




REPORTE DETALLAi)O DE DE?ENDENCIAS POR CONVENIO 
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD 

FARMACIA ICHISAL 

Del día 01/09/2021 al 30/09/2021 

CONVENIO 

Fecha del reporte 04-oct.-2021

050 Si:CRE,ARIA EJECUílVA GEL SISíEMA ESTATAL ANTICORRUPCION 

# Rec. N. Afilia.

ELIMINADO NÚM. 

ELIMINADO NÚM. 

Nombre 

ELIMINADO NOMBRE

ELIMINADO NOMBRE 

eSA UD 

Edad 

ELIMINADO EDAD 

ELIMINADO EDAD 

Fecha 

01/09/2021 

10/09/2021 

Total receta 

S67.22 

$21.29 

Subtotal: 88.51 

Pagina: 1 

LA COORDINACIÓN ADMINISTRATIVA, SOLICITA SEA CLASIFICADO LA FACTURA OC-2363, EN LAS PARTES QUE CONTIENE NOMBRES, EDAD, Y NÚMERO DE 
AFILIACIÓN, AL SER ESTOS  DATOS PERSONALES, CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 128 Y 134 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 
INFORMACIÓN PÚBLICA DEL ESTADO DE CHIHUAHUA, Y TRIGÉSIMO OCTAVO FRACCIÓN I DE LOS LINEAMIENTOS GENERALES EN MATERIA DE 
CLASIFICACIÓN Y DESCLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN, ASÍ COMO PARA LA ELABORACIÓN DE VERSIONES PÚBLICAS, CLASIFICACIÓN CONFIRMADA 
POR EL COMITÉ DE TRANSPARENCIA MEDIANTE ACUERDO ACT-CT-SESEA/24/01/2022.20


