhnu!:hiang.\ j

Drescrincicn

ATAL DU TN DRI LOHOGS BEU

FEGm AF 1A F D S BT ILF 3T IFL O, BT D TR

ADELATUORRE h%iiﬁ LIZETH
“z (/2023 06:57 w.

o

34, Frehy de mavimicsts GEOW 1008

MANOS [099]

Fecha 2HORIM% Horz 09:12 Tokst  TIR4443
' @ mszzf’r_,s_z_Or
| CALLE ROSALES # 3302, OBRER :
Tel, 4154730 _ Resisirs
REC  ICS-R705256-03 554
Vonta s ¢ [%¥A DE L& TORRE KAREN LIZETH Folis 7683501 Sexo F
Biad 24 Adics, 1 M 13 Tiias Tomresz  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
Dmnleade AVITIA LOBEZ MORAYRA HKARINA St 1871884

Camfidad P Unilzric

Immoria

£ GENERALICHISAL

1 §348.49

34647

Formas depago

Cradita $345.48
Efectivo $U.Qf.'s_

Subtotal
Descnenios
va

Toial

\{qnn \_c»tjox




DI ey A AP . EEED SR LE 0l Serl 3R LAY Bodin el Wi LT TLATLY

Tipe assgerado: BINEFHIIARK)S

0

W B . Feehs de nocimientar 2671177
“Telbtonn: foldyr3ds-
Trepondomeias AT BETATAL R TS TNRTCHOS HITMANGS

Eacalidad: HA

s ?‘};’kg j O

() : F
Edad &4 Afios, Bhswes, 1 Dias _ morpresa ISION ESTATAL DE DERECHOE HUMANDE
T

Epmmieadn AVITIA LODEE MORAVMA HARINA : 4E.

IORALES DELFINA

——— e

Tuparie

Desrrincien B Landidad P.Umian
O GEMERALICHISAL 1

) e A
Fidpdld

Formas de pagn
Credis ' FE6AS
Efpativo B0

Enbraial
Deoruenips

WA

Total

3346 48
20400
=i

LG 4D




[EAEELS TN S Bl

¢ ssegurgds BF NEFICIA RiR

Dependonesa:

f.pcalidad: Rid

i'}eszrimiéﬁ ) Caniidad F Unilarin
C. CDONTCLOGC ICHIEAL 1 33464

Subiotal
Tregruenins

Credito F345 88 Wi
Efgntive .00 S -

Total

.
x
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. Fecha ag;ﬁasf}aﬁ},o | Hora 07:17 ) Ticker 5T400462

HOSPITAL CENTRAL
CALLE ROSALES # 3303, OBRERA
Tel, 4154720 Resisiro
RFC  ICS5-3708156-C% . 834
Ventza  ZURIGA MONGE ERIKA LARISSA Folio 7239301 Sego M
Edad 23 &fios, 2 Meses, 10 Dias Emprssa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Fmpleads CHORENO PINEDO HILDARUTH Cm 1862804
Descrincién .~ Cartidad P Unitaric Immorte
. MEDICO ESPECIALISTA i 345823 $450.33
' Sohiotal 545023
Formas de pago
Frodite _ $350.23 . Dascusntas 7 $0.00
Efectivo £0.00 | va — 3080
_ Total $450.23
o Y 2 L "] n




T _ e e —_-§ . - _—_————_—_— /-

{TE2E02M1y U FIGA MONUE ERIKA X.;*Mﬂﬁﬁﬁ
= @Tfﬁe 2023 07:16 s m.,
Tipn anepurade: BAST

Vigeniz 4

Hadsaed: 73, ¥echa de macimsianyg: 2205000

Dependencia:  {O0AISION BRTATAL DB LOS DERDPOCIIGE HEMANOE Heav|
T pealidad: A




f ;
ﬁ ;
| ﬁ
‘
A
A_




3/8/23, 15.08 . INSTITUTO CEIHUAHUENSE DE SALUD

(35253/02) GARCIA MEDTNA RENEE PAOLA
7 03/08/2023 02:13 p. m.
Tipo asegurade: BENEFICIARIOS

Vigente: SI
Edad: 38, Fecha de nacimiento: 03/06/1985
Teléfono: (614)-357-07-79

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




Facha 08/08/2023

Hora 09:13 : Tickst ST40004%
: HOSPITAL CENTRAL

CALLE ROSALES #3204, OBRERA

Tal. 413471 . Remigire
RFC ICE-2718156-88 o ‘
Vemtaa  GUEVARA OLIVAS GABRIELA CATALINA Folin 3081381 Tearg W
Fdad 36 Avice, 4 Meses 15 as Empreza Q’QEJHSIQN ESTATAL DE DERECHGE HUMANGS '
Empleads CHORENG PINEDO HILDA RUTH ' Tra 1883441
Descrincion Cantidad P.Unitario Imports
- CMEDICC ESPECIATISTA Y R450.23 $450.23
Fﬂmas de pagn Sﬂhﬁﬂm $£EG.:3
| Tredita $450.23 ?ﬁ;’;‘““‘f"‘ _ ﬂﬁ
Efective $0.0n — S
Total




Vit anegnriie:
Viwenis:
Hobuil

Gependenein:
¥ aealidad;

281280 CUEVARA OLIVAS CABRIELA CATALINS
OS5 U723 u
RASE
4 1
345, Heghy de iaaézimiamtm EURIT IR |
COESHON VETATAL I L0 NDERICIHINS HUMARNDS j(rmj
HINAT GO DET PaRB Al

S T
MEaw e wdard R by

- R
RAREEEEE S
PR R S . SN . S-S S U CIN- Y
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e D 0
Facha 23/0872022 - Horsz 0856 Ticket ST402108
HOSPITAL CENTRAL
CAIIEROEALES #3302, OBRERA

Tel. 4154728 Remimrn

RFC IES—E?ESQSEES g54

Ventza  LARAHIDALGO MIROSLAVA Folip 3958281 Sexs F

Baad 42 Afios, 5 Meses, 26 Dias Emoresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Ennleado CHQREﬁQ PINELO HILDARUTH ) ’ Cra 1872373

Descrincita | Cantidad P Unitario Immorte

C.MEDICQ ESPRCIALISTA I 50,33 . 345023
Formas de pago g“hwgt 345023
Credito $A50.23 Toa e so.g

feoti . e S000

Efectivo $0.00 Toial $450.

T8 TR " T T e T T T —hi Stk St atghiker— e i sl =T"




g

Tipt asegurado:
Fisenlor ‘
Hglnd:
&’&ng'gearaxﬁmaa:_iaﬁ: |
T wesl ﬁ&f&ﬂ{i‘.‘;

i e e MR el i 4 / Srrerd e E 3 . xd - - A i gt s EN s

(39552700 LARA HIDALLO MIROSLAVA
238023 083w m
AR ‘

BY

A%, Weohn de nachwiarto: 25/00/1981

CORMATRION EETATAL D LOYS DERVCHOE HUMANOGE {0
54




16
WO T S PITAL CENTRAL

gesd
IS

Ticket E5T403305

ALLEROSALES #3302, OBRERA

i

;e Folie 39538301 Sexs F
a COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOE
T oom 1873

: /ﬁ ‘ Cankdsd P.Unilario Laonerte
T §450.23 450,23

Subioisi $450.23

Descuentes $0.00

va $0.00

Tuial $4580.73




Tige asegurado:
~ Vigente:
Fedud:
Dependencla:
T.ocalidad:

(39582/01) LARA HIDALGO MIROSLAVA
250872023 08:13 w. 1,

BASE
1541
A2, Fecha de nachmiento: 2552/1081

COMISION USTATAL D LOS DERICHOR HUMANGS sy

S A

ya

B T T ———






Tipo asepurado: BEMEFHIIARIE

yigente: -

Fdad: , 17, Fecha de nacimicado: 3 VO7HER

Dependencis:  COMITION CETATAL DE LOS DERECHOSR THIUMANGS 1035
Localidad: CHIHUATIIUA




e ————

o

qxzhr.n:ali'j;y; " ' i
-Fi‘-. ‘ ':--AJ\ » i
Fecha 28/08/2023 Hora 0§28 Ticket TOTI51ET
HOSPITAL CENTHRAL
CALLE ROSALES# 1202, OBRERA
Tel. 4154720 Resisira |
REC  ICS-3708256-C8 554
Venmz  GUTIERREZ DURAN YOSELIN EARELY. Telie 6311393 Sexn F
Fdad 18 Afios, 8 Meses, 28 Diss Bmpresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Fmpleads SALBUENA DOMINGUEZ KARLA LIZETH P 187I94%
Descrincian Camtidsd P, Unitaric Imaorte
C.MEDICC ESPECLALISTA 1 3456.43 - $455.01
Formas de pago Subtotal $450.23
Cradita FAEAAS Descuentos L
Efectivo 5000 IVA %000
Toial F450.23
. —— —— —— T |




EXTTEFIFRERY FTFRST T ZEWN E A D Fdadt Emb] ETD PLEE U 2 I Paatin Rt T Akt ber

(_ﬁi#-’!iﬁlﬁﬁiiél}'i’iiﬂﬂiﬂiﬁ HURADN YORELIN RANREILY
23082023 0818 s mu
Tipo ageeuradeo: BENEFEIIARIOR

Vigenter 51
Handd: 18, Focho do gacimicaio: 29112004

Depeadencin:  COMISION CHETATAL DE LOS DERECHOS HUMANOGE (39
Localidad:  CHIHUAIUA




Fecha 300872013 Hora 0542 Tickst ET403641
HOSPITAL CENTRAL
CALLE ROSALES #3202, OERERA
Tel. 4154720 Resigrp
RF{ ICS-8708256-C3 554
Ventaz  LUJANAGUILAR SILVIA Folio 8 Sexs M
Bdad 52 Afics, 10 Meses, 30 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleade CHORENO PINED( HILDARUTH Cra. 1879469
Descrincitn Cantidad P.Unitario Tmoerie
. MEDICO ESPECIALISTA 1 $450.23 $450.23
Formas de page . ;“bi"’&l ' $450.23
[ Credito 3A50.25 escuentos $0.00
Efectivo $a.00 WA e $000
Tetsl $4%023




Tipo ategurado:

- Vigenier

Hafad:
Dependenela:
T.aeadidad:

R e e e e e e e et e e et et e e et e g

(82223/01) LUJAN ACUILAR SILVIA
FA0B2023 0808 u, .
BAST
ot )
37, Fegha de nacimianto: 30700/1970
COMIEBION URTATAL NE LOS DERVCHGE HHUMANGS jovy)
54

e




Fecha 31/28/2023 0 Hora 1704 O _ Tickst TC735030
HOSFITAL CENTRAL
CALLE ROSALES # 1302, OBRERA
Tel 4154730 _ Basistre  » :
EFC  ICS-8708256-08 554
Ventaa  LARA HIDALGO MIROSLAVA | Folio  303%201 Sexo ¥ o t
Rdad 42 Afios. § Meses, 4 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS . )
Emuleaje VALLES BORREGO CARLOS ALAN Cra. 1878493 e
Descrincion sntidad P.Usiterie imparie
C.MEDICG ESPECIALISTA 1, §450.23 ' $430.23
Formas de pago : . Sublotal $450.23 »
Credita 545055 | Descuenics $0.00
- : - ] .f-.J iiﬁr_}; ) Fon ':u}
Efectiva .00 : ) 38
- ¥ Tatsi %456 35

L L o aa - o



- SR - T —— e e L R e s, i ! T T T T T gy g T e T e e
AR LR td T O IUEE D T b b Rt 0: W T e T xR er'd T DTt

P,

FYSETOT LAHA HIDAL GO BIIHOGLLAYA
3100230232 p m |

A W

Tipe ssepurado: SARE

yigente: 81

Edad: 42, Focha de nasiniontal Eﬁfiif*.f'li}ﬁ‘i

Depondencin:  COMISHON DSTATAL DE LOE DERECHGS HUMANGS (99|
Localidad: = HA

ahuﬁi:!ﬂ;ﬂrih

[



e e e e e

=0t Ealady  §edowdas

Vigeniv:
Fdad:
Teiétono:
Tependoneiu:

Localidad:

: :!!fmui:hl:mle! ’

e i e R it R R

BERT DT 1 L frd S8 TR N PRIt Bt anf bl

(4941/02) SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA
' | O-80872023 G0:37 4., .

Tipo asepurado: BENERICIARICE

Y
AA, ¥yehy de nacimicnte: 15/01:1979
{614} Z4U-33-40
COMISION EETATAL DE 108 DIRTUEOS HUMANOS [099]
CHIIUALUA |

rd

T T T R FTITTT T T T T TRT— T—T T T T




Fecha 34;*{:3;:0 ' Hora 16:33 0 \ © Tickst TI2RIETR
| HOsBITAL & ARAL
CALLE ROSALES #3302, OERERA .

T 4154730 Remigro

REC  IC5-9708256-CR oossa 0™ |
Ventsa  SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA Folic 494002 Sewe M
Fdad 44 Afios, & Meses, 16 Tias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS >
Emplesdy MARQUEZ BUSTILLCS RAQUEL C om 1864536
Destrineidn | Canfidad P.Usitario _ Immorte
URDCULTIVO 1 337556 T §378.56
EXAMEN GENERAL DE ORINA. . 1 §144.30 §144.20
- Subtotal $522.76
Formas de pago -
Credito $522.76 : ﬁ?f’iﬁ‘m $0.00
Eroch on ‘ . ——_ 5050
e e Total 357776




ICHISAL
NSTITUTO CHIHUAHL
DE SALUD :

7%} INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL CHIH
DEL |CHISAL / SiA FECHA CONSULTA:04/08/2023 egaiEy },"A

FOLIO:0015973588

Jun to Sfpodemos

CALLE GUADALUPE §IN FRAGC JARDINES DL ATENCION:15973588

‘ DIAGNOSTICOS:N290 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO [PRINCIPAL], o \

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

: “UROCULTIVO

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

No. AFILIACION:4940/02
EXPEDIENTE:4421-19 :
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DE Em
HUMANOCS : “

MEDICO: CABALLERG GOMEZ JESSECA ROSAR:O
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFES]IONAL: 8084318

Firma:

‘Facha y hora de impresion: 04/08/2023 04:28:33p. m,
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gt e
i R B R

e

m,.w INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD . L _ ICHISAL
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL FOLIG:0016136126 CHINUAHUA PNSTITY 0 CHIUARUENSE

DEL ICHISAL / S/A FECHA CONSULTA:29/08/2023 _ GSp iuo et 5TaR o
. ﬂ:b_ I1F D:bUE _:u_n ﬁ__Z _umbﬁﬁ _PDJ_Zﬂo_ 3...._. o bm.mZO_OZ ‘_m\_wm‘_mm

m.\, D_>®20w,._._00m 5434 - mm@ﬁ zoumm <.,_.GxOm_uc_..~>m BE r>>m.._._0¢r>0_02 Um_u IO_smmO va_zo__ub_.u. :

HOMBRO A.P. UNILATERAL

] PACIENTE:PORRAS TREJO DIEGO

| FECHA BE NACIMIENTO:07/12/2004
O | O No. AFILIACION:17163/06
EXPEDIENTE:1106-23

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECH!
HUMANOS

, . _ . .. | MEDICO:GONZALEZ LUI CLAUDIA ISELA
A o . ESPECIALIDAD:GENERAL
) : Ao . T omoc_.> _umo_nmm_oz?ﬁczmw\w_

EER G :

¢+t . Fchay hora de-impre

'510n:29/08/2023 07:51:192




rd ]

‘Recha: . RBR3414073 Edzd: 77 Afics, T keses
Erpresz COMISION SETATAL DE DERECHOS MUMANTDS
Tipo paclents.  DERECHOMABIENTE Externa {1,560.434)
Facienis: £3 F i C} MU JELA } "4

iz contided de QLUANIENTOS O3
RFC EMBSa00s

Por ooncepio de:

SERVICIOE ALVIUARES DF DAGNOE oD IACECLOEE Fo50.00
Formzs de pags Eubio {sin decunciones) e Fi
finchuyen anlicipos) Pesps [ Dolares Excenoiines F0.40

- Crediia $55000 13000 Antizipos .80

Efectivo $6.5015650 - Toial 0.0

AR B i N |

Criero(a) DGAZ CASTANEDA KATHIA LORENA o )




UHGEAZUEE 17 oo '
Tipn HhEgE riedn: BASE
Vimenle: 4]

Haad: 27, Fewha dde macimiente: 0470171506
Bependencia: COMISION BESTATAL GE LOS DERHCIINS 1L SANOR iih*u

Tasiaiiciag: SA

nn

=TI 1

mrl



)E SERY®CIO

el
FOLIO:0015792706
FECHA CONSULTA:10/07/2023
ATENCION:15792706
‘/FDIAGNDSTICDS:SSZS -FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADLIO [PRINCEPAL],

SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE
MUNECA A.P. Y LATERAL UNILATERAL

¥ {57 INSTITOTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADQ ! S/A
CALLE ROSALES #3302 OBRERA

{614) 180-08-00

‘\

e e

3
!
|
|
|

'CEDULA PROFESIONErod448%

Fecha y hora de impresion: 10/07/2023 05:07:29p. m,

ICHISAL
FNSTIFUTO GHINUARUENSE
CHIHUAHUA DESALUD
Gﬂ[ll[ F!Nﬂ BOL EXTAOWD
fjuntas S{podemos §

PACIENTE:ESPINO MUELA MONICA LETICIA
FECHA DE NACIMIENTOC:04/01/1986

No. AFILIAGION:T5108/04
EXPEDIENTE:5029-21 .
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS*
HUMANGS

O NOE O AR TR

MEDICO:GARCIA RODRIGUEZ LU}
ESPECIAEDALISRTOREDIAY

ORTOPEDA *E' "N
QaIE o 53 DR -~
/\.J-I W N

Firma:




[ENL IO R 1)

Tipﬁ asegurndo:
’i’ﬁgeﬁi i

Fdad:

‘teltfono:
Dependenciar

Locatidad:

i

nh&ui:hiaro

b S Svecro - NI S

IS FE LS 1 L Sl BN PLFA A TN, Ll TR LS

(73758001 CARRASUG RAMUS SAMUEL
Q50,2023 1125 u, m.

BASE

81

31, Feeha de nacieionde: 03091901

(639 130-39-14 ,
COMISION TETATAL DT T.08 DIRTUHOS FUMANGS [099]
LA

0

Fecha 08/03 M3 Horz 13:08 Ticke: TIIRAIZE
@ : HGSFIT&LOTR&L :
CALLE ROSALES # 3363, OBRERA
Tk, . 4134731 Remigrs
RFEL ICE-B708256-C8 BEA
Ventsm  CARRASCO RAMOS SAMUEL . Falin @ Sexo B
™ Edag 31 Afics, 11 Meses, 4 Dias - Emwresa  COMISION ERTATAL DE DERECHOS HUMANOE '
Empleade AVITIA LOPEZ MORAYMA EARINA Cea 1865483

Descrincion Caniidad P Unilaris Imnovie
CUBACIGHNES 2 FI96I0 $5393.44
Subintal $5593.40

Formas de pago ) "
Creditc $503 400 g;:“‘ﬁ‘m Eg’;'ﬁ
Efectivo E0.00 —_— B
. s Total $593 40




S ey 10D BRdas BN TLF I T 123 BEE ILOONT IR0 LAl GO ARALS

670007 VALENZUELA RIVERA ALAN ALEXIS
10682023 132 b m
Tipa ssegurado: BOENDPFHIARNE

Vigeniv: &Y
Edan: 30 Feeha de nacimicnge: 27022003
Teldtonn: 41%-33-32

Depeadenein:  COMISION FETATAL DE 108 DRRTIHGS HUMANGS [099]
Locatlidad: BiA

4

m‘mul:i‘inﬂo . O

Facha

Hora 12:08 & Tickst  TI293313
HOSPITAL ‘ TRAL
CALLEROSALES #1303, OBRERA
Tel., 254700 Reaisite
R.P.x‘fi DS-T65056-08 554
Ventaa  VALENZUELA RIVERAALAN ALEXIS Folic £70007 Sexs M
Fdad 20 Afios. 5 hdeses. 16 Dvas Emorssa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
Emmleadn  AVITIA LOPEZ MORAVMA EARINA fe 1858191
Descrincitn | : _ Canfidad P Unitarie Bmorie
GUIMICA SANCUINES 1 51274 211274
BIOMETRIA HEMATICA b 228341 $I05.4]
TIEMPO DE PROTOMEINA {TH 1§44 $144.30
TIEMPO PARCIAL DE TROMEOBLASTING Toglizg:n 313382
" Subtatal $50817
Formas de pago : " ag g
Credito 7506 17 f;;’f“ﬁﬁ“ 36.00
Efective 006 ! — 5600
¥ Total 550617




-

O

2 57 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
DEL ICHISAL./ S/A

- CAIIF GUADAI LIPF SIN FRAGC. JARDINFS [1FI

FOLIO:0016030714
FECHA CONSULTA:14/08/2023
ATENCION:16030714

/" DIAGNOSTICOSKE3 - DEFOSITOS [ACREGCIONES] EN LOS DIENTES NOTA: TARTAROC DENTALY'
LOCALIZADO [PRINCIPAL], .

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

| BIOWETRAHEMATICA .
~ HEMPO DE TROMBOPLASTINA -

| FEGHA DE NACIMIENTO:27/02/2003

ICHISAL _
cHIHuAHuA LNESS'-':I‘J;LLFHD CHIHUAHUENSE

GORIERNG Gii E5TADO

Junfos Sipodemos

PACIENTE:VALENZUELA RIVERA ALAM ALEXIS

No. AFILIACION:6700i07

EXPECIENTE:3831-22 - )
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS -
HUMANDS ’ R

. 1

x4

R umgmn i

MEDICO:REY DOMINGUEZ REBECA
ESPECIALIDAD:ODONTOLOGIA
CEDULA PROFESIONAL:925238

Firma:

\_ - - J

Fecha y hora de impresion: 14/08/2023 12:03:01p, m.




FEMLd,  Fad.alR EPAS B2 F L2 | bd bl 35 ELBT W PG Gl O HLAALT

{4940/02) SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA
DA/ 2023 O8:57 .
Tipo asegurado: BENCFICIARIGE

Vigeniu: 5
Edad :- AA, Feehy de necimiento: 15011970
CTelédono: {Gld)y 249-35-40

Dependencia:  COMISION ESTATATL DT 1.08 TIMRTCHOS HUMANOS [199]
Localidad: CLHLIUATIUA |

rﬁ';m.ﬂ:?ﬁmig\_w j ( 3

S —e,

Fecha D4/08(%% _ Horz 16:34 O Ticket TIIR1R72
HOSPITAIN _ATRAL
CALLE ROSALES # 2302, OBRERA
Tel. 4154728 . Resisirg |
REL ICS-8708236-CR ‘ s5a _
. Vemtma  SANCHEZ BALOS MARIA CECILIA © Folin 494603 Sexo M
Edad 44 Afios, 6 heses, 16 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHGS HUMANGOS
Emopleads MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL : T 1884537
Deserincion ' . Canfidad P.Usnifsric Iporis
PIE DORSOPLANTAR VLATERAL UNILATERAL , 1 §820.00 $620.00
Subtotal $620.00
Formas de pagoe ‘ y
Credito $520.00 P entos epell
Efecti - 0.00 . | S— L
- ¥ - Total $620.




BEd

‘DE SERVCYIO

{3} INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD _ ICHISAL
™ UNIDAD DE CONSULTA DE MEDIGINA GENERAL T OL10:0015973588 ~HIHUAHUA DEa R
CH 1
DEL ICHISAL / S/A #FECHA CONSULTA:04/08/2023 r.c_.
CALLE GUADALIIPE S/IN FRACC JARDINES®EL  ATENCION:15973588 EEESEE
: DIAGNOSTICOS:N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADQ [PRINCIPAL], “\'

SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE
21E DORSOPLANTAR Y LATERAL UNILATERAL

PACIENTE:SANCHEZ PALOS MARIA GEGILIA
FECHA DE NACIMIENTC:18/01/1979
No. AFILIACION:4940/02
EXPEDIENTE:4421-19
L ‘ ) PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS
HUMANOS A
e

MEDICO:CABALLERC GOMEZ JESSICA ROSARIO
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:3084318

Firma:

cha y hora de impresion: 04/08/2023 04:28:33p. m.




§ 4 iLdfanndy  Pudodid

Tipo ssepurads

Vigenius

Wk

Teidione:
Theprndoncin:

Eocalidad:

A < .- a e e -
mm—— d - " £ - s — - P

{GRR64/G1 Y REVELES CASTILLA MARIA DREL SO IOHRD
174382023 0718 .
BASE

=3
55, Feehs de navimiente: 16/057 1064
i614F730-44-37
COMIRION TSTATAL DETOS DRETURGS HIIMANGS [059]
A '

L
L,
-, r&'mulzhirm!‘!\ . ’ ‘ O
Fecha 17GE1100 Hors 14:28 Ticke: TIZa4143
: HOSPITAL -O;;@L
, CALLEROSALES #7302 OERERA
Tel. 41847 Besidro o®
REC  ICES708156-C8 z54 e 1
Ventaz  REVELES CASTILLC MARIA DELSOCORRO - Folis O Sexe M
Edad 5% Afios, 3 hdeses, 1 Dias Tmprssz  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Fmvisady MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL ' Cra 1870318
Descripeion Cautidsd P.Unitario mnarie
PRE-GPERATORICS 1 1 §847.36 §847.36.
Formas de pago Subipial $64736
E (A5 Tios . 5%
Creditn $647.38 e .
- - A 3680
Efeetivo RO -
Taial . $64736




50 UCiTUB DE SERﬁCIO

: fCHISAL

{7 INS¥UTO CHIHUAHUENSE DE SALUD S _ ) .
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL | OLIO:0016061208 R cHUALUa - L’ﬂf”mf"””""”"““
DEL ICHISAL / B/A : - *  FECHA CONS}ULTA.17]DBJ'—20_23 R Lo o S gefEsiace "
CAILF GUADAL UPF S/IN.FRACE MARDINES hFl ATENCION:16061208 : o ' '
r DiAGNOSTICDS K011 - DIENTES IMPACTADOS [PRINCIPAL], ‘ R SN

SERVICiO ANALISIS CLIN!COS

PREOPERATORIOS

PACIENTE: REVELES CASTILLO MARIA DEL socomza
FECHA DE NACIMIENTO:16/05/1964 .

-1 No. AFILIACION:59564/01
.| EXPEDIENTE:3168-22
PROCEDENCIA; comrsron ESTATAL DE LOS DERECHOS
) HUMANOS

UA S i | R |
ot do= AR RS L i_mmmlmnaiiimmuun_-

Ced. Est. _08_493_1$m,

S - v {wmEpico: BUJANDARIOS CLAUDIAIVETTE -
e s ESPECIALIDAD:ODONTOLOGIA
: CEDULA PROFESIONAL:5303854 - -

Fecha y hora de impresion: 17/08/2023 04:22:03p. m.









INSTIT0TO CHIHUAHUENSE DE SALUD

o " HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A FOLIC:0015874177
CALLE ROSALES #3302 OBRERA FECHA CONSULTA:21/07/2023
: (6141 180-08-00 ATENCION:15874177
{’“ DIAGNOSTICOS:D486 -~ TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO © DESCONOCIDO DE LA MAM-;\\

. [PRINCIPAL],
SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

DE TROMBOPLASTINA

TIEMPO DE PROTOMBINA E INR

. | Y,

Fecha y hora de impresion:21/07/2023 12:00:20p. m.

ﬂH THUARIUA R AL

nETADD

SEISAL
mswwm w ﬁiff.mﬁ{/msi

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

No. AFILACION;39582/01
EXPEDIENTE:45473-16
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DEREch
HUMANOS A

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

Firma:
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— 5 — e e s s e e et Pl e St St ke i S e e

O (30582/01) LARA z-smﬁ;)és MIROSLAVA | i
YSA08023 G747 v . ::;E
Tipo asegernde: BALE i ‘

Vigealo: L . ' E

{ Dependenta: é?s"?z,}d%ﬁiﬁm BSTATAL THI L038 DERICHIOS BLMANDS Hiy| "i

" Loealidad; A o : | e

LR ]
FE R R

E3E
k)

3.3
T

I F
Y

|
|
:
|
E
[
[ | s 47, Feehs de nackmiente: 2502/1081
|
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|
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NSTITGO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A FOLIO:0015874177
CALLE ROSALES #3302 OBRERA FECHA CONSULTA:21/07/2023
(6141 180-08-00 ATENCION: 15874177

/" DIAGNOSTICOS:D486
[PRINCIPAL],

- TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONCCIDO DE LA MAM;\\

SERVICIO ESTUDIOS DE GABINETE

P i S

| feureaL,
nr;sr”i, ro CHifA Hbcrwﬁ
BE 84

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

Mo. AFLIAGION:39582/01
EXPEDIENTE:45473-16
PROGEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DE
HUMANOS

0T FEH) 00 R0 IO A

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

@g@

S Tk iatd

Firma:

Mo
Fecha y hora de impresién: 21/07/2023 12:00:20p. m.




' O INSTITUTC TH!HU%PQF: DE SALUD

HOSPITAL CENTRAL
Reclas de oglz

FRIORTS Edad 55 Afos, § Meses

Empresa; COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Tipa paclemts:  DERECHOHARIENTE _ Externo (1,855 420

F’aciénte: MARTINEZ BAYLON SOCORRC OLUVIA
is cantidad de LN MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS 800G M N,

e -

. MABSERGHZ CURE:

F‘ﬁr cancepm de:

SERMICIOR AUKILIARES DE DIAGNOSTICC dMASENDLOGIAT F1,83000
Farmss de pago - BubTom! {sin dEdULGiGﬂE‘S} T4 53000
fincluyen anticipos) Pesos f Dolares  Excensifnes $0.60

Cradifo 515000740 00 Anticinas 000
Efective &0 0 £ 50 00t Tripal &3 B5M MO
= —§ faraads CLIF IS D W L

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA® Ziaga /2023

Cajprefa) BATISTA HERNANDE? ANDREA




o 0

{26386/01) MARTINEZ BAVLOIN S63¢ iﬁi‘ﬁﬁ FOLIVEA
U208/ 2023 3421 v

Tipo ascparsde: TASE

Vigenie: 81

Hifuaak: - 24, Fecha de nacimients: {7041 /468

ﬁ{&p&&kdﬂtdﬂ: COEAIRION ESTATAL DE LOS BEERIIINDG HIBMANOE HEE]

Foealidad: A

— A Dy S—




DE SER\HIO

FOLIO:0015814696
FECHA CONSULTA:13/07/2023

CALLE GLADALLIPE S/N FRAGE LJARDINES DEL ATENCION:15814696

/" DIAGNOSTICOSHI03 - CONJUNTIVITIS  AGUDA, NO ESPECIFICADA NOTA: QJo
’ [PRINCIPAI.]. L209 - DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA, M913 - PSEUDOCOXALGIA,

, SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE
‘ »*'COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR AP Y LATERAL

%} INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL

DEL ICHISAL/S/A -

IZQUIERDO \

e R o o
i

CHIRUAHUA _

GOBIERNG DEL - ESTADQ

JuPLos i oiemos §

ICHISAL
: INSTITUTO CHIHANY
DESALUD

FECHA DE NACIMIENTO12/01/1968
No. AFILIACION:26386/01
EXPEDIENTE:3501-20

HUMANOS

MEDICO:CASAS VILLARREAL PERLA EDITH
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL 11761338

Bprmaletks s

F3cha y hora de impresion:13/07/2023 08:16:11a. m.

e
S e



“Recibe:  RRI43674

METITUTO CHIHUARMRTE DE SALUD -
O HOSPTALOL _TRAL -
T Recibe de £3jz ‘
Edad: 75 Afos, 2 Mases
Ermpresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipe paciente:  DERECHOHABIENTE Externo {1.874.114;
Pacients: REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ
Lacantidad de UN ML SETEECIENTOS VEINTICINGO PESCS 051160 M.
RFC: REAN4TO828 CURP: BEANATORZEMCHLER

HMora: 100254 am

Mo Afiflgnion. 448302

Por concepto de; ‘
SERVICIOE AUKILARES DE DIAGHNOETICO {IMAGENDOLOGIA] F1. 72505

Formas de pago - SubTow! (sin deducciones) €1.725.05

{inchuyen anticipos) Pesas § Dolares Exnannitnes $3.00

Credito 17256575000 Anticipos .00

Efenfivo 000 /$0.060 Total $1.725.08

CHIHUARUA, CHIHUA

Fo/2023

Cajero(a): CHAVIRA LOPEZ MANUELALBERTD

)




—_—— T T T e e et

O

i 2

Tipo gregurade: BEMNTFICIARK 8

Vigente:
Hdsdd:
Bependeneia:
Lapenlidad:

e B mmmi— — T —— — —

4493/02) REALYVAZOUEC ARREOLA NORMA LUZ
IR 08 AR w0, m :
57

TG, Feel: de nacimisnte: X08/1047
CPdiRION BSTATAL DF L0O8 NERICIRE 1H WM AN HE)
CHIFUAFTIA




‘ CHIHUAHUENSE DE SALUD . o i
HQSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A FOLIO:00153438

I fGHISAL .
J NSTITUTO CHIMUARUENSE

CHIHUAHUA, [ s
CALLE ROSALES #3302 OBRERA ~ * FECHA CONSULTA:01/08/2023 E IR L ‘
(614 180-08-00 ATENCION:15943849 Sipodemos
nU]AGNOSTlCOS:H&SO - ESTENOSIS {DE LA VALYULA) AORTICA [PRINCIPAL], \
SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE
&ELECTROCARDIOGRAMA
S COCARCIDGRAMAL oait s

PACIENTE:REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA L%ﬁﬁ' -
FECHA DE NAGIMIENTO:26/06/1947

No. AFILIACION:4493/02
EXPEDIENTE:15422-15
PROCEDENGIA:COMISION ESTATAL DE LGS D
HUMANOS 2

EG|

MEDICO:MADRID DQUR EDDY ALICIA
ESPECIALIDAD:CARDIOLOGIA
CEDULA PROFESIONAL: 10996178

s, . .
e i et S _ﬂ_,gh.{%q:?gﬂj'ﬂ._Eﬂdy_AMAdﬂdﬁﬂgm;C? _
. E3 !__.L‘ o ,
' Firma: § sy finseiviinterd

Fecha y hora de impresitn:01/08/2023 11:17:56a. m.




ALHOHk 1sban ]

(G700 VALENZLIELA KIVEHRHA DARIELANDEEE
SEAR IS 1202 o

i ¥
grs s oy
yasemics e

aheutthla nEe€ ’ 0

LEi#}?‘zb Hera 14:37 O Ticket  TIZERT7GS

[ i
A Tro GEnORD L 0
BE.L CS-ET0E358-0R

VR Falie  D7LUNE Sesa L
. gy Y5y R

Ed RECHOE HUMANOE

B Tt 1EHAAE

AE-3 ORTURACION CON RECTHA

Cauiidsd F.Uuifazic immarie
; | 3177603
Formas de pago Inbtoial B

Creditc 21,770
Fyal
Bind

2

L]
frw}
[N

f]
i
[}




CHIHUAHUERNZ
SdiTﬂf CENR_ )
-Regiho de cajg

IHSTITUT

LI AaNOT
Externa (1 807 208

La cantded ﬂe lfét' D fiff LsJEP "*‘ﬁ CdﬂEEMTﬁ ¥ o0 hfﬁ E C!‘.":“- 000 M.
RFC (AlGozzR [
Por concests de:

E GALUD

SUBROGACION OE IMAGEN Y EAYOS %

Foarmas de pago
fincluyen anfisipns)

Fesgs f Delares

Crediic i 1EmIm
Efective 50.00 7§00

SubTos !fsfr deducsinngs)

Exosn }JEHE

Articipos
Tatal

£
¥
i
e
L]
I
X

4
i
solle
T
S5 I8
(e By 4

T

)
I
S
fu]

Pl
&

CHIHUAHLA, CHIHUARUA, 11fage

Cajern{z)y CHAVE? CARD CINTHIA
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10/5/23, 41:54

’ ut:blank
S0
2y

) (22986/01) GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE |
10/05/2023 11:42 a. m. :

Tipo ase.gura;io: BASE

Vigente: @

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

n 0

about:blank

11



" INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
" HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A
CALLE ROSALES #3302 OBRERA
{614) 180-N8-00

mo:o_ciﬁwmmdm

- ATENCION:14852732

- SOLICITUD DE SERVICIO

FECHA OO_/mmc_t._.?NmSM_ﬁon

DIAGNOSTICOS:Z014 - EXAMEN GINECOLOGICO (GENERAL) (DE RUTINA) [PRINCIPAL],

SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE

ICHISAL
NS FITUTE CHiE
DE SALUG

ﬂzwmﬁﬁ?m&ﬁ@

™,

TORAX A.P. SOLICITO GAMAGRAMA OSEO

O

M
“
w
|
|
|
“

7

Feota y hord de impresion: 28/02/2023 11:16:19a. m.

PACIENTE:GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE
FECHA DE NACIMIENTO:28/12/1963

No. AFILIACION:22986/01
EXPEDIENTE:14022-15
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE rom UmmmnIOm
HUMANOS

RO TR O AR A

MEDICQ:CHACON LECHUGA JAVIER
ESPECIALIDAD:PERINATOLOGO
CEDULA PROFESIONAL: 11165624

Firma:

(ot U m@ L2



O IRSTITUTO CRIBUAHUEN E SALUD
. ' ' HOSFITAL CEMT
Renibo de caj3
Haora: '3'?‘.11:5 30 am

Recibor  RR343402 Edad: 50 Afos, 7 Meses

Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOE HUMANDS .

Tips paclente:  DERECHOHABIENTE : Exwterno {1 873.571) s f’

Pacisnte; GRANADOS IRIGOYEN GUADALUFE ' e o MNoAffasion, 13852380

L3 cantidad de  CINCO MILNOVESCIENT(OS SEIS PESOS alfOd MM, i

FFC: GAIGR31278 CURF; GAIGE31228MCHRERDOZ

For congepto de;

SERVICIOR AUBILIARES DE DIAGNGSTICO {iMACEhOL@CIA) - _ , 5,408 .00

Formas de pago SubTorsl {sin deducoiones) : S5 G0R.00
finciuyen mluuspus} Pesos Bﬁi'&i‘" Excensignes : FEEREN
Credito 45 M 150G : Anticipos R 00
Efactivo $0.00 750 Bﬂl ' Tatal © 95,006.00

CHIH HUA EHUAHUA, 2hlags 12022

(L <
fﬁ}ero{a). F\FEQHGND-D GOMEZ ERIRA YESENIA '




|
|
|
|
|
|
|
|

e ————— &

{Zzﬁﬁﬁﬁ}i} CRANADOS IRIL{ WEN CUADALUEE
SEIB2025 073 w1,

et

Tipn aseguea; iﬂ F g

%
Vigeote: ; w® s
Hdad: = “-“\ g Heeha de nacimiente: 25 };N{ys

Dependenets: *{”I PMIRION ESTATAL D LGOS DERICTIOR IHMANDS fans]
Tacalidad: o %A




{
CECAN DE CHIHUAHUA | $/A _uo_._o”oﬂmmnmmmm
CALLE EJERCITO MEXICANO 3700 ZONA _umoz>M

CENTRO ATENCION: Amwmmmmw

ONSULTA:14/07/2023

{” DIAGNOSTICOS:C508 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA :.m_zo_iz.
SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE d,

™~

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA MUJER DE 59 ANOS CON DX DE 0>20mm DE

MAMA
TAC 1Y li - TORAX/ ABDOMEN / PELVIS
INTERPRETADA

-

o

i
e S

mm N _ |

PACIENTE:GRANADOS IRIGOYEN GU.
FECHA DE NACIMIENTO:28/12/196
No. AFILIACION:22086/01
EXPEDIENTE:2106-22

PROCEDENCIA:COMISION ESTATA/
HUMANOS

MEDICO:DEGOLLADO RODRIGUEZ ANA BERTHA
ESPECIALIDAD:ONCOLOGIA MEDICA
CEDULA PROFESIONAL:735746¢

Firma:

|
Fecha y hora de impresion; 14/07/2023 10:12:26a. m.
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