COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Fecha y | 21/feb./2024

Usr DianaTrevizo ESTADO DE CH'HUAHUA hora de Imprgsipn 03:54 p. m.
Rep.rptPoliza Péliza: C00084 Del 22/01/2024 Pgina| 1
Concepto: F/HCU4905 SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE A DICIEMBRE 2023
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
883976
No  Cuenta Descripceion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $54,697.44 FF:, F/HCU4905 SERVICIO MEDICO
CORRESPONDIENTE A DICIEMBRE 2023
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $54,697.44 FF:, F/HCU4905 SERVICIO MEDICO
CORRESPONDIENTE A DICIEMBRE 2023
Sumas iguales => 54,697.44 54,697 .44
P
9

Elaboré: DianaTrevizo




22/1/24,11:49 bancanetempresarial.citibanamex.com.mxfscripts/cgiclntcbbbneSiB@BSWPXVNXBBCYA61AGDH8FNMT/ND089__

1 TR-O0RG,

citibanamex&

Lunes 22 de Enero del 2024, 11:49:36 AM Centro de México

BancalNet Empresarial

Transferencia a otras cuentas

& —

Cliente

Razdén Social

73562443

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Aceptada con nimero de autorizacion 883976,

Autorizadores

Usuario 09

LETICIA S ALONSQ ROCHA

Para poder descargar su comprobante electénico de pago (CEP) de clic en la siguiente liga: www.banxico.org,mx/cep

Este vinculo se activara a més tardar dentro de los cinco minutos siguientes a la aceptacion de la operacion

Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934/3513213
Cuenta de depésito o beneficiario
BBVA MEXICO - MXN *2*ftresssrng gy Nombre: ICHISAL {Dalo no verificado por esta institucion)
Datos de la &
feansfarencis Importe MXN $ 54,697 .44
Referencia Numérica 4905
Concepto del pago SERV MEDICO DIC CEDH HCU4905
Clave de rastreo 085908839764302247
Tipo de cuenta CLABE
[ | Tipo de beneficiario Persona Maral
Fecha de aplicacion Mismo Dia
Fecha valor 2210112024

"Este documento es solo de caracter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”

htfps:.’lbancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts!cgiclntcbbbneSIB@BSWPXVNXBBCYASIAGDH&FNMTINDOSQ_ 11




i

ICHISAL

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

1CS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVE P/S

Descripcién

No. De Identificacién Cve. Unidad Obj. Impuesto

Unidad

Folio Fiscal (UUID)

171D3380-5A55-774A-AFBC-5C5EBC7B0ABC

Método de Pago Factura

Condiciones de Pago Lugar de Expedicion
31350
Fecha

Forma de Pago

99(Por definir) 2024-01-09T15:50:34

Confirmacion

Exportacién
01(No aplica)

Tipo de Relacion

Tipo de Comprobante
I(Ingreso)

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5

Uso CFDI: G03(Gastos en general)

Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)

 Cantidad

C.P.:31020

Descuento Importe

. P.Unitario

.A"

85101501 HOSPO1 SERVICIO $ 7.406.93 $29,627.72
HOSPITALIZACION

85121800 LABO1 E48 02 SERVICIO 2.00 $1,975.80 $3,951.60
LABORATORIO

85101502 SuUBO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $ 2,890.00 $ 2,890.00
SUBROGACION

85121600 CONSULTAO01 E48 02 SERVICIO 40.00 $455.70 $18,228.12
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE DEL 6 A 31 DICIEMBRE 2023,
PAQUETE 27087

LERLON ESTATA D

CHOSs HUMANOS

AU
17 ENE. 2024

VI

DIRECOION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Total con letra: Subtotal $54,697.44
CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISG) NTOS NGVENTA Y SIETE PESOS 44/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1 ) .--_ HQSP TAL eEuTRAL
h&gj 'E DEL ESTADO
i
1 OR I&INA L
Total $ 54,697.44

Sello digital del Emisor:

MolZ9vQUP Gt 76HIbOY aXMhU1BBCY X 134LWJT94/cq 7UmkRQx 7BtHAIIRCHDHrqWEL
TFAfGBH tKKSKO2ral p8XToOa0bEBWKWoA|Qd+2M4k20GdjbJC 11uzRTSyenjsevaT4P
UfsY[TzIXVv+HhAQU7SOF cs +73MKsFF3DNNrOUOGBZO +p/60Goc+YIMNHRQy TUEAS

Sello digital del SAT:

jiiLe/hthlhTds 1 2aFQDIuB95w265t:!+tUH73DSSOJx?szgYVaCQnTv'EcOQquL1
UGI\FCqWESanSVEhBdLZBCboVbSFDn’FOQI3S22YL(ZkAeh++IlWIF4nGIbt5b5
LWgdTDBVGIVT3nZzS6tRGNEQCrBbK 1ZyHs/PKrLUpadgg==

R2I/Kgnws DMy,

Cadena Original del Complemento del SAT:
[11.1171D3380-5A55-774A-AF8C-5C5EBC 7BOABC|2024-01-

08T16:51:24|SCD110105654|MolZ9vQUP 11Gft76HIboYaXMhU1B8cYrX 134 LWJTS94/cg7 ImkRQx7BtHFIIRC

ew9Ks7kAbP2bp1F2SPTFAjngH+Kk9k02raLp8XTOOanBRWKWoAJOd+2M4k20@dj
USgRICFWHQEQUstsz.}XVv+HhAgu750ch+73MKsFl"3DNnuOUOGBZD+p/60Gcc

Certificado del Emisor: 00001000000510602404
Certificado SAT: 00001000000702501858

G/pkcDgmNxvSEZGGXKZ YwASVIAKQpEAq4dZePOXBmSpdHmMUAA4DUSGRICFWHIEQ
LzMDIVG+5HQ==

14Y2Y7q2kybulojvNi2PJB7c6Ivh7085 1 QIp(dBchVF-IHx*yTLthchJLBBiUZLBOA*rIIFyLOeqc 160T/mNTy4

bJC11uzRT9ye njsevaT4F’G:‘pchgmestZGGxKZYwAsViAkaEAqMZePOXBmSdemUAA4D
+YIMNIHROy?UE.’\SLZMOIVq+5HO::JOOOD‘\ 000000702501858]|

Fecha y Hora de Certificacion:
Proveedor de Certificacion:

)To?KFXQMaTVCUsaOynan+UqGOdaAcD7K1vGDij4nuUTQuerKs?kAbP2bptFZSP

pJuyxY2R 1HdFsa0T4EH/dhkyzAa3V Tjsv4l9xuPJSIfPhTOqIN5z3dSOKNEZ/IN32/GCnHnsU

:HDHquFthu?KFXQMaTVCUsaOynan+UqGOdaAcD?k1vGDijdnuUTQu

2024-01-09T16:51:24
SCD110105654

p XG

www paxfacluracion.com/

Este documento es una represenlacion impresa de un CFDI

1de1




Verifizacign de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/

HACIENDA $88gar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

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

ICS8708256C8 INSTITUTO CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE
CHIHUAHUENSE DE LOS DERECHQS
SALUD HUMANOS

\
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacidn PAC que certifico
SAT
171D3380-5A55-774A- 2024-01-09T15:50:34 2024-01-09T16:51:24 SCD110105654

f'\ AF8C-5C5EBC7B0OABC

Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$54,697.44 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir

| de i 09/01/2024. 04:56 p. m.




HOSPITAL CENTRAL

Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE

NUMERO DE PAQUETE

FECHA DE ENVIO
FECHA DE PAGO

09/01/2024 12:00:00a. r
09/01/2024 12:00:00a. i

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

[F'echa Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
06/12/2023 CONSULTA 11302928 TRUILLO FARIA LINO JOSI: 346.49
06/12/2023 CONSULTA 11302934 LHIELRNANDLZ AVILA ANA LUISA 346.49
07/12/2023 CONSULTA T1303021 MURNOZ ALONSO SEBASTIAN 386906 346.49
07/12/2023 CONSULTA T1303038 SERRANO RODRIGUEZ TANIA GUADALUPL 346.49
08/12/2023 CONSULTA TI303363 TREVIZO BORIA HELI 7468301 346.49
11/12/2023 CONSULTA TI303538 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 5664902 346.49
11/12/2023 CONSULTA TI303628 VALENZUELA LICON RAFAEL 5664901 346.49
12/12/2023 CONSULTA TI303717 YANEZ AGUIRRE KARLA PAOLA 5473501 346.49
12/12/2023 CONSULTA 11303754 GUTTERREZ SAENZ NANCY 7677802 340.49
12/12/2023 CONSULTA 11303883 PORRAS TREJO DIEGO 346.49
AT /2023 CONSULTA 11304157 SEGURA SLRRATOS MARIA DEL PILAR. 500201 346.49
1-012/2023 CONSULTA 11304270 CARRASCO RAMOS SAMULL 346.49
18/12/2023 CONSULTA 1304559 ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE 6575901 346.49
18/12/2023 CONSULTA T1304604 REY JIMENEZ ROSALIA 4301101 346.49
18/12/2023 CONSULTA TI304646 CHACON MARQUEZ JIESUS ELOY 404001 346.49
19/12/2023 CONSULTA TI304766 SERRANO RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE 346.49
19/12/2023 CONSULTA 11304810 CAMPOS NEVAREZ YAMILE ARIIEL 1166808 346.49
20/12/2023 CONSULTA 1305069 CAMPOS NEVARLZ YAMILL ARIEL 1166808 346.49
20/12/2023 CONSULTA TI305119 GOMLEZ LUJAN NICOLE ANDREA 346.49
20/12/2023 CONSULTA TI305176 ZUNIGA MONGL LRIKA LARISSA 346.49
21/12/2023 CONSULTA 11303295 LOPLZ PRIETO CRISTINA 7860102 346.49
21/12/2023 CONSULTA 1303358 CHACON SANCHLEZ DIANA FERNANDA 494005 346.49
22/12/2023 CONSULTA TI305423 SAUCEDO ESPINOZA RAUT, 346.49
22/12/2023 CONSULTA TI305556 DE LEON RODRIGUEZ KEVIN RAUL 346.49
22/12/2023 CONSULTA TI305562 7ZUNIGA MONGE ERIKA LARISSA 346.49
;;:.n.Lg\;zoz} CONSULTA TI305766 CAMPOS NEVAREZ YAMILE ARIEL 1166808 346.49
2023 CONSULTA TI305767 NEVARIEZ RUBIO NORMA MICALELA 1166802 346.49
27/12/2023 CONSULTA TI305876 CAMPOS CORNELIO ARMANDO 346.49
29/12/2023 CONSULTA T1306136 PORRAS TRLIO LUIS RAUL 1716305 346.49
29/12/2023 CONSULTA I1306188 CAMPOS NEVAREZ YAMILE: ARILEEL 1166808 346.49
06/12/2023 CONSULTA TC748270  PORRAS PEREZ LUIS RAUL 450.23
08/12/2023 CONSULTA TC748604 LUJAN AGUILAR SILVIA 450.23
29/12/2023 CONSULTA TCT751341 GUTIERREZ DURAN YOSELIN KARELY, 6311505 450.23
29/12/2023 CONSULTA TC751342  GUTIERREZ DURAN ALAN WILEBALDO 6311506 45023
21/12/2023 FACTURA RR333914  ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE 672.24
20/12/2023 IFACTURA AR646863  GARCIA MEDINA RENEE PAOLA 702.72
19/12/2023 CONSULTA TI304833 CAMPOS NEVARIZ YAMILE ARIEL 1166808 888.01
20/12/2023 CONSULTA TI305082 CAMPOS NEVARLZ YAMILL ARIEL 1166808 888.01
27/12/2023 CONSULTA 11305790 CAMPOS NEVARLYZ YAMILE ARIEL 1166808 888.01
29/12/2023 CONSULTA 1306196 CAMPOS NEVARLEZ YAMILE ARILEL 1166808 888.01
08/12/2023 FACTURA AROG46134 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 1.059.84
Impresion: 09/01/2024  04:40:32p. 1




: . - HOSPITAL CENTRAL
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 27087

FECHA DE ENVIO 09/01/2024 12:00:00a. v

FECHA DE PAGO 09/01/2024 12:00:00a. v

I'echa Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
2011272023 FACTURA RR353827 LOPLZ PRIETO CRISTINA 1.059.84
06/12/2023 CONSULTA TCT48311 LUJAN AGUILAR SILVIA. 1,240.23
08/12/2023 CONSULTA I'C748629 LUJAN AGUILAR SILVIA. 1,240.23
14/12/2023 FACTURA LLA95576 PORRAS PERLEZ LUIS RALUL 2.890.00
11/12/2023 CONSULTA TI303539 CHAVEZ VASQUEZ LETICTA 5664902 3.248 .88
16/12/2023 FACTURA ARGA6594 FLIZONDO OLIVAS CLAUDIA 26.835.80
GRANTOTAL $54,697.44

LAF. LUISA YAMEL TORRES MENDOZA

Administrador General

Impresion: 09/01/2024 04:40:32p. 1




‘Tipo asegursdo:
Vigente:

iLdad:
Dependencia:
Focalidad:

ol il T B " g S e Py N —

Bt 12 f ek T m ') TRL Ehat? 1

{83534/071) TRUJILLO FARIA LING JOSE
06/12:2023 07:05 a. m.
BASE
b3

57, Fechn de aacimicnio: | LUG/1966
COMISION ESTALAL DE LOS DERECHOS HUMARDS [099]
BIA '

St e AtL R AR

sr‘b;'
.:m'm.*:tﬂ;!. .
T .'J'—f e — —— — C— — — —— . —_— — — ——
' Fecha 06/ A’ Hora | Ticket TI3 5'
Hk_lfp;T ITRA
CALLEROSALES # 33 g3, ¢ E}? RE&
Tel 41547210 Resigiro
RF.C 1C5-5708156-C8 S84
Ventaz TRUJILLO FARIA LING JGEE Folin 8353401 Sewa B
Edad 57 Anfos, 5 hieses, 26 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Emnleadn AVITIA LOPEZ MORAVMA EARINA Cta 1910683
Descrivcion Cantidad P.Unitario Imworte
C. GENERAL ICHISAL 1 §144.49% Fidg 48
. el Subtotal 346 49
2:3:; de pRgo TIAR A b Desruenias L0080
it Iva $0.00
; 20 00 _
Efectivo 0.0 Tzl oy
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Tipn asegursdo;

Yigente:

fdad:

‘Telefano:

Dependencia:

L ocalithal:

—

D D R R

14‘71 401 MMERNANDEZ AVILAANALUTSA
06/12:2023 07:05a. m.

et B T W e B e T R B B

BASE
bt |
35, Fecha de nacimiento: Z26/048/ 1985
(614) 148-39-37
COMISION ESTATAL D LOS DERECHOR HUMANOE [099]
SA

Fecha 55;‘:‘3 Hora E}._. A. Ticket TI202834 Q
, OSPIT TRAL
CAL LE OSALES # 1302, OBRERA
Tal. 4154730 Rasizirs
RFEC  ICS-8703256-C8 $S5A
Ventza  MERMANDEZ AVILAANA LUISA Folio 4571401 Sexo M
Edad 43 Afios, 11 Meses. 5 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleadc  MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL | cra 1919705

Imporie

$ide 40

Snbtotal $346.40
Dezcnentos L0400
WA $0.00
£346.40

De:rrmmm Cantidad P Unitario
C. GEHERAL I*“HIHAL 1

Formas de pago
Credito
Efective

$i46.40

34548
§4.00

Total

\
n
l
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{3869/06) MUNOZ ALONSO SEBASTIAN
7/12:2023 07:0¢ a. m.
Tipn weegurade: BENEFICIARION

Yigenie: bt |
dad: 22 Fecha de aacimiento: 3/01/2001
‘Telefuno: {614y 142-19-33

Dependencia: COMISION USTATAL DU LOS DERBCHOSR HUMANOE 99
Lucalitai: CHIHUAHUA

amutld.. . .
Fecha 07/1 [ Hora 17:59 Tickst TI303031 /.,)
HOSPITA HNTRAL
CAILEROSALES #3302, OBRERA
Tel. 4154720 Resisiro ’
RFC ICS-3708356-C8 S5A
Ventaa  MUNCZ ALONSO SEBASTIAN Folic 534008 Sexa M
Edad 22 Afios, 10 Meses, §Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOE
Emvleado AVITIALOPEZ MORAYMA EARINA Cta 1915933
Descrincion Cantidad P.Unitaric Imporie
C. GENERAL ICHISA 1 §idd 49 $346.49
Fumas dE pagﬂ Suhtoial SSJﬁ-‘@
Credito $345 40 Ao 2 Hssenextes $0.00
Efectivo $0.00 WA ___*i‘l,iﬁ-f
Tota! 534649

SR

>
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(34D20/01) SERRANO RODRICUEZ TANIA GUADALUPE
07122023 070G a. m.
Tipo aseguratio: BASE

Yigente: b |

Fdad: 4f:, Focha de anctmicnto: L1977

Telefune: ¢144183¢04

Dependencin: COMISION ESTATAL DU LOS DERECHOS HUMANOS 199
Localidal: CHIHUAHUA

Fecha 07/ o 3 Hora (08:43 Ticker TIZ0303R 0( s
HOSPITAY JTRAL

CALLE ROSALES #3302, OBRERA

Tel 4154720 Resisira :
RFC  I1CS-8708256-C8 554

Ventaa SERRANOC RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE Folio 3402001 See F

Edad 46 Afios, 7 Meses, 26 Dias Empresa COCMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS

Empleads AVITIA LOPEZ MORAYMA KARINA Cra 1010904

Descriscion Cantidad P.Unitarie Inworte

C. GENERAL ICHISAL 1 $34649 $340.48

\ [ ¥ Subteial $346 49
Formas de pago :
Credito 5345 43 Hipschte 50.00
Efectiva F0.400 vy ——M

Total 53456.4¢
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(74683/01) TREVIZO RORJA NTELT
U8/12:2023 07:07 a. m.
Tipo asegurado: BASE
Yigente: =i
Edad: 41, Fechn de sacintienio: 17/11/1952
Telefune: {611 r2R5-64-1%
Dependencia: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS JO99]

Lucalid:a: S/A

5 -‘:;;'.15'!5!,. . Z

T - - — e e ——— — —— b — - - B e - - -

Fitna 0%Tige Hora 12:07 N Teket TUO3EZ O =
HOSPITAMIENTRAL

CALLEROSALES #3101, OERERA
Tel 4154720 Resisiro
REC ICE-8708256-C8 584

Ventaa  TREVIZO BORJAHELL Folic 7465301 Sexc F ‘
Edad 41 Afios, O Meses, 21 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS ]

Empleadn AVITIA LOPEZ MORAYMA EARINA Cta 1930803

Descripcion Canfidad P Unitaris Imperte
C. GENERAL ICHIZAL I F34649 §idd 42 ‘
Formas de pago Subtatal Y $346 40

Credito $94F 40 Dezcuenios ) L0400

: $24.48 Iva L0 00
000
Efectivo $0.00 Total 16.49
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(56649/02) CTIAVEZ VASQUEZ LETICIA
11/12/2023 10:20 a. m.

‘Lipo aseguratoe: BENEFICIARION

Yigente: h.] |

Fdad: 72, Fecha de nacimicnmio: 24/06/1951

Telefune: {611y 113-66-19

Dependencia:  COMISION BSTATAL DI LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Lucalida: S/A

nlmutli.!..‘_ : ‘ !

R

Fecha 11/13833 Hora 10:34 : Ticket TI303538
s ~ nosprrall InTRaL )
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA '
Tl 4154720 Raskidre
| RFC  ICS-8708256-C8 SSA
; Ventaa CHAVEZ VASQUEZ LETICIA Folic 5664902 Sexo F
| Edad 72 Afios, 5 Meses, 18 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emvleado SANTOS LOPEZ DANIELA ABIGAIL Ca 1021224
Descripcion Cantidsd P.Unitario Inmorte
C. GENERAL ICHISAL T 3346.49 $346.49
Tt e pago Subtotal $346.49
Credito $346 40 R‘;‘“‘*‘” ’0-3
Efectivo a0 — 5000
$a ) Total $346.40

L Al plw ity
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(56649/02) CITAVEZ VASQUEZ LETICIA
11/12/2023 10:20 a. m.
‘Tipo asegurwde: BENEFICLARIORN

Yigente: b |
Edad: 72, Fechn de ancimienio: 24/06/19531
Telefune: (614)r-113-66-19

Dependencin:  COMIRION ESTATAL DU LOS DERBCHOS HUMANOS 099
Localida: YA

nlwmli;‘: . ! ,

Fecha 11/1pém03 Hora 10:34 An Ticket TI303538
' - HOSPITAL INTRAL
CALLE ROSALES # 31302, OBRERA
Tel 4154720 Residro
RFC  ICS-8708256-C8 Ty
Ventaa CHAVEZ VASQUEZ LETICIA Folio 5664902 Sexo F
Edad 72 Afios, 5 Meses, 12 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleads SANTOS LOPEZ DANIELA ABIGAIL Cta 1021324
Descriprion Cantidad P Unitario Imnorte
C. GENERAL ICHISAL 1 $346.49 $346.49
Subtotal $346 .40
Fonn.as de pago . Descisatis $0.00
Credito $346 40 :
Efectivo £0.00 VA ______&Qﬂ
Total $346 40
)
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(56649/01) VALENZUELA LICON RATAEL
11/12/2023 10:43 a. m.

‘Tipo aseguratoe: BASE

Yigente: Sk

Edad: 74, Fecha de sacimicato: 30/07/1949

Teléefonu: (611> 113-66-190

Dependencin:  (COMISION UESTATAL DI LOS DERECHOS HUMANOS 1099]
Localida: S/A

.alwn-.u.m m

Fecha 11/18%23 Hora 15:57 Tcket TI03628 Y
‘; ~ Hosmﬂmm
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA
Tl 4154720 Rezisiro
RFC  ICS-8708256-C8 5SA f
Ventaa VALENZUELA LICON RAFAEL Folic 5664901 Sexo F
Edad 74 Afios, 4 Meses, 12 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleado MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL ca 1921523
B i Cantidad P.Unilsria Inmporte
C. GENERAL ICHISAL T 334649 $346.49
Formas de pago g“bm:h $346.49
Credito 34540 riog 5"%
Efecti 0.00 — 5000
i $ Total $346.49

. J(/

NSNS SNRESSRSIm—m—m——
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(54735/01) YANEZ AGUIRRE KARLA PAOLA
12/12:2023 07:19 a. m.

‘Tipo aseguradoe: BASE

Yigente: Si
Edad: 44, Fechn de nacimicnto: 1406/197%
‘Telefonu: (614) 184-23-35

Dependencia:  COMISION ESTATAL DI LOS DERECHOS HUMANOS 099
Localidal: YA

amm-.li.!. 4 m
Fecha lﬂﬂnﬂ Hora 09:17 nN Ticket TI303717 [;::7
e HOSPIT. TRAL
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA .
Tel. 4154720 Resisiro
RFC  1CS-8708256-C8 $S4
Ventaa YANEZ AGUIRRE KARLA PAOLA Folic 5473501 Sexo F
Edad 44 Afios, 5 Meses, 29 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleado HEREDIA MUNOZ SAYRA ELIZABETH Cta 1921703
D - l."it'm Cﬂl‘lﬁllid P.Unitario Importe
C. GENERAL ICHISAL 1 $346.49 $346.49
Subtotal $246 .40
Formas de pago
Credito $346.40 g’;‘“’*‘“ *”-gg
Efecti 8.00 —$000
= $ Total $346.49




Vol Cebdalery FURWT BIUA IR T WE D W e IR TNT T Sttt St e Bl T

(76898/01) GUTIERREZ SAENZ NANCY
12/12:2023 10:25 a. m.

‘Tipo asegurute: BASE

Yigente: h] |
Fdad: 54, Fechn de nacimiento: 16/09/19649
‘Teléfunu: {611)-177-97-06

Dependencia: COMISION BSTATAL DI LOS DERECHOS HUMANOS 099
Localidal: YA

s

[
EUITAT o 1 B Y n
)
Fecha 123‘1(\33 . Hora 10:37 Ticket TI303754 )
L8 ' HOSP!TA.QNTF.AL
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA
Tel 4154720 Resisire
RFC  1CS-8708256-C8 §SA
Ventaa QUTIERREZ SAENZ NANCY Folic 7677802 Sexo F
Edad 54 Afios, 2 Meses, 26 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleado HEREDIA MUNOZ SAYRA ELIZABETH Cta 1921884
Descrincion Cantidad P.Unitario Imworte
€. GENERAL ICHISAL 1 $34649 $146.49
Subtotal $346 40
Formas de pago
Credito $346 40 R,'f“m‘ *"g
Efectivo $6.00 WP ..
Total $346.49

/
: (w ¢ j/ékﬁ
Mwﬁ}]” v




Pl tadatdabry 34 0% F BEWRS TE N Gl § ot el SE DESE 'R Pt hed Wil Bt T Wbt bd

(17163/06) PORRAS TREJO DIEGO
12/12:2023 10:25 a. m.

"Lipn asegurado: BENEFICIARION

Yigente: bt |

Ldad: 19, Fecha de nacimicnto: 07/12/2004

‘Telefonoe: A83-5787

Dependencia:  COMISION USTATAL DI LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidal: S/A

Aiwumi\l.n n

Fecha 1211 3 Hora 17:11 Ticket TI303883 /)
Y " —-— \V
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA
Tel 4154720 Reszisire
RFC  1CS-8708256-C8 S54 -
Ventaa  PORRAS TREJO DIEGO Folioc 0 Sego M
Edad 19 Afios, O Meses, 4 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleado MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL Cra 1922184
Descrincion Cantidad P.Unitario Imworte
C. GENERAL ICHISAL 1 3346.49 $146.49
Formas de pago Subtotal $346.49
Credito 5348 40 %’“A el W-x
Efiectivo aa — §000
$a Total $346 49




LA ~

9

Lecha R ﬂ Hars 0708 = Ticksp  TIZO4157
HOSPITAL CENTRAL

CALLEROSALER #3300 OBRERA

ral, 4154750 Rerinire

RFC ICS-370R356.C8 g54

)

epraa SEGURA SEREATOS MARIA DEL DILAR Folin  SOO20% Ssyn M
fizd 32 Afcs 2Mesen A Dien Epmorera  QOMISION ECTATAL DE DEPECHOS FUMANDS

Fmﬁiegdn SANTOS LOFEZ DANIELA ABIGAIL Cra [4iid43

[esrrinrién Cantided P Uniteric frmerte

Snbinial £346.40
Descuendos 000
WA 0 00

Touni E3an 4%

Formas de pago
Credite TR4E 40
Efectivo Ba.ad

. GENERAL ICHISAL i i34n40 $a46.48
f
?
|
|
|




.

9/1/24, 16:37

Tipo asegurado:

Vigente:

Edad:

"‘\\

Dependencia:

Localidad:

shout:blavk

.

INSTITUTO CHAHUENSE DE SALUD

(5002/01) SEGURA SERRAT()S.MARIA DEL PILAR
09/01/2024 04:36 p. m.
BASE

Sl

58, Fecha de nacimiento: 05/11/1965
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
CHIHUAHUA

"
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{73750/01) CARRASCO RAMOS SAMUEL
14/12:2023 07:19 a. m.

‘Tipn asepurwto: BASE
Yigente: b |
Edad: 32, Fechn de aacinvicnio: O3/09/19491
‘Telefuny: (630%130-39-18
Dependencin:  COMISION USTATAL D LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localida: SA
;dmtmli."w( ’ ! ,
, v 2
Fecha 14;’12”3 Hora 1219 0 Ticket TI304370
i HOSPITALY NTRAL \f)/
oy T CALLE ROSALES # 3303, OBRERA
Tel. " 4154720 Residro y ’
RFC IC5-8708256-C8 o5a
Ventaa  CARRASCO RAMOS SAMUEL , Folic O Sews M
Edad 32 Anos, 3 Meses, 11 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleade SANTOS LOPEZ DANIELAABIGAIL ‘ Cra 1923242
Descrincién Cantidad P.Unitario Imworte
C. GENERAL ICHISAL I §346.49 $346.49
Formas de pago gnm‘“:ih $346.49
Credito $347 40 4 escuentos $0.00
Efectivo $0.00 s | %
Total $346.4




o (7375001 CARRASOD RAMOS SAMUEL
oo PAA202307 189 5. m.

‘Lipn asegurador BASE

|

|

\

\

!

Yigente: =i ‘
fdad: 33, Feehn de paciovioanto: (508719491 ‘
‘Tefefunn: {630y 130-30- 18 ]‘
Dependencin:  COMISION BSTATAL DE LOS DERBCHOS HUMANOS |99 l
Lucalidal: SA |
|

|

|

|

|

|

|

Ahautiblank !



(6RTSWHT) ORTHGA ESCORAR ELVIA .-!AQUEL!NH
IRA2200507 108 m

Tipo asegurado: BASE

Yigenin: s

oedaad: 29 Foeeky e nueimicwin: 09/1 771004

‘Teléfonn: (1) 100-47-34

Deprndencin: COMISION FETATATL DF TOS DERFCOITOS iMTIMANOS [G99]
Localidad: S A

- - —
.1Im|xtt#:\ﬂ ‘ { !

Fecha 18/l 803 Hora 07:44 @ Ticket TI304550
ﬁ HOSPITAL  UNTRAL
= = CALLE ROSALES # 3302, OBRERA \Y
Tel. 4154710 Resistre
RFC  ICS-8708256-C% 54
Ventaz  ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE Folip 6575901 Sexo F
Edad 29 Afios, 0 Meses, 9 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emoleado HEREDLA MUNOZ SAYRA ELIZABETH Cta 1923036
Descrincion Cantidad P_Unitario Inworte
C. GENERALICHISAL 1 §346.49 §346.49
Formas de pago Sabistal $346.40
Credito §$34F 40 Descuentos $0.00
Efectivo $0.00 iVa
Total $346.49

A

l
.
|



HOSPITALTONTRAL
CALLE ROSALES # 3301, OBRERA

Tel 4154720 Resisiro
RFC  I0S-8708256-C8 554
Ventaa  OHTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE Folio 6575001 Sexg F
Edad 20 Afios, 0 Meses, O Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Empleadn HEREDIA MUNOZ SAYRA ELIZARETH Cta 1023036
Desrrincion Cantidad P Unitarie fnworte
C. GENERAL ICHISAL 1 334649 $146.49
p—_sm— Snbtotal $346.49
Formas de pago ‘
Credita §345 4a i g
Efectivo $0.00 VA —
Total $346.49

!‘ Facha l&.fl"E Hora 0744 Tickst  TI304559
i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
}
\
\
|
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(A301/01) REY HMENEZ ROSALIA
IRAZ202307:16a m.
Tipo aeegurado: BASE

Yisenie: N
Toeludd: 40}, Fechy dy nuctmienio: 114011953
Teléfonn: {31d} 222-49-10;
Dependencin: COMISTION FSTATAT DF 1.03 DRRECTIONS TTTIMANOS [099]
’ Localidad: CHIHUAHLA
\
|
|

Al rr:hl.wg ‘

———— e I S—— ol — - - ey

Fecha wnjgz Hora 09:46 &{ Ticket TI304604 \4’
i HOSPITAL CeNTRAL
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA .
Tel 4154720 Resisiro t
RFEC  ICS-R708156-C8 554
Ventaa  REYJIMENEZ ROSALIA Folic 4301101 Sexo F
Bdad 40 Afics, 11 Meses, 6 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleadoc HEREDLA MUNOZ SAYRA ELIZABETH Cta 1924101
Descripcion Cantidad P.Unitario Inmarte
C. GENERAL ICHISAL 1 334649 $346.49
Formas de page Subtotal $346.49
Credito 348 40 Descumins $0.00
Efectivo $0.00 wa . SO0
Total $346.49

Peo>Aie P—e:.—\ b N




Facha zan”z: Hora 00:456 Ticket TI304604
HOSPITAL'ENTRAL

CALLE ROSALES # 3302, OBRERA T

Tal 4154710 Wagisito

RFC  ICS-8708256-C8 554,

Ventaza REYJIMENEZ ROSALIA Folic 4301101 Sexo F

Edad 40 Afios, 11 Meses, & Diss Fmpresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Empleads HEREDIA MUNOZ SAYRA ELIZABETH ca 1024101

Descrincion Cantidad P Unitarie Inmerte

C. GENERAL ICRISAL 1 §346.49 $346.49
Formas de pago %mgm m;g.?n!;
Craditn $347 40 1Al "
Efectivo $0.00 i e 000

Taial 5346 .40
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(A% CHACON M ARQUEZ JESUS KLOY
IRAH2530716a m.

Tipoe asezurado: BASE

Yiceate: bt |
Tdud: S0, Feehy de nueimients: 1F/10:1072 ‘
‘Teiéfono: {61d4) 240-33-44

Dependencin: COMISION FATATAL DT LOS DERFCIIOS [MTIMANOS [099]

Localidad: CHIHLIAHL A

Fecha 13{1“23 Hora 12:14 Q, Ticket TI304646 P
b HOSPITAY JUNTRAL '\“j.
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA
Tel 4154730 Hasisdcs \_
RFC  ICS-R708256-CB s54
Ventaa CHACON MARQUEZ JESUS ELOY Folio 494001 Sexo M
Edad 50 Afios, 2 Meses, 1 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleado HEREDIA MUNOZ SAVRA ELIZABETH 1924728
Descrincion Cantidad P.Unitario Imnorte
C. GENERAL ICHISAL 1 §346.49 $346.49
Formas de pago Subtotal $246.40
Credito $346 A9 Descuentos $0.00
Efectivo $0.00 s — 5000
Total $346.40




Fecha 18178903 Hora 12:14 Tickst TI304646
Hespim.mm
CALLE ROSALES# 3302, ORRERA
Tel. 4154720 Resistra . 4
RFC  ICS-8708256-C8 554
Ventaa CHACON MARQUEZ JESUS ELOY Folio 494001 Sexo M
Edad 50 Afios, 2 Meses, 1 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleads HEREDIA MUNOZ SAYVHA ELIZABETH Cra 1924728
Descrincion Cantidad P Unitario importe
¢, GEMERAL ICHISAL 1 §346.49 $346.49
Formas de pago Snbintal $346.49
Credito 345 40 Desfuentos $0.00
Efectivo $0.00 va — 3000
Total $346.40




..................

Fecha 19:12.3 Hora 08:06 .} Ticket TOG4766 |\
HOSBITALNO U TRAL
: CALLE ROSALES # 3302, OBRERA

T 5 4154720 Reistro

RFC  ICS-8708256-C8 $54

Ventaa  SERRANO RODRIGUEZ TANLA GUADALUPE Folio 3402001 Sexp F

Edad 46 Afios, 8 Meses, & Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Empleado AVITIA LOPEZ MORAYMA KARINA Cra. 1924537

Descrinrién Camtidad P.Unitario Ianorte

C. GENERAL ICHISAL 1 3346.49 334640
R - Subtotal $346.40
Credito §345 40 Descomis: 50.00
Efectivo $0.0G iVa %000

Total $346.40

; Y



&

(FA0Z0/01) SEHRANO RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE
FO/122005 07:03 a. m.

Vipo aseaurado: BASE

Yigenice: =i
Fooludd: dfs. Feehn do pucnmienio: 1D 1977
‘Leléfonn: Hiddininid

Deprodencin: COMISHYN TETATAL DF T OS DERTCHOS TTITMANOS {09491
Localidad: CHIHDAHDA

.:ummlhcp o

Fecha 181 ‘3 Haora 08:08 g} Ticket TII04766
a HOSPITALN HTRAL
CALLE ROSALES # 1302, OBRERA
Tel o 4154720 Resisro
RFC 1CS-8708256-Ch SSA
Ventza  SERRANO RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE Folio 3402001 Sexn F
Fdad 46 Afios, § Meses 8 Diaz Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleado AVITIA LOPEZ MORAYMA KARINA Crm 1924517
Descrincion Cantidad P.Unitario Inmorte
C. GENERAL ICHISAL 1 §346.49 $346.49
Formas de pago mﬁtﬁ ﬂ;gg
Cradito $34F 40 '
Efective $0.00 T¥A S . - .
Total $346.49




r—.w":"”""__“___%“"__"_'“_—___"mmwmm"“"““'_*_——_*
Fecha 19;1:*“3 Hora L1 Ticket TI304810 . ¢
HOSPITAINGPNTRAL \
CALLE ROSALES # 3102, GBRERA
Tel. 4154710 Hesisgro
RFC  1CS-8708255-C8 554
Ventaa CAMPOS NEVAREZ YAMILE ARIEL Folio 1166808 Sewo M
Edad 21 Afics, O Meses, 0 Diss Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
| Empleads AVITIA LOPEZ MOFAYMA EARINA Cta 1024684
' Dezrrincién Cantidad P Unitsrio Imports
C. GENERAL ICHISAL 1 §346.49 §346.49
Formas de pago Snbiotal $346.40
- TRy Descuentos $0.00
Credita §24F 44
Efectivo $0.00 Iva e SO0
' Total $346.49
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('_1 THAR/UN) CAMPOUS NEVAREZ YAMILE ARIEL
11 2/2005 0%:537 a.m.
Tino aserorado: BENEFRFHIARI R

Vieeale: ot

Toaluad: 21, Fecha de pueiemseste: 1971220072

Teléfono: 634

Dependenein: COMISION TSTATATL DF TOS DERTECITOS TTUMANGOS [(99]
Localidad: CHIHUAHUA

Ayl ﬂ'.linn!._ : . a

.

: '. vy g — ——— ———
Fecha 191’13” Hora 10:11 ﬁ Ticket TI304810
& ‘ HOSPITALNUUATRAL
CALLE ROSALES #3302, OBRERA
Tel 4154720 Resisre
RFC ICS-B708256-CH 884
Ventaa CAMPOS NEVAREZ VAMILE ARIEL Folio 1166808 Sexo M
Edad 21 Anos O Meses O Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleado AVITIA LOPEZ MORAYMA KARINA Cta 1924684

Descrincion Cantidad P.Unitario Inworte
C. GENERAL ICHISAL 1 534649 $346.49
Formas de pago ;“Motfm $346.49
Credito §345 40 et $0.00
Efectivo $0.00 VA SR,
; Total $346 .49




R B I T T P Ly T e s P o e 4 e

Fecha 201 Hora 10:36 Ticket TI305069 4
W Hosplmgvrm \"2J
CALLE ROSALES # 1302, OBRERA

Tel. 4154720 Rewisivo bt

RFC  ICS-8708256-C8 554

Ventaa  CAMPOS NEVAREZ YAMILE ARIEL Folio 1166803 Tego M

Edsd 21 A¥os, Odeses 1 Diss Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Empleads AVITIA LOPEZ MORAYMA EARINA Cra 1925288

Descrincion Cantidad P.Unitarie Immorte

C. ODONTOLOGO ICHISAL 1 $346.49 $346.49
Formas de pago %nbtoi::h §ad6.40
Credito T34 40 e “ﬁ
Efectivo $0.00 —_— 5000

Total $346.49




R Fdaldels, P LR R R e e LR LWL LI AL O SO U TR T PO iepee |

(11668/08) CAMPOS NEVAREZ YAMILE ARIEL
_ MO0 0704 a2 m
Tipo sasevprado: BENEHICIARIOS

Viacate: bl

Toalued: 21, Feehy de pactimienin: 191722007

‘Teiéfono: 614

Dependencin: COMISION TSTATAT. DT 1.08 DERTCIOS TTTTMANOS [099]
Localidad: CHIHUAHUA

;ﬂmm:li.'p .

Fecha 2(3;’1‘3 Hora 10:38 A.N Ticket TI305069
i HOSHT TRAL
. CALLEROSALES #3302, OBRERA
Tel. 4154720 Remisiro e sy
RFC  ICS-A708256-C3 SSA
Ventaa CAMPOS NEVAREZ YAMILE ARIEL Folio 1166308 Sewa M
Edad 21 Afios, O Mezes, | Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emsleade AVITIA LOPEZ MORAYMA EARINA Cta 1925288
Descrincion Cantidad P.Unitario Imnarie
C. ODONTOLOGO ICHISAL 1 §346.49 $346.49
Formas de pago g“;:‘:iﬁ ﬂg;‘;
Credito £345 40 :
Efectivo $0.00 VA — 3000
Tatal $346 .49
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I
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Fecha 2071 2N: Hora 13:49 Ticket TI305119 (A
\
HOSPITAL UNTRAL

CALLE ROSALES # 3302, OBRERA

]

Tel 4154720 Resisirn
RFC  10S-8708256-C8 554
Ventaa  GOMEZ LUJAN NICOLE ANDREA ‘ Folioc 0 Sexo M
Hdad 23 Afos. 6 Meses. 11 Diss Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleadc MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL Cta 1925423 ‘
|
Bexyibcibe Cantidad P Unitrio &5 mworte
C. GENERAL ICRISAL T §346.49 ARy §346.40
Formas de pago Subtotal $346.40
Cradita §54R 4 g;.-;:m: *"ﬁ
Efecti 0.00 I
o $ Total $346.40

g Alaemears samnast sasgessas e oamas S i Snaa co s Aaoan cooaaae aaaaaaan s oanon o b e i s e o
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(BZ24401)y GOMEZ LUJAN NICOLE ANDREA
201220230704 2. m
Tipo asegorado: BASE

Yisonin: bt
Fooludd: 23 Feehn de noclmiewiv: D906 7000
‘Leléfonn: (2ldyrS23-10-51

Mepemdencin: COMISION FSTATAT. DF TOS NERFCTION TITMANGS [0949]
Localigiad: SiA

a'lhmltl\lnp .

Facha iﬁflns Haora 13:49 Ticket TI305119
HOSPITAL NTRAL
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA
Tel. 41547207 Resisito
RFC  ICS-8708256-C8 §54
Ventaa  GOMEZ LUJAN NICOLE ANDREA Folie 0 Sexo M
Edad 23 Afos, & Meses, 11 Diaz Emnresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleado MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL Cta 1925423
Descripcion Cantidad P.Unitario Importe
C. GENERAL ICHISAL 1 }346.43 §346.49
Formas de pago Subtotal £346 49
Credito %345 48 i s §0.00
Efectivo $0.00 VA SR ..
Total £346.49




Facha 20fi ’3 Hora 17:48 Q Ticket TI05176
g - 3 HOSPITALNTRAL 2 D
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA +
Tel. 4154720 Resisiro
RFC  ICS-B708156-Ck 584
Vemtaz  ZUNIGA MONGE ERIEA LARISSA Folic 7229201 Sewo M
Edad 23 Afios, 6 Messs, 20 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emoleado MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL Cta 1925575
Descrincion Cantidad P Unitario Inworte
C. GENERAL ICHISAL T §346.49 $346.49
Formas de pago Subtotal $346.49
Credito $346.40 Descuentos $0.00
Efwctivo $0.00 PEA SO
/ Total $346.49
il

SAEMOEEEEE mieaaaas sl Samacaae eooeans maseema & oy
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(72292/1) ZUNIGA MONGE ERIKA LARISSA
20/12/2025 07:0d a. m.

Tipo aseyurado: BASE

Yigeatle: s

Filuad: 23, Feehy de pnctmicain; 220572000

Leléfono: (Gl 116-49-02

Dependencin: COMISION FETATAT DF LOS TITRTCITOS TTITMANGOS [099]
Localidad: SiA

nimtml\t’ .

Fecha 2&:1‘13 Hora 17:48 A Ticket TI305176
i . a HOSPITAYENTRAL
, CALLE ROSALES # 3302, OBRERA
Tel 4154720 Resistro
RFC  ICS-708256-Ch 554
Ventaa  ZUNIGA MONGE ERIKA LARISSA Folio 7229201 Saec M
Edad 23 Afios, 6 Messs, 29 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emnlesdc MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL Cta 1925575
Descrincion Cantidad P Unitario Immarte
C. GENERAL ICHISAL 1 $346.49 $346.49
Formas de pago Subtotal ' m_dp
Credito $346 40 sy i $0.00
Efectivo $0.00 HA i, SO0
Total $346.49




Fecha J1/N13 Hora 11:58 ﬁ‘ Ticket TIXE3295
' HOSPITAENTRAL \
) CALLE ROSALES # 1302, OBRERA )
Tel 4134720 Resistro
RFC  ICS-8708256-C8 5S4
Ventaa  LOPEZ PRIETO CRISTINA Folic 7860103 Sexn F
Rdad 31 Afios. & Meses. O Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleado AVITIA LOPEZ MORAYMA KARINA cm 1935927
Descripricn Cantidad P Unitario Imvarie
C. GENERAL ICHISAL 1 §346.49 §346.40
Formas de pago g\mml " $346.40
Creditn $348.49 | - . Jooe
Efectivo $6.00 V3 ;. 00
Total $346.49




Tipo asesurado: BASE

| Vigenie:

Toddndd:

¥ e ndiednd:

ﬂhhli‘h'i‘;'@

Fecha iiil”ﬂ

Tel 4154710

RF.C IC5-8708256-C8

itependencia:

=i

Ventz 3 LOPEZ PRIETC CRISTINA
Edad 31 Afios. & Meses, O Dias

Hora 11:58

Emnrasa

RETNT TR T Sl Dol Tl T IED BBTE Y Thet el Pt e et

(32891701 LOPHZ PRIETO CRISTINA

21272023 110:06 a. m.

31, Feehy de puetmienia; 2O 18987
COMISION ESTATAL DE LOS DEKECHOS HUMANOS JiUd]
A

N

Ticket
HQSPITAQNTRAL
CALLE ROSALES # 1302, OBRERA

Resisire

Folic 7880102

(COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

IR

TI305285

Sewy F

Cra 1925927

Descrincion Cantidad P.Unitario Imuorie
C. GENERAL ICHISAL 1 §34649 $346.49
Formas de pago %"l’t‘“ﬁh ' $346.40
Craditn 346 40 =i . v
Eristive $0.00 S X,
Total $346.49

[
!

r

\

\

[

\

\

!

{ Empleado AVITIA LOPEZ MORAYMA KARINA
\

l

{

\

\

y
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Fecha iifi.E Hora 15.45 . Ticket  TI305358 97 L
s HOSPITACTENTRAL

CALLE ROSALES # 1102, OBRERA

Tel. 4154720 Residro
RFC  ICRA708256-Ch 854
4
Ventaz  CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA Folip 494005 Sexo M
Fdad 18 Afos, & Meses, 24 Dias Fmpresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emvleado MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL Cta 1926055
Descrinrion Cantidad P.Unitario Imorte
C. GENERAL ICHISAL i §346.49 §346.49
Formas de pago g“m"*:h $346.49
Credito %347 40 e $0.00
Efectivo $0.00 VA — 5000
Total £346.40
. [®) i
\"fi{‘ i 'l{_i
/N




A tl faeldry Tl YN B e MR LLILE R TR FWe SU - ST S CH S s oo}

(A940/05) CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA

2220231106 2. m.

Tipo asegurado: BENEFICIARIUS
Yigoaie: al

’ Foalndd: 15, Feehs de sneonicmio; 23/05°7005
‘Leléefono: {()d) 240-33-44

Dependencin: COMISION FATATAT DF 103 DIERFCTIONS ITTTMANOS [099]

’ Localidad: CHIHUAHUA
\ i
| |
| \
‘ |
[ »
’ nmmtl‘l:’ Q
[ s S : RSP — _—— ET——. * S — DL A SO P WHUOT,
Fecha ilfl.}S Hora 15:49 Q Ticket TI305358
. HOSPITANWENTRAL
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA
Tel 41547210 Resistro
RFC  ICS-3708356-C8 584
1
Ventaa CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA Folic 494005 Sexo M
Edad 18 Afios, 6 Meses, 24 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleade MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL Cta 1926055
Descrincion Cantidad P.Unitario Imworte
C. GENERAL ICHISAL 1 §346.49 $345.49
Formas de pago Subtofal $346 49
Credito 346 40 Diestmentos $0.00
Efective $0.00 VA — 3000
Total $346.49

f i




Fecha 12/1j3 Hora 08:39 Q Ticket TI305423 , 7}
Y HOSPITANCINTRAL 7

CALLE ROSALES # 3303, OBRERA

Tel 4154720 Resistro

RFC  ICS-B708256-C8 554

Vemtaa SAUCEDC ESPINOZA RAUL Folic 7969601 Sego M

Edsd 54 Afos, 4 Meses, 2 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Emuleado AVITIA LOPEZ MORAYMA KARINA 1926209

Descrincion Cantidad P.Unitzrio Imorte

C. GENERAL ICHISAL 1 $346.49 $346.49
Farmas de pago %‘“’M’l mg;g
Credito $345 40 escuemlos :
Efective $0.00 o p—

: Total $346.49

>




FRE P RO 1T P et ) TR TLITE AN Wl Batle Y e it

(TU6L6/O1) SALUCKIMY KSEPINOZA RALL
I 07:07 a.m. .

Tipn asprmrado: BAxE ’
Yizoain: Bl
oaludd: 5 Fechy de aneimiento: 20708 1900
‘teiéfono: (14)-714-7-49
Pependenein:  COMISION TETATAT. W 1.OS DERTOTION TTTMANOS [099]
Localidad: SNA

Almuthl;’a .

—_ ‘
Fecha 211‘1'&3 Hora 03:39 AQN Ticket TI305423

HOSHT THAL ‘

CALLE ROSALES # 1302, OBRERA |

Tel. 4154720 Hesisire |

RFC ICS-3708256-08 £54 1

Ventaa  SAUCEDOC ESFINOZA RAUL Folio 7969601 Sewo M |

Edad 54 Anos, 4 Meses, 2 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGOS |

Empleade AVITIA LOPEZ MORAYMA EARINA Cra 1924369 |

|

Descrincion Cantidad P.Unitario Immorte 1

C. GENERAL ICHIZAL ‘ I $346.48 §14648
Formas de pago %ubtoml $346.40
Credito $346 48 esxuentos $0.00
Efectivo $0.00 VA W .
Total $346.49

| D p— S . a— e — s —



|
|
i
|
|
\

Y, I s i NLEW 1 N o] DN U0 O S ST SRIT T T T JREPY S B Ry e Teoeerer. N T — - B T .

Fecha :1;1“3 Hora 17:18 - g Ticket TINOS556
HOSPITANCUNTRAL 7
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA

Tel 4154720 Rewsigiro
RFEC ICS-B708256-Ca S84
Ventaa DE'LECN RODRIGUEZ KEVIN RAUL Folio 10 Sexo M
Hdad 25 Anos, & Meses, 14 Tias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Empleads MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL Cra 1926507
Desrrinrion Cantidad P.Unitariop
C. GENERAL ICHISAL 1 §346.49
Formas de pago gm
Credita 5346 40 w‘:m’ 3
- A.D = -
Efectivo 50.04 Total SO ).
| .
=




PO ST T L ¥

(NATIRAT) D LEON RODRMURZ

‘Tipn rseynrado: BASE

BINT TR AW et e 1 T

23422023 1119 a. m.

Yicenie: 1
Toalual: 25 Fechs de smeiiniento: 05/06°1905
‘teléfono: (G14)-34%-74-37

[PWTN S YN ST T SO T TR T

KREVIN KALUL

Peprmdencin: COMISION TRTATAT. DT T.OS DERTFCTIONS TTITMANOS [6949]

Localidad: NiA

Atani sf:hi:p

Fecha z:m':s Hora 17:18 g Ticket TI305536
- HOSBITAL ENTRAL
CALLE ROSALES #3302, OBRERA |
Tel 4154720 Resigtro |
RFC  ICS-8708256-C8% 554 ‘
Ventzaa DE LEON RODRIGUEZ KEVIN RAUL Folio O Sewn M
Edad 25 Afios, & Meses, 14 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleade MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL Cra 1926507
Descrincion Cantidad P Unifario Importe
. GENERAL ICHISAL 1 §345.49 $346.49
Formas de pago ?I’)“bt”::m $346.49
Cruditn $346 40 i e *“-gg
Efecti .00 — $000
i : Total $346.49

R P B e L T e e | L e e el L T R B e E b T T T e ! O e T T TS T oo it



Fecha 221 03 Heora 18:03 Ticket TI305562 '
3 . nosorra@hrrar /Ls

CALLE ROSALES # 3302, OBRERA

Tel 4154710 Ressgra

RFC IC5-8708456-C 854

Vemtaa  ZUNIGA MONGE ERIKA LARISSA Felic 7339281 , Sexo M
Edad 23 Afios, 7 Meses, O Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Empleade  MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL Cra 1036512

Descrincion Cantidnd P.Unitario Imporie
. GENERAL ICHISAL I §3446.49 §346.40
Formas de pago Subtotal $a46.40
Credito §346.40 Degcuentos $0.00
Efeitive 30.00 1vA %000
Total 46,49

/i

¥




N N PR TR P EE T WY R T P TSR PIPR A PR T RSO P

T22Y2/4013 LUNMIGA MONGE ERIKA LARISSA
2023 11:19a. m.

Tipo aseenrado: BARNE

Yizeaic: s

Fodued: 23, Fechy de nactmicnts; 27/05 70060

‘Teléfono: (G1dr116-49-12

Dependenciir COMISION TSTATAT. DF T.OS DTRTCTIOS ITUMANOS [099]
Localidad: BA

el &
Abant bl -

Fecha 22/1j3 Hora 18:03 ,N Ticket TI305562

¥ : HOSPITARDZNTRAL
CALLEROSALES #3302, OBRERA

Tel 4154730 Resisiro

RFC  ICS-8708256-C8 554

Ventza  ZUNIGA MONGE ERIKA LARISSA Folic 7239201 y Sexo M

Edad 23 Afios, 7 Meses, O Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Empleade MARQUEZ BUSTILLOGE RAQUEL Cra 1936513

Descrincion Cantidad P Unitario Immorte

C. GENERAL ICHISAL . 1 $346.49 §346.49
Formas de pago i“m'ﬂto m_xp
Credito $346.48 i $0.00
Efectivo $0.00 VA 3000

: Total $346.49
-—? <"\,




(116688 L AMPOS NEVAREZ YAMILE AHIEL
2TANIYIZ 0705 2. m.

Tipe peprnrade: BHNEREOIAION

YViaenti: s
Weuad: FE L Wepeky de popetendesiag: PO T200G7
‘teitfonn: 6Hid

Diependeneis:  COMISKIN FSTATAT DT 108 DERECTIOS TTTMANOS [099]

Loaraitad: CHIHBAHLIA

Aahnt mhln’ .

| o - — R il e
¥
Fecha 2771 2 3 ' Hora 08:40 QN Tickst TI305766 /),(0
| _ HOSPITANNTRAL
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA
Tel 4154720 Resistro
RFE.C .., ICS4708256-Ck 554
& 2
Ventaz CAMPOS NEVAREZ YAMILE ARIEL Folio 1166808 Sexo M
Bdad 21 Afios, O Meses, & Dias Fmpresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleade AVITIA LOPEZ MORATMA KARINA cm 1927070
Descripeitn Cantidad P Unitaric Immorte
C. GENERAL ICHISAL 1 $346.49 314645
Formas de pago ‘ gm:::t $346.49
Creditn $34R AT | ol $0.00
Efectivo " $0.00 VA — 3000
: Total $346.49




Y RSP AR B AF 8 T 8 et et VR DRaTE R DA Bt et fe et e Seld e e B

(P1668/0X) CAMPOS NEVAKEZ YAMILE ARIEL
TIN5 07:03a m.

Tipo asegorado: BENERICIARIOS

Yiaenle: ol
Foedued: 2. Fechy de nuctmientn: 197] 220072
Teltfono: f1]d
Pheprndenein: COMISION TRTATAT DF TOS DITRTCTOS TTTTMANGS (0997
Localidgad: HIHLIAHLA
|
%

1

:imsm:hlr‘. Q |

|
\
Fecha 2’.”1.23 Hora 0848 ’ Ticket TI305766 \
HOSRITALC SHNTRAL ‘
CALLE ROSALES #3307, OBRERA
Tel. 4154720 Regigre }
F.F.C o 1C5-B708256-CH sS4 ‘
Ventaa  CAMPOS NEVAREZ YAMILE ARIEL Folip 1166308 Sexo M ‘
Edad 21 Afos, O Meses, & Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS ‘
Empleado AVITIALOPEZ MORAYMA EARINA Cra 1827070
Descrincion Cantidad P.Unitario Immorte
C. GENERAL ICHISAL 1 $34643 34649
Subtotal $346 49
Formas de pago
Credito F345 40 lllve;mentos £0 £
GIG“ —__L
Efectivo $0.00 Total i



{(11668/02) NEVARKEYZ HURNY NORM A MICAKLA
22003 07:03 5. m.

Tino asegnrado: BrENEREHIARKI N

Yisenin: i
LU T S5, Feehn de snetwtendn; 70171960
Teidfonn: hid
Prepeadenein: COMISHON TFRTATAL DT ORS DIERTCTIOS TITIMANGS [0949]
Localidad: UHEHLIAHUA
R <
,m-mﬂthf;ml. .
. § . _
Fecha 271 iia Hera 08:51 . Ticket TI305767 ‘}"T
HOSBITALYOTRAL
CALLE ROSALES #3302, CBRERA
Tel. 4154720 Hesiglra * e
RFC 103-870456.C8 854
Ventaa  NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA Folig 1166802 Sexo M
Fdad 55 Anos, 1 hdeses, 12 Thas Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emplezdc AVITIA LOPEZ MORAVMA EARINA 7 Cta. 1937073
j i\ o | 2t ]
Descripeitn IOV G NV N iaad p umitario Tmnarte
C. GENERAL ICHISAL 1 §34d49 $i40.46
Formas de pago %nhtoi;.:t $346.40
Credite §54F 40 ik R $o0.00
Efectivo $0.00 bl e 000
: Total $346.49
|
|
|
i
\
/)m/ |




(Y6602 NEVAREZ RUBMY NORMA MICAELA
PN 003 a m.

Tipo asegurado: BENEFIUIARKS

Yigenic: s

Vol &5, Feehy de pacimieste: 1471171960

‘Leléfono: Hid

Dependenein:  COMISION TSTATAL DF 103 DERTCHOS TIIMANOS [0949]

Localidad: CHIHUAHUA ]

;tlmutli:m’ .

Fecha 271 JU Hora 08:52 g Ticket TII05767
HOSPITALY ATHAL
CALLE ROSALES #3302, OBRERA
Tel. 4154720 HemsiTor o
RFC ICS-8708256-C8 L84
Ventaa  NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA Folio 11668032 Sego M
Edad 55 Anos, 1 Meses, 12 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOE
Emnleads AVITIALOPEZ MORAYVMA KEARINA / Cta 1937073
Descrincién Novig \eva! T3 N\ Cantidad P Unitario Imworte
C. GENERALICHISAL T 3346.49 $346.49
Formas de pago ls)ﬁ!::zes sa;ggg
Cradito T348 AG :
Efectivo $0.00 iy RPN . L.
Total $346.47



(H1E6N/0T) CAMPOS CORNEELHYARMANIM)
TN 09D am.
Tipo asesarado: BASE
Yigenic: =i
Deprudencin: COMISION FSTATATL DE LOS DTRVCTIOS TIUMANOS [099]
Localidad: CHIHLAHUA

,-'li‘s"‘slff‘.ﬂ.ﬂg .

Focha awzqs Hora 13:55 AQ Ticket TI305876 ) 0
HOSPITAL CeNTRAL
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA
Tel. 4154720 Resisro
RFC  1C3-8708256-C8 584 :
Ventaz  CAMPOS CORNELIO ARMANDO Folio 1168801 Sewo M
Fdad 34 Afics, & Meses, S Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleado SANTOS LOPEZ DANIELA ARIGAIL Cra 1927316
Derrincion Cantidsd P.Unitario Imwarte
C. GENERAL ICHISAL 1 §3d6.49 §146.40
Furmas de pago ‘ %m; sa;’g;g
Credito 248 40 ’ 0.
Efectivo $6.00 / IVA — 3000
/ Total $346.49
!.'
i -
N s

» - - . "




e e TSN S W S U WL LR TR S S P P fu e }

{} 166X/ CAMPOS CORNELHYARMANIM)
A% 0908 a.m.
Tipo peernrado: BARE
Yinenie: bl
Thependenem: COMISION FSTATAT. DR 108 DERTCITOS TTHMANGS [099]
Lacaligdad: CHIHLIAHUA

Al if:li;'lﬁig Q

o - S - -— - - — — —_ %
:
Fecha 271 3;" Hora 13:55 Q- Ticket TI305876 |
" HOSPITAL SOVTRAL |
CALLE ROSALES # 1362, OBRERA |
T 4154720 Resisiro \
REC  10S-8708256-CR §SA l
Ventaa  CAMPOS CORNELIO ARMANDO ' Folio 1166801 Sego M 1
Edad 34 Afios, & Meses, 5 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emuleads SANTOS LOPEZ DANIELA ARIGAIL Cta 1927316 l
Descripcién Cantidad P Unitario Dot |
. GENERAL ICHISAL 1 3340649 $346.49 i
Formas de pago ' f)“bt"t:im $346.49
Credita 548 40 / o e $0.00
Efectivo 50.00 : VA s S000
: Total $346.




FRT N PR TR

(17168 PEMRRAN PREJOD IS RALL
\ L e “farhiLs ¢ & % A P GTRTARY o

2R a1

Tipo asegurado: BENFRFUEIARIGE

Yigeaie: s
O BT B 22 Feehnode spetmoenin: VTP 200]

e e N A AR ;
‘Veléfonn: 4833787 .

Dependencins COMISION TATATAL DT ON DTERTOTOS TITIMANOS {0497

Localigad: Ay
|
|
|
i
\
mwminm. . !
Fecha 29/1378 Hora 08:38 . Ticket TIZ06136 qf\ ‘
4 HOSPITAL & TRAL
CALLE ROSALES #3302, OBRERA 1
T 4154720 Resistro |
REC  I0s-8708256-Ca 884 |
Vemtas  PORRAS TREIO LUIS RAUL Folio 1716305 Seyn M ‘
Fdad 22 Anoe, O Messs, 18 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Empleadz AVITIA LOPEZ MORAYMA EARINA Cra 1928026 l
Descrincion Canfidad P Unitario Iumaorte |
C. GENERAL ICHISAL I §346.49 §346.40 |
Formas de page ;S)ubmi::m $146.49 I
Credite $34R 40 we;m s $0.gﬁ |

Efectivo $0.00 SN .
Taial $346.49 I

, 103 F
Lous ool Por
‘/““/




Tipn aserurado:
Yiaeale:

Foluad:

‘Teléfona:
Dependenein:

{.ocalidad:

T Ll LIEL L JCLIR D LI LT W FCPE v St W e

(17163/05) PORRAS TREJO LULS RALL

32033 07:1 a2, m.
BENEFHUIARIOS
s
27, Weehs de smetdents: 10/] 27200
48 3-37R7
COMISIN BETATAT. DF LOS DERTCTOS TTTIMANOS [099)
RiA

Fecha 29/l ii. Hora 0&:36 .I Ticket TI306134
HOSPITAL WITRAL
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA
Tl |, 4154720 Resistro
REC  ICS-8708256-CH 584
Ventaa  PORRAS TREIO LUIS RAUL Folia 1716305 Sexo M
Fdad 22 Afos, O Meses, 18 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Emoleads AVITIA LOPEZ MORAYMA EARINA Cra 1928026
Descrinrion Cantidad P.Unitario Immerte
C. GENERAL ICHISAL 1 334649 §346.49
Formas de pago Smbtotal $346.49
Credito £24F 40 ?Ve;mentos so_g
Efectivo $0.00 e S
Tetsl $346.49

Louis Yool Porras o




1 PRV R ey v s B I FET PR PSP S LR
P

b (PRAGN/H) CANMPOS NEVARBYZ YAMIL

SO0 s m

Tipo asexwrado: BENEROCIAR B S

Vizeatn: bt
Toehagad: E Feehen de naeisnsesio: D970 000007
Teléfonn: 4

Localidad: CHIHUAHDA

mmimhl::mQ .

©ARHEL

N
N
N

Drependencin: COMISION PRTATAT DEF T OR DERTONTOS THIMANOS [089]

r_____._______.____.,____.____________. T —
Ferha 2971 QI‘Q Hora 11:04 .r Ticket  TI306138 9
| HOSPITAL 80 TRAL
! : CALLE ROSALES # 3302, OBRERA
Tal. 4154720 Resigro
RFC  ICS-§708256-C% 554
Ventaa  CAMPOS NEVAREZ YAMILE ARIEL Folio 1166808 Zego M
Edad 21 Aros, 0 Meses, 10 Thias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emvleade AVITIA LOPEZ MORAYMA KARINA Cra 1928147
Desrrincion Cantidad P Unitario Inmorte
C. ODONTOLOGO ICHISAL 1 §346.49 $346.40
Formas de pago Sn“bt"*::m ﬂm"ﬂ“:
Credito $34% 40 gl e $0.60
Efectivo A $0.00 IVa &
Total $346.49




- (1166508 CAMPOS NEVAREZ YAMILE ARIEL
233071 am.

Tipo asegarado: BENERFICIAKIGS

Yiaoaie: b

Hedudd: 2. Woechy de pneimiesip: 1970777007

‘Teletona: rid

Pependencin: COMISION TETATAT. DT T.OS DTERTCIOS TTITMANOS [0049]
Lacalida: CHIHUAHRLA

At mhl:m’ .

Facha 28/1 :u. Hara 11:04 'T Ticket TI30618R
. HOSPITAL RAL
CALLE ROSALES #3302, OBRERA
Tsl. 4154720 Resishro
RFC  ICS-B708256-CH 554
Ventaa CAMPOS NEVAREZ YAMILE ARIEL Folio 1166308 Sexo M
Hdad 21 Afios, O Bdesss, 10 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleade AVITIA LOPEZ MORAYMA EARINA Cta 1938147
Descrincion Cantidad P_Unitaric Inworte
C. ODONTOLOGO ICHISAL 1 §346.49 $346.49
Formas de pago Subtetal $346.40
Credito $34F 40 ﬁ'e;mﬂﬁos $0.00
Efectivo $0.00 1
Toial £346.49

%/

|
1
1
|
1
1
1
|
|
l
1
|
1
|
!
l
4
(
1
(



N & e

Fecha 06/12/2021 Hora 15:12 Ticket TOC748270
HOSPITAL CENTRAL
CALLE ROSALES # 1202, OBRERA
Tel, 4154720 Resistro
REC  ICS-8708256-CR §5A i
Ventza  PORRAS PEREZ LUIS RAUL Folis 17162 Seys M
Fdad 50 Afics, 2 Meses, 3 Diss Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Erapleado  BATISTA HERNANDEZ ANDREA cra 1019763
Descrindan Cantidad P Unitario Immorte
C MEDICC ESPECIALISTA T §450.23 $450 27
Formas de pago i“bfttfinr Hfﬂm
Credito $450.23 .y ?"-i"
Efentive 000 —L
Total £450.22




~ ~

dvmrasn 3.b T lok o BEWL § 33 Ak Rt k3 SBT BLdd AF Bk el Wi b Bt et? A bl

{17163/01) PORRAS PEREZ LUIS RAUL
06/12/2023 01:52 p. m.

‘Tipp asepuradn: BASE »

Yigente: o |

Edad: 30, Feoha de nacimicnts; 03/10/1971
Teléfone: A83-5TRT

I}(.-pcndcncin: COMISION FSTATAL I LOS I3RRECHOS HUMA MO [HQQ]
Localidad: S/A




i
|
|
I
|
}
f
|
|
\
|
|
\
\

Venta z LUJAN AGUILAR SILVIA
Edad 53 Afios, 2 Meses, 8 Dias

Empleado RUIZ WICHARD MARIA LUISA

Hora 12:39 (") Ticket TOT42604 v
HOSPITAL CENTRAL D
CALLE ROSALES #3202, CERERA
Hemsiro
$5A

Folis ©
Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS

Seyn M

S

Cra 1820832

Descriprian Cantidad P Unitaric Importe
¢ MEDICO ESPECIALISTA 1 345023 343023
Formas de pago %ﬁﬁ%s ﬁg’gﬁ

Creditn FAR0 23 -
Efectivo $0.00 A — 5000
Total $45023




‘Tippascpnradn:

| Yigente:
Kdad:
Dependencia:

L.ocalidndg:

AhoulHank

B Ve 1 AT ey

LIRS S S Y [T C A LI FRT TR LTS W TR RE Y WA

(82223/01) LUJAN AGUILAR SILVIA
08/12/2023 1253 p. .

33, Feeha de nacimiento; J0/09/1970
COMISION ESTATAL DE LOS BERECHOS HUMANQOS (099
SiA

e Mg )



Ventaz GUTIERREZ DURAN YOSELIN EARELY
Edad
Eminisado

Dexrrinrion

is 6311505

& 13 ™ P T ~ ™o = | - b 4 “
19 Anps, O3deses, 20 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAY

ca

108

-

LS00 Ve )

Imoarte

C.MEDICO ESPECIALISTA

345022

Formzs de pago
Credito
Efectivn

g:}
B in
[
£

Subistal
Drpsrpentos
va

Total

$450.722
£0.00
50.00
$450.23




29/12/23, a4 0 ﬂ INSTITUTO CHIHLIAHUENSE DE SALUD
(63115/05) GUTIERREZ DUR. j(OSEL[N KARELY
% ; 29/12/2023 01:58 p. m.
Tipo asegurado: BENEFICIARIOS
Vigente: SI
Edad: 19, Fecha de nacimiento: 29/11/2004

Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: CHIHUAHUA

about blank




Coepn T
Sexn B

Ventsa  GUTIERREZ DURAW ATAN WILEBALTY
Edad 17 Arics. 4 Mezes 29 Dias Emwr

Enpleads VALLES BORREGO CARLOS ALAN 3 1938243

Descripion Cantidad P Unitaria

Immorte

CMEDICO ESPECIALISTA 1 345023

ol
S
L
-

k.
»

Formas de pago Subtoial

Credita 450 23 Dencnenios
i a0 IVA

Efectivo 2000 I

Total

£45023
$0.00
$0.00
$450 22



2812/23 14:.02 INSTITUTO CI’}WUENSE DE SALUD

(63115/06) GUTIERREZ DURA
29/12/2023 01:58 p

Tipo asegurado: BENEFICIARIOS
Vigente: SI
Edad: 17, Fecha de nacimiento: 31/07/2006

Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: CHIHUAHUA

about.blank

\LAN WILEBALDO

.m,

10



3S
e ——

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL CENTRAL
REIMPRESION: Recibo de caja

Recibo: RR353914 Edad: 29 Afos, 0 Meses
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Tipo paciente: DERECHOHABIENTE interno (579,308)

Paciente: ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE
La cantidad de SEISCIENTOS SETENTAY DOS PESOS 24/100 M.N.

Hora: 5:49:57 pm

No Afiliacion: 6575901

RFC: OEEE941209 CURP: OEEE941209MCHRSL04
Por concepto de:
CONSULTA URGENCIAS $672.24
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $672.24
- (incluyen anticipos) Pesos / Dolares E:xcenciénes $0.00
A Credito $672.24 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $672.24

Cajero(a): MARTINEZ DELGADO MICHELLE STEPHANIE




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL CENTRAL
REIMPRESION: Recibo de caja

Recibo: RR353914 Edad: 29 Afios, 0 Meses
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Interno (579,308)

Paciente: ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE
La cantidad de SEISCIENTOS SETENTAY DOS PESOS 24/100 M.N.

Hora: 5:49:57 pm

No Afiliacion: 6575901

RFC: OEEE941209 CURP: OEEE941209MCHRSL04
Por concepto de:
CONSULTA URGENCIAS $672.24
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $672.24
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $672.24 1 $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $672.24

HUA, 21/dic./2023

Cajero(a): MARTINEZ DELGABRQ MCHELLE STEPHANIE




(65759/01) ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE
21/12/2023 04:45 p. m.

Tipo asegurado: BASE

Vigente: SI
Edad: 29, Fecha de nacimiento: 09/12/1994

. COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
Dependencia:

HUMANOS [099]
Localidad: S/A




~ b

B

!-lffJ‘:"-f:*lfﬁLi..-E T.“_Ai... ;
Recihs de oals
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™ (35253/02) GARCIA MEDF¥A RENEE PAOLA
2011212023 0125 p. m.

Tipo asegurado: BENEFICIARIOS

Vigente: SI

Edad: 38, Fecha de nacimiento: 03/06/1985

Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: SIA




Fecha 1911 J:‘?f.

Tel 4154730

RFC 1C5-8708356-CH4

Yenta 3

CAMPOS NEVAREZ YAMILE ARIEL

Edad 21 Anos, O hdeses, 6 Dias

Descrincion

Hora 1107
HOSPITALC

AL

Ticket  TEsG4p33 /}

CALLE ROSALES #3012, OBRERA

Hemisira

Emmrasa
Empleado AVITIA LOPEZ MORATMA EARINA

Folio 1166808 Semn M

COMISION ESTATAL DE DERECHOE HUMANOS

Cta. 1924732

AE-3 OBTURACION CON RECINA

Formas de pago

Credito
Efeciivo

Cantidad P Umitzric tmnorie
Snbtotal
Desruentos 50.00
Va S0
Hnied $888.01




Facha 19{13&” Hora 11:07 Ticket TI304533
& HOSPITALCLRAL
CALLE ROSAPES #3103, OBRERA

Tel 4154720 Rewigro

RFC  ICS-8708356-C8 §S4

Ventaa CAMPOS NEVAREZ YAMILE ARIEL Folio 1166808 Sexo M

Fdad 21 Afios, O Meses, 0 Dias Bmuresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Empleade  AVITIA LOPEZ MORAYMA HARINA crm 1934733

Descrincion Cantidad P Unitario inmorts

AE-3 OBTURACION COW RECINA 1 $388.01 i583.01
Formas de pago Subtntal 5888 .ﬂn?
Credita $o88 1 Descnentos $0.00
Efectivo $0.00 VA %000

: Total $383.01
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. (FRAAN/ON) € ANI1Y M’-m;& VARE K ARIEL

P92/ 2 (%57 a.m,
Tipo asegnrade: BENERICIAKIUN
Visente: bl
Fdad: 21 Beehs de nsetiesin: T 59702
‘Teldtonn: 64
Prepeadenein: COMISION TFSTATAT DV T OR DIPREOTTOS TIRTMANGS [066)

L.oealiniad: CHF LA

abniitidang
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“ Fei:b;&.;iﬂfw\m’.

Tel. 4154730
RFC ICE-§7083506-C8

Yentam  CAMPOS NEVARRZ VAMILE ARIEL
Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Fdad 21 Afios, 0 Meses, 1 Diag

e —— e e

Mora [h:id .
HOSHTAL HAL

CALLE ROSALEZ # 1302, OBRERA
Hessira
884

Ticker  TH305082 %

Folin 1106808 Sewe M

Emvleado AVITIALOPEZ MORAVMA EARINA

Cia 1925M3

Cantidad P.Umitario

Deurrinrion

AE-3 GETURACION CON RECINA
Formas de pago i
Credito %288 1
Efective $0.00

§e3dal
Snhtotal
Descumios
wa
Toial

/ / ' Y



v Fechiga I'B:‘lif- Haora 11:19 Ticket  TIH05082
= HOSRITAL fHAL
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA

Tel. 4154720 Resistra
RFC ICE-8T708356-C4 554
Ventza  CAMPOS NEVAREZ VAMILE ARIEL Folio 1166308 Sewn B
Edad 21 Anos, O Meses, 1 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleado AVITIA LOPEZ MORAVMA KARINA Cra 1925343
Descrincion Cantidad P Unitario imparte
AE-3 CETURACION COW RECINA I §EERGL $886.01
88 01
Formas de pago Suirtotzl §& .
Credito $888 11 ol .. i‘;i’““
Efecti a.00 ., %000
— : Total ;338801
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‘Cipo ssevnrado: BHENEFROCIARI S

Visente: Y

Forlaged: 21 Feohs de pneianseains ]300 00D

Teitfonn: {hid

Pheprendensi: FUORMTRITY DSTATAT 130 T OR DTRTODON FITTRANGR faoa]

i nenlighat: CHiREEAHEIA

At itidnng




+  Fecha 3714 Hora Gydb . Tickat  Tiz03790 q
HOSPITAL ITRAL g

CALLE ROSALES # 3303, GBRERA
Tel 4154720 Heeisira
RF.C [C5-87008354-C8 L84

Ventaz  CAMPOS NEVAREZ YAMILE ARIEL Falin 1186303 Sewo M
Edad 21 Afios, O Meses, 8 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleads AVITIA LOPEZ MORAYMA KARINA Cta 1937134

Descrincién Canfidad P Unitario inmarte
AL-J GETURACION COW mECHNA T 3088.01 T
Furmas de pago 1 _ Subiotal CL o SR
Credto T gEEni | Desrmemtos, (144 $0.00

T s . 0.4
Efectivo $a.00 | VA — . $000

Total 58801




+ Fecha 3711 Hora 09:49 . Ticker  TI305780
HOSBITALNGNTRAL

' CALLE ROSALES # 3302, OBRERA \
Tel 4154720 Hemsirn ‘
RFC  IC3-3708156-C8 S84 ‘
Ventza  CAMPOS NEVAREZ VAMILE ARIEL Folio 1186308 Sewo M {
Edad 21 Afios, O hdesss, 8 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS ‘

Empleado AVITIA LOPEZ MOFRAYMA KARINA Cta 192713
Descrinrisn  Cantidad P Unitario Imorte ‘
AE-3 OBTURACION CON RECINA 1 §333.01 $388.01 \

; Swhintal FRER 0]

Formas de pago - ‘
Credito 828 01 Destoees 000
Efectivo " $0.00 g . Se00
. Total $385.01
|
|
|
|
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d OBRERA

Fecha 29/13/ jem Hora il 33
HOSPITAL

Galle BOSALES #
Tel. 41547240 Hersira
RFC ICE-8708356-C8 54

Falin  1ifGAGE Sewn M
A1, TVE DERECHOS HUMANOS
Cra 1928186

Ventaa  CAMPBOS NEVAREZ VAMILE ARIEL
Edad 21 Anocs, ONMesss, 10 Dias Emrvess  COMISION §
Empleado AVITIALOPEZ MORAVMA EATINA

Descrincion Crtidsd P Umitarin inmarie
AE-3 OBTURACION CON RECINA . 1 §ebs.ul B 1A
F de g a Srbtota) LS5 01
C:;:“:’: bt $008 M1 Descuentos 000
Efectivo $0.00 V4 et 30000
Taiai I8 01




Fecha 19;13.f.= i

Tel 41534730
RFC [C5-8708356-C8

Fdad 21 Anos Obdesss, 190 Diias

Hora 11:33

Ventaza  CAMPOS NEVARED VAMILE ARIEL

Empleads AVITIALOPEZ MORAYMA HARIT

Ticket  TliG6ise

HOSPITAL FRAL
CALLEROSALES # 8 (11, OBRERA

Wnlin 1166808 Tewn I
STAL DE DERECHOS HUMANOS
Cra 1928164

COMISION §

Descrincion Cantidad P Usitario imworte

AE-3 OBTURACIOUN CON RECINA e 1 388801 §886.01
Formas de page Suhintsl SRS 0]
Credito ECCELIE Descuentos $0.00
Efectivo $0.00 Va . %6oh
Total $388 .01
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HRI62027 Edzd 34 AR

ADDE AT

Empresa: COMIDION ES3TATALDE DERECHOS AUMANGS

Tion paciente’ DERECHOHARENTE interng (570

Faciente: LOPES PRIETO CRISTIMNA

tacantidad de LA R CIMOUEMTA Y MUBVE PESOS R4/ B M,
LOPCR0AZIFZE CLRR:

Par concente de:

)
=]

DREERVACICH URSENTIAR

{inciuyen anticipos} resos f Dolsres
Credito £4.059 24 140 00
Efectiva $0.00 /%000

SubToral i s Uociones)
Formae de 2gc SubTowi (sin geducciones

Anfininns

Total

TR Ca

&1 ARG pa
%0 O

o s =

-4.:‘1_) 03.63

CHEHUARLA | CHIHL AR ( 20ichn (2073




INSTITUTO CHIHUAHU&N&\E DE SALUD

- HOSPITAL CEf AL I
Recibo de caja
Recibo:  AR646134 Edad: 35 Affos, 2 Meses Hora: 3:50:25 pm
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Interno (577,911)
Paciente: HERNANDEZ AVILA ANA LUISA No Afiliacion: 4571401
La cantidad de UN MIL CINCUENTA'Y NUEVE PESOS 84/100 M.N.
RFC: HEAABB80926NY6 CURP: HEAA880926MCHRVNO08
Por concepto de:
OBSERVACION URGENCIAS $1,059.84
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $1,059.84
{(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $1,059.84 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $1 059.84

“

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, 8/dic./2023

I : Cajero(a): FIGUEROA S/ ™7AR MARCELA




N\ o

. (45714/01) HERNANDEZ . TLA ANA LUISA
. ’ 08/12/2023 02:50 p. m.
Tipo asegurado: BASE
Vigente: SI
Edad: 35, Fecha de nacimiento: 26/09/1988

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



Fecha ﬂSflEs‘EEEE( ,

O

Hora 14:55 Ticket TCT748620
HOSPITAL CENTRAL
CALLEROSALES #3102, CRRERA
Td 4154720 Resisiro n&
RFC ICS-2708256-C8 854
Ventzaa  LUJAMNAGUILAR SILVIA Folig @ Sexo F
Edad 53 Arios. 2 Meses 8 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANODS
Empleade BATISTA HERNANDEZ ANDREA Cta 1920900

Descrincion Caniidad P.Unitario Imnorte
C.MEDICO ESPECIALISTA 1 $450.23 $450.22
RESINAS 1 ¥730.00 $700.00
Eubiotsal $1.240.23

Formas de pago :
Credit ¥ 24073 ?g;‘““‘m $0.00
Efective .00 —e $0.00
L Total $1.240.23




8/12/23, 14:54 o INSTITUTO CH**SUAHUENSE DE SALUD

(82223/01) LUJAN AGUILAR SILVIA
08/12/2023 02:13 p. m.
Tipo asegurado: BASE

Vigente: SI

Edad: 53, Fecha de nacimiento: 30/09/1970

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




Fecha 06/13/3023 ‘ )

Tel. 4134720
RFC  ICS-2708358-0%

Ventag  LUJAN AGUILAR SILVIA
Edad 53 Afios. 2 Meses. £Dias

Empleade DBATISTA HERNANDEZ ANDREA

HOSBITAL CENTRAL

CALLEROEATES #1301 CERERA

Folic 0
COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

- - . ’ S f
Hora 17:51 - Ticket TCO74R3LE y\/—b

Segn F

Cra. 1919844

Doscrincian Cantidad P.Unitario Imnorte
C.MEDICO ESPECIALISTA 1 $450.23 $450.23
RESIHAS I §750.00 £700.00
Subiatal $124023

Formas de pago . w2
Credito $1.240.23 T e
Efective 0.0 } — S
$0.00 Total $1.240.23




6/12/23, 17:49 —

Tipo asegurado:

Vigente:
Edad:

Teléfono:
Dependencia:
L.ocalidad:

s . A

about:blank

INSTITUTO ¢ HUAHUENSE DE SALUD

(82223/01) LUJAN AGUILAR SILVIA
06/12/2023 05:33 p. m.
BASE

SI
53, Fecha de nacimiento: 30/09/1970
(614)-120-24-72

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

11




» . NSTITUTO -:H:HUAHUE, DE SALUD (
HOSPITAL CEN WAL AN

Fecibo de caja

Fecibe:  EAISETE Edad: 30 Afios, 2 Meses Hora: 104012 am
Ermpresa. COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMARDS
Tipo pactente:  DERECHOMHABIENTE Evterno (1,823 006)
Para@nze PORRASL PEREZ LUIS RAUL Mo Afiliacion. 17183
La cantdad de DOS Wi LC’CHUTC!E!AT‘JE NOVENTA PESOS 00MOO M N
RFC: POPL731002 CURP: POPLTZ1003HCHRERS09
For concepto de.
SUBROGACION DE [MAGEN ¥ RAYOS X ‘ §2,880.00
Formas de pago SubTotal {sin deducciones) $2.860.00
fincluyen anficipos) Fesos § Dolares Expencionss 2000
Credito §2. aaﬂ 001 gg Anticipos 20.00
Efectivo 00 Total 288000

CHIHUAHUA  CHIHUAHUA, 14/dic /2023

Cajernia). HOLGUIN CENTENC ABRIL SARAHI



"7 ' INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A
CALLE ROSALES #3302 OBRERA
(614) 180-08-00

2

VSeLICITUD DE-SERVICIO

FOcLiS:OMSM%SB
FECHA CONSULTA:26/09/2023

T : =
DIAGNQOSTICOS:M542 - CERVICALGIA [PRINCIPAL],

SERVICIO:RAYOS X A AUTORIZAR

ATENGION:16349589

RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO (*) DERECHO

N

Fecha y hora de impresion: 26/09/2023 09:43:49a. m.

ClY4 D /4 2y

~ -

ICHIBAL
INSTITUTO Cifis
DE SALUD

CHIHUAHU,

CRBIEIAE BEL ESTAGD

PACIENTE:PORRAS PEREZ LUIS RAUL

FECHA DE NACIMIENTO:03/10/1973

No, AFILIACION:17163/01

EXPEDIENTE:12619-19

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS -
HUMANOS

O O O

MEDICO:SANCHEZ TRIMMER LUIS FERNANDO
ESPECIALIDAD:ORTOPEDIA \
CEDULA PROFESIONAL:SSZUZS?\

o

Firma:




about:blank

o
A

111




Fecha 111120
% A

Tel 4154720

RFC  IC5-8708256-C8

Ventaa CHAVEZ VASQUEZ LETICIA

Edad 72 Afos, 5 Meses, 18 Dias

Hora 10:34

Tcker TINISH A )
HOSPITAL nm
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA

Rezisiro
S§5a

Folio 5664902 Sexo F

Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Empleado SANTOS LOPEZ DANIELA ABIGAIL Cta 1921225
Descrincion Cantidad P.Unitario Importe
PERFIL DE LIPIDOS 1 §773.90 $773.90
PERFIL TIROIDEO . ) 1 $1.695.11 $1.695.11
QC-21 QUIMICA SANGUINEA IV (GLUCOSA, UREA CREATININA Y ACIDO 1 $112.74 $112.74
EXAMEN GENERAL DE ORINA 1 §144.20 $144.20
BIOMETRIA HEMATICA 1 $20541 $205.41
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1 $317.52 $317.52
Formas de pago ;nbhhl $324888
Credito $3.248.88 wma 5 $0.00
Efectivo ali T
e Total $3.248.




o

/") ~SOLICITUD DE SERV..IO

©+ INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
DEL ICHISAL / S/A
CALLF GUADALUPF S/N FRACE JARDINES DFI

FOLIO:0016889551
FECHA CONSULTA:11/12/2023
ATENCION: 16889551

INICIO Y DEL MANTENIMIENTO DEL SUENO [INSOMNIOS],
[PRINCIPAL], N959 - TRASTORNO MENOPAUSICO Y

DIAGNOSTICOS:G470 -
10X HIPERTENSION ESENCIAL
PERIMENOPAUSICO, NO ESPECIFICADO,

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

TRASTORNOS DEL
(PRIMARIA)

2ERFIL LIPIDOS(COL.,TRIGLIC.,HDL,LDL)
PERFIL TIROIDEO(T3,T4, Y TSH)

LUIMICA SANGUINEA(GLUCOSA,UREA,CREAT.)
ZXAMEN GENERAL DE ORINA

3IOMETRIA HEMATICA

'EMOGLOBINA GLICOSILADA HBALC

' :cha y hora de impresion: 11/12/2023 10:28:38a. m.

ICHISAL
INSTITUTO CHIHUAHL
CHIHUAHUA PE SALUD

GOHIERNG DEL

Juntos o/, demos .

PACIENTE:CHAVEZ VASQUEZ LETICIA

FECHA DE NACIMIENT(:24/06/1951

No. AFILIACION:56649/02

EXPEDIENTE:8897-19

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

| TR RV TR RO T

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

Firma:




9/1/24, 16:37 P

Tipo asegurado:
Vigente:
Edad:

Dependencia:
Localidad:

about:blank

INSTITUTO CWAHUENSE DE SALUD

(56649/02) CHAVEZ VASQUEZ LETICIA
09/01/2024 04:36 p. m.
BENEFICIARIOS

N |

72. Fecha de nacimiento: 24/06/1951
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
S/A

11




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

F 0 Y HOSPITAL CENTE™
2 Recibo de caja A/X,
;’?ecibo: ARB46594 Edad: 46 Anos, 0 Meses Hora: 12:40:08 pm
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Interno (578,567)
Paciente: ELIZONDO OLIVAS CLAUDIA No Afiliacion: 4930201
La cantidad de VEINTISEIS MIL OCHOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS 80/100 M.N.
REC: EIOC771216V78 CURP: EIIC771216MASLLLO1
Por concepto de:
MEDICAMENTOS $6,686.14
HOSPITALIZACION $10,030.85
MATERIAL DE CURACION $5,738.72
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (LABORATORIO) $7.09
SUBROGACION X MATERIAL DE CURACION $4,373.00
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $26,835.80
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $26,835.80 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00/ $0.00 Total $26,835.80

ke

bl
1

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, 16/dic./2023

3 P Cajero(a): ORTEGA ZAPATA MA’\ DEL SOCORRO




\
. @ | P
. . (49302/01) ELIZONDO OL. "AS CLAUDIA
16/12/2023 12:35 p. m.

Tipo asegurado: BASE
Vigente: Si
Edad: 46, Fecha de nacimiento: 16/12/1977
Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: S/A




