








CONVENIO 

REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS POR CONVENIO 

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD 

FARMACIA ICHISAL 

Del día 01/09/2023 al 30/09/2023 

05ü SECRETARlA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATALANTICORRUPCION 

# Rec. N. Afilia. Nombru Edad 

Fecha del reporte 02-oct.-2023 

Fecha Total receta 

06/09/2023 S198.15 

06/09/2023 S168.89 

11/09/2023 $77.32 

19/09/2023 S1,209.42 

19/09/2023 S1,502.55 

14/09/2023 $43.50 

01/09/2023 $90.83 

27/09/2023 $2,531.09 

05/09/2023 $151,74 

06/09/2023 $91.06 

08/09/2023 $34.38 

07/09/2023 $31,78 

Subtotal: 6,130.71 

Pagina: J 

ELIMINADO: 12 RENGLONES. FUNDAMENTO LEGAL: 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. EN VIRTUD DE QUE CONTIENE NÚMERO DE AFILIACIÓN, NOMBRE Y EDAD AL SER ESTOS 
DATOS PERSONALES.  




