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STy COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

o ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: C00501 Del 20/03/2024

Concepto: F/HIE4064 SERVICIO MEDICO FEBRERO 2024

L |

Fecha y | 20/mar./2024

Usr. DianaTravizo hora de Impresién |  03:56 p. m.
Rep' rptPoliza Pagina 1
Beneficiario; INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
001422

No  Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $16,601.26 FF:, F/HIE4064 SERVICIO MEDICO FEBRERO 2024

0ao2  1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $16,601.26 FF:, F/HIE4064 SERVICIO MEDICO FEBRERO 2024

Sumas iguales => 16,601.26 16,601.26

Elaboré: DianaTrevizo




q/3/2 5
TJ-?L,% 13151

citibanamex&

&l 1241.51.01 PM Centro de México

Transferencia a otras cuentas

bancanetempresarial. banamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne2/UV0JGPEKLCCBUKNAB79PHC3J7YS/NDO12__

TR-0496 2

BancaNet Empresarial

Cliente

Razon Social

73562443

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su lransferencia ha quedado como Instruceién Recibida con nimero de autorizacién 001422,

M

Autorizadores

Cuentas

Datos de la
transferencia

M

Importante: Sus pago

Usuario 09

LETICIA S ALONSO ROCHA

Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE L.OS DE - 7016/5902740

Cuenta de depésito o beneficiario

BEBVA MEXICQ - MXN *r#xsxrxanuatagqg

Nombre: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD (Dato no
verificado por esta institucion)

Importe MXN
Referencia Numeérica
Concepto del pago
Tipo de cuenta

Tipo de beneficiario
Fecha de aplicacion
Fecha

Fecha valor

$16,601.26

4064

SERVICIO MEDICO FEBRERO
CLABE

Persana Moral

Mismo Dia

20/03/2024

20003/2024

programados seran aplicados en el dia mencionado en |a hora programada

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

ntips:iwww.bancanetempresarial.banamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne2/UV0JGPEKLCCBUKNAG79PHC3J7YS/NDO12__

1M1



Folio Fiscal (UUID)

0BEDO1F8-CAE6-8348-A1E0-44155A2A1348

Método de Pago Factura
Condiciones de Pago Lugar de Expedici6n
31090
Forma de Pago Fecha
Confirmacién Tipo de Relacién
ICHISAL .\ 7 |

Exportacién Tipo de Comprobante
01(No aplica) I(Ingresa)

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5 C.P.:31020
Uso CFDI: G03(Gastos en general)

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8

Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)

CLAVE PIS No. De Identificacién Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe

Descripcién

85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 16,601.26 $1.00 $ 16,601.26
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO 2024

Cve. Unidad Obj. Impuesto

Total con letra: Subtotal $16,601.26
DIECISEIS MIL SEISCIENTOS UNO PESOS 26/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $ 16,601.26

Sello digital del Emisor:

YU471YLuHOZeqH29VmEmgBHep84L8BEsaWatio/pJ TfUdnUIVEIX8ZREJgtkWhdORE TsaUQREP/0icwqdEtJd+b 74 7JIVESilV-+d+U/k+NOYPsGDIL1GmJ2QYHBThpVJLm2nGgn
qu+Wr7|qEINH+n+gSKzO+HUOSI’WWZLVTGVNF+thyPLtSNlWZgEOGaVUWthBayMﬂLvLXAHngbseZZFBhZJKudO;JCquBngstpaG+osKKANBOBZSHanfztiQkberwae
Ur22qAVo5gjQWeEGKTosBdMiiDC/d9IfOzYfAEzr 1/Arr9s0V0d T3823z+1uCz0iKnsRQ==

Sello digital del SAT:

XP2IPONUVqCAuTeyp1Kg3eYpqBOKyyilR2eezlLIIhaz23KDKqKZ50BICz+hvm/aPPQh9bhjU3FISEqVWIDzKK4BILnP+q90ggXibgtcSprZiwjuGtihbkJB/BJF +VigeosPN1gXu8Nd7itayQ

WuZ88rJUwmWHHVEBSJ/AS+NGWR7s3quyOENmXIuFfHKdwsL TKTZMul wFalLU3+vhGiUCj+sxFFYXrBDbuuNOpmWRXbBM/0x/+YinldOBOmbySIKPTQqPjHaVNN43T0dnqubyFv8KJ
yaeJvYjCe/0JgMb7bZacsxARvQX32zGSAD2y8vW30917jvgE/3bQA184ow==

Cadena Original del Complemento del SAT:

[11.1|0BEDO1F8-C4E6-8348-A1E0-44155A2A134B]2024-03-

05T12:53:02|SCD1 10105654|YU47IYLUHDZeqHZQVmEmgBHep54LSBEsaWaum‘pJ7ﬂUdnUIvatILxBZREJgtkthDRETsaUORGPIGacwqutJd+b?47JIVGS|IV+d+UIk+N0YPsGDfL1GmJ2
QYHBThpVJLm2nGgnymg+Wr7IqE/NH+n+gSKzO+HUO3/Ww2LVTGVNF+hHjyPLt3NiwzgE0GaVUwhMkBay+4j7LvtXAHigbseZZFBh2JKudQjJCmvgBngsDppaG+osKKANSB08ZsHZxnf
z4QkbrMwx5veUr22gAVo5gjQWeEGKTosBAMIiDC/dII{OzYTAEzZr1/AmIs0V0dT 3823z+1uCz0iKnsRQ==|00001000000702501858)|

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2024-03-05T12:53:02
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacién: SCD110105654

S " .
poXE  www.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de



WETITUTO CHIMUAHUENSE DE SALUD -
HOBPITALINFANTILDE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA
Feolbo de o33
Recibo:  RC88607 Edad: £ Afos. 10 Meses Hera: 115410 am
Ermpresa: COMISION ESTATAL OF OERECHOS RUMANMOS '
Tipo packente. DERECHOHABIENTE Externo (1,552,270}
Facierte:  CASTANEDAVALADEZ TEC Mo ARliacions 5828705

La cantidad de QUINIENTOS TREINTAY NUEVE PESOS 48/00 MM,

RFC: CAVTIBOI2TITE CURFE:
Por concepdo de;
CMEDICG ESFECALIBTA L 352045
Farmas de paga SubTotal (sin deducciones) 3520.45
{inciuyen anticipos} Fesos / Dolares Excenciones FO.00
Credite / \ §535 45:40.00 Articipos I0.00
Efeckva N 4000 /4000 Total HR3D 45

CHIHUAHUA, THIHUAHUA,

1l 12

. {(zierofay HERMANDEZ MEZA EZEQUIELALESANDRD




J
METITUTO CHIBUAHUENSE DE SALUD i
v HOERETAL BFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIRUAHUA
v Réclbo de £aja

Reciba:  RCIG027 Edad £ Afos, 10 Mesas Hera: 42715 em
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAMNGS
Tipe paclente:  DERCCHOHABIENTE Extarrs {1 552,883
Faciente: CASTANEDA VALADES TED Mo Aftaclon 830708
i3 cantidad de UN MILTRESCIENTOS NOVENTAY DOS PESDS 08100 M M.
RFC CAMTIR0R2TTTE CURE
Par conceptn de:

G O T OG0 IO BAL FARZEE

SELLADORES F200.404

EXTRACCION Fana.po

Formas de pago SubTotal {sin deduccionss) £4 907 98

{incluyen gaticipds) Pesos § Dolares Ercenciones ¥0.00
LCredito §4.392 88 150,00 AnGoipos FO.00
Efect 1 £0.00 1 30001 Joial o 7392. go

AN

Caierola) LEOS ARMENDARIZ EDITH

|
|
|
|
l; W) THIHUAHUA, CHIMUAHUA, Zeb 2024




)

Recitar  RC15814E

INSTITUTA CRIMUAHUENSE DE SALUD
- er A AMVA PR S LU P AL
APCASEN T T T i R R i o 1ot et 111 e 1

Recibio de calz
Edad: 2 AfRcs.d Meses

Empresa:  COMISION ESTATAL OF DERECHOS HUMARNDS

Tipo paclente:  DERECHCOHABIENTE

Eutarno {1,552 442!

B

Faciecte: CASTANEDA VALADEZ TESSA MoARliacion 328708
L3 cantidad de  CUATROSCIENTOS NUBVE PESCS 0WIOD M M.
REFC CAVTI0NEZT CURF
For goncepto de: N
SERVICIOE AURILIARES GE DIAGHOETICO (MAGENCLOGIAY FA00 G5

Formas de page ! SubToms! (sin deducoiones) 30000
{"-“;“,vm ann'cgm«g) PESOS» £ Dgiar’esl C‘:!"3Eﬂﬁl'3ﬂ-‘3& 50,00
Creditc $409.00 § $0.00] Anticipos ig.od
Efectiva §0.00 1 50.00{ Total F409 00

CHIHU#HL{!_ THIRUAHLIA, IReb 12074

Cajeroial HERNANMDEZ MEZA EZEQUIEL ALEJANDRO




2 EEDE? IAL?E‘ADES DE C—H.HUAHU’A

Y Feclho de ﬂafﬂ
Fecie:  RCIGG0M4 Edad 2 Afcs. 4 Messs
Empress: COMSION ESTATAL DE OFERECHOS HUMAMNOS
Tips paclante:  DERECHOHABIENTE Externo (1,552,445
Facients: A """ANE”’A‘ fALADEZ """3‘"5
La pantidad de CUATRD %LTF‘E._ CIEMTOS TREINTAY TRES PESCGS TZIOO M M,
RFC: CAVT200Q27 CURF:

For concepto ga:

ik

riora; 14542 am

Ko Aflignion 9830700

SERVICIOS AUKIUARES UE DIAGNUB TG (LABURAT '“-'F‘.?O‘.!
i

Formas de page ! 2ubTorat [sin deduy

{incluyen anticipos) Fesos { Dolaras Escenciones

Efeeiva S \AprRe Sofices

433372
o i i)

-; S, e
F03.00
o0

$4 33372

CHIHUAHUA THIMUAHUR ) Dfteb 12024

Cajero(al HERNANDEZ MEZA EZEGUIEL ALEJANDROD




T CHIHUARUENSE DE SAL UD

S U&ur-ﬂtﬁmL DE ESPECIALIDADES DE C

ES DE CHIRUAHLUA

HERFIT
¥ Raclbo de 233
Recihy:  RCISBH42 Edad: §Anps. 10 Meses Heora: 74243 am
Empresa; C‘C‘M?‘sff)?‘f E8TaTal OF DERECHOS HUMARMD
Tipe pactents:  DERECHOHABRENTE Euterno {1,552
Paciente:  CASTANEDAVALADEZ TEC MaAmiacion  UEIDTOC
La cantidad de DOSCIENTOS CINCO PESOS 1108 MM,
HEC CAVTIBOIRTTTE CURF:
For concepto de:
SERACIDE AUKILARES UE DIAGHOETICD (LABSRATIRID F2U05 414
; Formas de gagoe SubTorat {sin deducciones) 3205.44
finciuyen anticipos) Pesos / Dolares Exgengiones $O.00
Credito §205.41:480.00 Andicipos g0.00
Efectivo $0.00 /5000 $205 41

CHIHUAHUA CHIHUAHLIE, 2ieb léu 4




INETITUTO CHIHUAHUENSE DE SALLD
HOSPITALINFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA

L

Rectbo de caja

Recibo: + RE1468844 Edad: 5 Anos, 10 Meses

Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Tipe paciente:  DERECHOHABIENTE
Paciente:  CASTANEDA VALADEZ TEQ

Externo (1.552,723)

La cantidad de DOSCIENTOS CINCUENTAY NUEVE PESOS 00M0Q M.N.

2o

Hora: 55218 pm

Mo Afiliacion: 104812001

RFC: CAVTI80327778 CURP:
Por concepto de:
SUBROGACION LABORATORIOD $250.00
Formas de pago SubTotal (sin deducsions2s) 250 .00
(incluyen anticipos} Pesos / Dolares Excencidnes $0.00
Cradito $239.00 1 $0.00 Anticipos £0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $259.00
O+ 3050

CHiHIgAHUA, CHIHUAHUR

ifeb 2024

Cajero(a) DE LA RO

SA UGARTE-RAULINA l



INETITUTD CHIMUARUENSE DE SALUD -
. HOSETAL INEANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA
Fecloo de caja
Reciber RCIEHIE3 Edag: 1 Afos. 5 Meses Hora: 21250 am
Empress;  COMISION ESTATALDE DERECHOT HUMANDS
Tino pactents:  DERECHOHABIENTE Evterno {1,552 8420
Faplents: BELTRAN LOVA KIMBERLY SOFIA NoAfliagcions 70200
13 cantidad de CUATROSCIENTOS CINCUENTA PESOS Z3M00M M,
RFEC: BELKI20G05D52 CURF,
Por concepio de
CMEDICG ERPECIAURTA $450L.23
Farmas de pags SubTora [sin lZ!_EU!JEGrQPES‘! i&‘?@.:”:ﬁ
{incluyen anticipos) Peasos { Dolares ExCenGiones 50.00
Credito 4450 2374000 Anficipos 000
Efective 00075000 Total $4h() 23

i
{2024

CHIHUAHLIA CHIHUAHUA B

Cajerofzy HERNANDEZ MEZA EZEQUfELP&EJANDﬁ"}




m:c"\""ﬂ L

LT S HIHUAHUENSE &
= E:QEMMJLAF
Recibo 42 033

HOSFTAL IFaR TIL

Recibe:  RCAGESSE Edad: € Afos. 11 Meses

Empresa; COMISION ESTATAL DF DERECHOS HUMANGS

Tipo pacterte: DERECHOHARIEMTE Euterno (1,553 524)
f—"gc‘i&ﬂi}e RODRGLIE? ORTEGA ANEVIT l’)F’i

L3 cantidad de CUATROSCIENTOS CINCUENTA PESOS 23100 MK,
RFT: ROOATTOZIOMER CURF: ROOATTOZ{OMCHDRENAS
Por concepte de:

CWECILD ESPECALISTA

Formas de pago SubTots! (sin
{incluyen anticipos) FPesos { Dolares
Credito $450.23 75000
Efective $0.00 {3000

T OEfUCIOneS
ERCenGInnss
Arfinipos

Total

45023
‘b{_‘n.s_v:l
g0.00

$450 23

THHUAHUL THIHUAHUA, TAsb /2024

Cajerolat LEOS ARMENDARIZED TH




P v

HETITUTO CRIHUAHUENSE DE SALUD
HOEETALIMEPANTIL DE ESSECIALIDADES DE CHIHUARUA

Recibo de oajs
Becibo: RC58540 Edad: 8 Anps. 10 Meses
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS RUMANDS
Tipo pacients:  DERECHOHABIENTE Ewterno {1 582 482
Pacients F‘EF?E.. ‘“EQRMH' 1AM WOSE
L3 rantidad de OCHOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS ADMOG MM,
REC: FESVTOZIZOMA CURE:
For concepto de:

Hora: 31388 e

Fio Afiigcior 402007

G P

TERAFIA DUE LohGUALE

L
|
&
E
W

Farmas de page

{incluyen anticipos)
Cradite £89¢ 00 7£0.00
Efective $000 15000

in deducsion
Pesos { Dolares Eza.-enmus

l[(

REEE GO
I2G8.00
00
Foon
$696 .00

THIHUAHUA  CHIHUARGA, Teb2Izs




=

i Bt c e
HOSPITAL qw}’:ﬁim"ﬁi_ut ——';:H:f" iM,.E'-'«E.E [ %’.':HiHLMHUﬂ
Recibo de o3z
Fecibs  FCIG0ESS Edad: 3 Afcs. 2 Hez—es Hora 13:08:58 arn
Empress COMISION ESTATAL DE DERECHDS HUMANDS
Tips pacients:  DERECHOHABIENTE Externo (1 552,700
Facients RODRAGLEZ ORTEGA GABRIEL Mo ARliacion  BETERDS
1= cantidad de CUATROSCIENTOS CIMCUENTA PESOS 2300 M N,
FFC ROOGI012E CURP:

Par c-an:eﬁ!r‘ de:
- MEDICD ESPECIALIETA

pd

Formas de page SubTors! {sin deducoiones) $450.73
{inciuyen anficipos) Pesas { Dolares Exoencicnes B0.00
Credite 545023 140.00 Anticipos $0.00
s $1.00 /50,00 Total $450.23

/

CHIHUAHLIS THIHUAHLUA, Eﬂeb,fl‘kl’—’?

Cajerolal ﬂE: MANDET MEZA EZEQIUHELALESANDRC
T U Y Y Y T U T TS Y T



x Vv =
HETITUTO CHIMUAHUENSE DE SALUD
) HOSEITAL INEANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA
Feclpo de 038
Reciho.  RC200431 Edad € Afos. 10 Msﬁses
Empresa; COM) h..’P‘: ESTATAL DE DERECHOS HUMANDE
Tipo paclents; DERECHOHARIENTE Esterne [{,558,150)
Paciente: FERE? SERRAND AN M0SE
L2 sanfidad da ’} ?! E“""ﬂ TRE‘TETJ« Y MUEVE FESTE 457100 B R,
RFC, PESHTOZIZOMA CURF,

Por concento de;

MNo Aigciorr 3402007

CMEDICO E5FECIALIETA Z
Formas de pags ! SubTorst 1sin deducoiones)
{inciuyen anticipos) Pesos { Dolaresi E.-.c-uﬁm-_,n.;;

Credito §529.45 14000 Anticipos
Efectivo $0.00 /4000 Tatal

o
T
Lt
w2
s
v

&M
i

Pt A

= QA
(8]

o1 Bn

&

B

CHINUARUA  CHIMUAHUA, 138sb /2025

\

Cajeroiay LECS ARMENDARIZ EDITH

— - . o




Edad 4 Afos, 44 Hese

Tipa pacients:  DERECHOMABIENTE

Fasenis:

RFC AAUE1R024D
Por tmc:e;.z‘\. x..rv’

Reclbe de o33

m

-t

E.‘ﬁﬂ."ﬂ’k{ bt L 5

AMPARARN URIDE ECUARDC
La cantidad de CUATROSCIENTCE CINCUENTA PERG

VS IO A M

P I

CURF;

UAHUENEE DE SALUD
'.r«a" :ﬂsﬁm"ﬂéﬂ DE ESPECIALIDADES DE C;kumu-x

e
]

Hora:

WaAtacion

-'td

7034300

Formas de pago
{incfuyen anficipos}

Pesos { Diplares

Credito
Efective

5450.23 1 $0.00
$0.00 /5000

TR I |
]
Recibo RC20EB1 5
Empress: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAMNGOS
|

CinnEs]
Er-:a::eracu:fne:
Artininos

Total

THIHUAHUA, CHIHLIAHUA,

16feh 2024

Caerofal LEC

OS5 ARMEND

AR EDITH



' LR
. B . i 8 ; E'AHLEHcﬁ.._\."‘!"L‘ i Eves
HOSETA ulur#NTl Dt: ESFECALIDADES CHIHUAHLA
Fecio de o33
Fecie:  FC201087 Edad: S AR Herm F48:28 am

Empresa:  COMISION ESTETALDE DE
CERECHOHABIENTE

il LA
Faciente’ GUEVARA OLIVAS RODRIGD Mo Aflacion 3091203
L3 cantidad de O {h, EMTOR TREINTA Y ‘qu\;E FECOS 451100 4 50
RFC: GUOR{g CURF
Por concepto da:
CMEDCO EEPECIALIETA Z F520 .48
S Temal fzin deduncionest FERR AT
Formas de pago SubToml {sin dedueiones) 3520.45
{inciuyen anticipos) Pesgs / Dolares Excenciones 30.00
Creditn §52045¢ j@ﬁ.ﬂﬂ— 25 00

CHIHUAHUA THIHUAHUA 'B‘?E{tlti o




Yo S WETITUTS CHIHUARUENSE DE BALUD
. Hw:-t-l""m_hhe—m‘:‘ﬂu:t: ESREC LDAGES O CHHUARLEA
- FECE i) ‘:’ -‘:
Reciha: RCIOI03E Edad 3 AfRos, 2 Meses

Empress. COMISION ESTATAL DF DERECHOS HUMAMNDS

Tips paclente.  DERECHOHARENTE Evterno (1,555,000
Facients R DORTEGS

i3 cantidad de SETESCIENTOS D
RFC: ROOGI014ZR
Por conceptd de:

Mo ARiac

CAUDICMETRIAY FORIATRIA
Formac da pago
finciuyen anticipos) Fesos / Dolares

Credito £716.84 18000 Hoipos
Efective 5000 {%0.00 Totat

SubTomal {sin deducoiones)

Excenciones

$716.84

CHIHUAHUA . CHIHUAHUA, 18tsbyanzs

ERMNANDET MEZS EFECIHEL AL E IalDf




Hora: T.25.3C am

MoAfligoions 0975800
':3 OO Ep{“ de
CMEDICO EEPECIALIETA L 53048
Farmas de pago i SubTorat (sin deductiones I5I0 45
_{inciuy=n anticipoz} Pesos / Dolares $0.00
BRI

Credite 4570 45 140 00
Efectivae $0.00 i 5000

CHIBUAHUS OHT HUA, fxTeb 2028

Sl e P b A ST RATTUF & PR SN G e\

Leaiiitia ), PMOmNAMARNLTL MELM l.._.._t..ﬂ.,lu*




Facients:
L3 cantida:
RFC: CASLISUS10PED
Par v..en:e.;\‘e de:

JFLA, Mo Afliscion 484000
J_-;.,..‘e""@ FEEDE Z300M N,

it B o} Y
CURF:

CHACON SA Hl"'!-!Ef 1 iS5
ose

U R

CMEDICE ESFECAUSTA
Farmas da page SubTorals H {sin dedi BSHJ"F‘S‘I
fincluyen anticipos) FPesas { Dolares Excancid

2

Credito 450 2314000 Anticipes
Efectiva $0.00 /5000 Total

CHIHUAHUA  CHIHUAHUS, 15feb /2024

b}

=
£ AT

geToian LotUS ARMENDARIA EDITH




TITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

- bmf—-h—- [y

]

L]

HOSFTAL fiFANTILTE Ebr-‘::.CiALH.:ﬁ.DL:S DE t,H!HUé.HLj.é.
Rectbo de o3(3

Hora: 44240 pm

=
RFC AMUEZIGRZ0GEZ CURF
Por goncepto da:
CRMEDICO ESFECIALISTA
Formas de pago
{intiuyen anticipos) Pesgs § Dolares

Credito 4502315000
Efectiva 50100 /%000

CHIFUAHLUA CHIHUAHLA, 70t 7024




4 . &

' .o f ~= UAHY

R IO o

. ! ’ F.fsi_.l o de calp
Recibo dad.
Erpresa COMISION ESTATAL Dt: OER HAANGS
Tipa paclente:  DERECHOHABIENTE Erterno {1.557.116)
Faciente:  CASTANEDAVAL LADEE TED

13 pantidad de DOS RA "‘x?' f". =
RFC: CAVTIBOIZTITE
For concepto de;

UAHUERNSE DE
ESFECIALIDADES DE CHiRUAHLA
Il

aaL

S 45400 MM,

CHEDILD EErELaUBTA L
PRUEBAS CUTANEAS DE ALERGIA

Formas de pago
{incluyen anticinos}
Credifo

Efectivo

FPagne { Dplares
£25354515000
£00.00 7§ 05r

2 o L fim pd s o e, o e
SubTotal (sin deducciones’

Antcipas
Totat

53048

5200000

Ont]

b
P-.s
LI
i
|
‘e B o €
sl AT

I'«J e 0k
o)

ih

ZHIHUAHUA

CHIHUAHUA,




L] v

s

HEETAL HiRUAHUA

Hecibor RC202822 Edad:
Ervpress: CORHSION EtiTﬁ\TAL DE DEE‘E CHOS HUMANOS
Tipo pactente DEEi:iJHEH.#‘&E%EﬁITE 8
Pacients; AVIA HERNANDEZ RECIEN NACIDO
L3 cankdad j= " LATROSCIER **f"l‘:‘ "‘”‘”"_EE'* ITAPERGE I00M N

RFC PAMR24022%0 44 CURE

Paor concepto da

CMEDICO ERFED

Formas de pago
{incluyen antivipos}

Credito
Efectivo

Fub st {-Sm dedinsion
Pesos { Dolares Excenciones

§45023 15000
$0.00 /5000

CHIHUAHUA THIHUAHUA,

1)
Caenian LEDE ARME L‘.ﬂ“ﬁ‘iﬁgﬁam



 HUMARNOS

pac! Externo (1,552.352)
Pacente; CA
lscantidad de Q BSOS 4500 MM,

RFC. CAVT200827 CURF
Por L-c-ncep'c\ de

CMEDICE EBFETIALSTAZ
Formas de pago SubTom! isin deduccionsas)
{incluyen snticipos} Pesas / Dolares Expenciones

Cradite £ 45 740 001 Anficipos
Efectiva $0.00$0.00| Tatal
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