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Instituto Chihuahuense de Salud

—-(DOS MIL SEISCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 00/100)--

" Instituto Chihuahuense de Salud
Pago ICHISAL F/68781,67125,67108 Hosp. Gral. Jz.

101-002-009-00 Banamex 3514821 JZ
302-000-000-00 Remanente Subsidios Acum. Ejercicios Ant.

SN

P.Q.R. 29-Ene-09

Enero 29, 2009

2,629.00

, 2,629.00
2,629.00

2,629.00 2,629.00

JLAG. 21029




Fi
Instituto

CHHUAHRUA

Gobierno def Estodo

Lunes, 15 de Diciembre de 2008

 Expediente

Comisidn Estatal de Derechos Humanos
Décima y Mina # 1000 Zona Centro.
Chihuahua, Chih

o Por este conducto me permito enviar facturacién por concepto de atericidn médica a
pacientes de esa dependencia.
Factura Concepto Iﬁl‘porte de Fact.
68781 Consultas Medicas $  469.00
Total $  469.00
(Cuatrocientos sesenta y nueve pesos 00/100 .nn.) .

Sin otro asunto que tratar, quedo de usted.

Atentamente

. Patricia Sotelo Andrade.

Contadora del Hospital General.

Avenida Paseo Triunfo de la Reptblica No. 2401 Col. Centro Teléfono (01} {(656) 613-15-71 Cd. Judrez, Chih.




CHIHUAHUA

Goblemo def Estado

Secretaria de Fomento Social

Instituto Chihuahuense de Salud
Hospital General de Ciudad Judrez

AVE. 16 DE SEPTIEMBRE No. 2401, OTE. TELS. (656) 613-15-71 Y 613-15-97

CD. JUAREZ, CHIH.

RFEC. ICS - 870825 - 6C8 501855

.. 68781

CLAVE (09 )

(NOMBRE

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

CODIGO E HOSPITALIZACION \
DECIMA Y MINA # 1000 ZONA CENTRO CONSULTA EXTERNA
DOMICILIO TEL.
CHIHUAHUA, CHIH CED-920927-MP5
CiUDAD R.F.C.
18122008 154206008
FECHA DE ADMISJON FECHA DE SALIDA: No. DE CAMA: No., DE CUARTO:
CODIGO ' . 3 N G mspoms
3 COMSULTAS MEDICAS 4682.00
[QUATROCIENT{S SESENTA I NUEVE FPESOS CON 007100 M 1 SUBTOTAL . 489.00
CANTIDAD TOTAL CON LETRA ANTICIPO { o EXCENGION 0.00
DOCUMENTOS{ ) 0] 3]
EFECTIVO: 468.00
: 469.00
\ A
b A S O oy ey U0, AUTOREZADOS N MOTGOR0, o EPECTOS FIEA LA S,
T&s.us—zuzlvxm. CDACHHJMUACHH.&?E%H;E‘:’&N?;ESIL%E
’ m;%m%";&”ﬁ:h CHIR, %l;so EN LA SOLAEXHIBICION TIRAJE: ?g,ggg KADCI;ETIE:ARP;?RSES [Z%Lizos%EEL fg;g 5%_7220330 SERIE J.
A DG N L R A D= ESTECOMPROBANTE CONSTITUYE FECHA DE CADUCIDAD: 29 DE ABRIL DEL 2010, j




FACTURACION DE GOBIERNO DEL ESTADO -

RESUMEN DEL SERVICIO

FECHA

LABORATORIO

RAYOS X

PATOLOGIA
ELECTROCARDIOGRAMA
MATERIAL DE CURACION
ESTUDIOS SUBROGADOS
OTROS (SONOGRAMAS)
FARMACIA

CONSULTAS MEDICAS
URGENCIAS
HOSPITALIZACION
IMPORTE TOTAL

TOTAL CONSULTAS

DEPENDENCIA

15 de Diciembre de 2008

469.00

$  469.00

3

COMISION EST.DE DER.HUMANOS
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retaria ent i
Instituto Chilhuahuense de Salud

CHHUAHUA
Gobierno dei Estada

24 de Octubre de 2008

Comiisién Estatal de Derechos Humanos
Décima y Mina # 1000 Zona Centro.
Chihuahna, Chih

Por este conducto me permito enviar facturacién por concepto de atencidn médica a

pacientes de esa dependencia.

Factura - Concepto ‘Importe de Fact.

67109 Consultas Medicas $ 1,551.00
Laboratorio, Estudios Subrogados e :

67125 Hospital de la Mujer R 609.00

Total $ - 2160000

{Dosmil ciento sesenta pesos (0/100 .n.n.)
Sin otro asunto que tratar, quedo de usted.

Atentamente -

SR VAN A :

Juocr s D CTEIL
. 4 .

Contadora del Hospital General.

(656) 613-15-71 Cd. Jugrez, Chih. .




Secretaria de Fomento Social
. Instituto Chihuahuense de Salud
Hospital General de Ciudad Juarez

AVE. 16 DE SEPTIEMBRE No. 2401, OTE. TELS. (656) 813-15-71 Y 613-15-97
CD. JUAREZ, CHIH.

J No _ 67125

CHIHUAHUA RFC. ICS - §70825 - 6C8 495521 | CLAVE ( 09 )
/ . COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NOMBRE CODIGO E HOSPITALIZACION
DECIMA Y MINA # 1000 ZONA CENTRO CONSULTA EXTERNA
DOMICILIO ] TEL.
CHFUARUA CHIF CED-920827-MPS
CIUDAD R.F.C.
23M0£2008 22102008
FECHADEADMISION:______ FECHA DE SALIDA: No. DE CAMA: No. DECUARTO:__
CODIGO CANT}DAD .. R T E SCR Ip PRI E A T e RO T S
BASTOS OCASIONADOS EN EL HOSPITAL DE LA MUJER
n 3 CONSULTA MEDICA K £09.00

- [SEISCIENTOS NUEVE PESOY-CON 00/100 MN ) SUBTOTAL . 608.00
CANTIDAD TQTAL CON LETRA ﬁNT|CiPO ( }: 0 EXCENGON 000
DOCUMENTOS [ ) 0 : 53
EFECTIVO: 609.00
L y
ONTERIZA — NUMERO DE APROBACION DEL SISTEMA DE CONTROL DE IMPRESORES
RIGARDO D& L SRR c.%s'&ﬁ'smw&m?fgm s:chn-g'n'ﬁs, AUTORIZADOS No. 14076090, EFECTOS FISCALES AL PAGO.
TELS, 415-24-12 Y 410-3338.  CD. CHRIHUAHUA, :ngﬁugeuiu"ﬁ‘gng . SEREE S
< LAAUTORIZACION EEN LA PAGINA DE INTERNET 3 .
o Bt TIRAJE: 12,000 FACTURAS. FOLIO DEL 60,501 AL 72,500 SERIE J.
ALVGAR DE EXPEDICION: 53, AR, CHIF. P30 2K LA SOLABGHRICION FECHA DE IMPRESION: 28 DE ABRH, DEL 2008, .
B e e e o i FECHA DE CADUCIDAD: 29 DE ABRIL DEL 2010.




~ HOSPIVAL GENERALDE JUAREZ B
- GAsTOS OCASIONADOS EN EL HOSPITAL DE LA MUJE

COMISION ESTATAL DE DERECHOS H;U'M'AN'.'s

NOMERE

FECHA

DX

TOSTO

ERICKA ADRIANA PALMA RDEZ.

05/05/2008 CONSULTA
TOT

Al §,’ @%“’ ‘a@a@%& :

$

203.00 .
:%%%Zx%tf\..' Ux




e - HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ - o
GASTOS OCASIONADOS EN EL HOSPITAL DE LA MUJER

conman ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS | SR |
NOMBRE FECHA DX . COSTO

05/06/2008 CONSULTA $ 203.00
ERICKA ADRIANA PALMA RDEZ. 25/06/2008| CONSULTA ] '




Secretaria de Fomento Social

Instituto Chihuahuense de Salud
Hospital General de Ciudad Juarez

’ CD. JUAREZ, CHIH,
CHIHUAHUA R.F.C. ICS - 870825 - 6C8

Goblemo del Estado

495489

AVE. 16 DE SEPTIEMBRE No. 2401, OTE. TELS. (656) 613-15-71 Y 613-15-97

\CTU R A

J N “_571@9

CLAVE ( 09 )

COD!GO

NOMBERE COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS CODIG g HOSPITALIZACION

. CONSULTA EXTERNA
DOMICILIO DECIMA Y MINA # 1000 ZONA CENTRO TEL -
FECHA DE ADMISiON 231088 A DE SALIDA: 2310/2008 No. DE CAMA: No. DE CUARTO:

LABORATORIO

ESTUDIOS SUBROGADOS

4 CONSULTAS MEDICAS

393.00
610.00

54800

SUBTOTAL

CUENTS Y UN PESOS CON Q000 MIN | 155100

CANTIDAD TOTAL CON LETRA :
ANTICIPO{ ) 0 EXCENCION 000

DOCUMENTOS{ ) D 0

EFECTIVCN 25100 :

1,551.00

IMPRESORAFRONTERIZADEL NOFITE, . DERL.  REC, IFNG3I0I0T-BL8.
RICARDO DELATORRE. €. BOSQUE DEYURIRIAW 1819,  COL SICOMORDS.
-VELS, 495-24-92 ¥ 410.33-38. CD. CRIFUAHUA, CHH. FEGHADE INCLUSION DE
LAAUTORZACIGN EN LA PAGINASE INTERNET DEL SAT 15 DE JULIC DIEL 2093
{UGAR DE EXPEDICION: £0. CHIHUAHUA, CHIH, PAGO ENUNASOLAEXHBICION

E

LA N AU DE ESTE OEANTE CONSTITUYI
UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES.

NUMERQ DE APROBACION DEL SISTEMA DE CONTROL DE IMPRESORES
AUTORIZADOS No. 14076090 : EFECTOS FJSCALESAL FAGO.

TIRAJE: 12,000 FACTURAS. FOLIO DEL 60,501 AL 72,500 SERIE J.
FEGHA DE IMPRESION: 28 DE ABRIL, DEL 2008. :
FECHA DE CADUCIDAD: 29 DE ABRIL DEL 2010.




FACTURACION DE GOBIERNO DEL ESTADO;

RESUMEN DEL SERVICIO

FECHA

LABORATCRIO

RAYOS X

PATOLOGIA

ELECTROCARDIOGRAMA

MATERIAL DE CURACION

ESTUDIOS SUBROGADOS

OTROS (SONOGRAMAS)

FARMACIA

CONSULTAS MEDICAS

URGENCIAS

HOSPITALIZACION

IMPORTE TOTAL

TOTAL CONSULTAS

DEPENDENCIA

23 de Octubre

de 2008

1393.00

610.00

548.00

1,551.00

4

COM.EST.DE DER

. HUMANOS




i | BUEMD FOR § 0 393.00 |
! RECIEIMIES DE: COMESION ESTATAL DE DERECHIS MUMAHD - :
LA CANTIDAD DE: (TRESCIEMTOS MOVENTA Y TRES FESOS 004100 FLM.) :
: FACTENTE: FALIW RODRIGUEZ ERICKS ADRTANA ;
: FOR COMCEFTD DE ; :
: (1) 5203119 FRUERS DE EMEARAZO EM SANGRE ALTO0
: (1) 5216001 BIOMETRIA HEMATICA COMFLETA 5300
( (1) 5210135 PERFIL QUIMIG 26 FLEMENITS 70
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4 RECTHED DE Cads ik

Recibo Mo. 490699 . LABORATORLO

v

Horas 08527243

!

{—} Condonacicn Lo D00

TIEFERE DE 2008

e T S

/

Caierata) soAT. JUANA/ROFAN FOSRE—

Y
S




Secretaria de Fomento Social
instituto Chihuahuense de Salud
Servicio Médico
SOLIC]TUD DE SERVICIO

T e e
| fff o t zood (7 SY

g RE DE% HOHABIENTE NOMBRE DEL TRABAJADOR DEPENDENCIA DEL TRABAJAD; )
P j"lfﬁb"-é“f}/&-ﬂ e | Ay e O bl o [y Wew/

EFENDENCIA (CLAVE]

NOIP]BRE DEL:AL% b ! . ﬁM

TRANSFERENCIAMEDICA (O ESTUDIOS DE GABINETE () "ANALISIS CLINICOS
| MEDIGINA PREVENTIVA O HOSPITALIZAGION O - ESTUDIO ERIDEMIOLOGICO . (O

| INTERCONSULTA SOLICITADA:

T
i

S

5

=

o

50

DIAGNCOSTICO DE PRESUNCION O DATOS CLINIC
/ ﬂg worb)
DESCRIPCION DEL SERVICIO
— L. -
_SuUAC
FIRMA DEL MEDICO

EXPIRAALQS 3 DIAS MABILES DE LA FECHA DE EXPEDRICION Y SELLO

FiRMA DE AUTORIZACION
Y SELLO: :

b
sl

OSPiTAaL




Secretaria de Fomento Soclal_
HIHUAHUA Instituto Chihuahuense de Salud
gm'aia'le;:‘igﬂ Estado Servicio Médico

SOLICITUD DE SERVICIO
FECHA ONSULTA No.AFILIACION

V 0}—‘ /f;s / f_/a / HOS:ZA?D\E_TORIO

fEre DE/L,Zé@HAzEEN% EL TR.AB R

, DEPENDENCIA(CLAVE) N(o’MBRE

/]

TRANSFERENCIAMEDICA (O
MEDICINAPREVENTVA (D)

" TERCONSULTA SOLICITADA:

ESTUDIOS DE GABINETE ()
HOSPITALIZACION O

N

DIAGNOSTICO DE PRESUNCION O DATOS CLINICOS

HGSPLAL_GEm
ECCIDN ME
Lol (sl lomey e TP et Z
WWBE:SCRIPCION DEL SERVICIO
%M %& — ;;% o

FIRMA, DEL MEDICO
EXPIRAALOS 3 DIAS I'IA.BfLES DE LAFECHA DE EX.PEDICION

Y SELLO

;r .

FIRMA DEAWML% W “'":'T /
Ys

HOSPITAL .
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