




REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS POR CONVENIO 

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD 

FARMACIA ICHISAL 

Del día 01/10/2021 al 31/10/2021

CONVENIO. 

Fecha del reporte 04-nov.-2021

';S' SECP.ETAP.l,t, EJECUTfV,t, [;EL SISTEMA '.:STATAL ANTJCORRUPCION 

# Rec. N. Afilia.

ELIMINADO 

ELIMINADO 

Nombre 

ELIMINADO NOMBRE    

ELIMINADO NOMBRE

Edad 

34 AÑOS 

2 AÑOS 

Fecha 

14/10/2021 

27/10/2021 

Total receta 

$519.08 

$287.55 

Subtotal: 806.63 

Pagina: I 

La Coordinación Administrativa, solicita sea clasificado el Oficio sin número que contiene la factura OC-2684, en las partes 
donde aparecen Números de Afiliación y Nombres , 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/17/12/2021.16. 


