COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Fechay {24/may /2022

- . ; . ESTADO DE CHIHUAHUA fora de fmpresion | 03:19 p. m.
Usr: DianaTrevizo . e i : Pégina 1
Rep: rptPoliza - Poliza; EQQ134 Del 23/05/2022
Concepto: F/HGJ2852 SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE ABRIL 2022 OFICINA JUAREZ
Beneficiario: INSTITUTO CHEHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
699650 -
No Cueanta Descripeitn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 21:7-02-0001 RETENCION SERY. MED, ICHISAL $3,050.18 F/HGI2852 SERVICIO MEDICO COﬁRESPONDIENT E
ABRIL 2022 OFICINA JUAREZ .
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $3,050,18 F/HGI2852 SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE
ABRIL 2022 OFICINA JUAREZ !
Sumas igueales == 3,050.18 3,050.18

Elabord: DianaTrevizo




rosas

BancaNet Empresarial

Lunes 23 de Mayo de 2022, 1:53 PM Centro de México

Otras cuentas

Cliente ' 73562443 _
Razén Sociat COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM .

Por Aplicar = Su operacién ha sido enviada al banco destino.

Capturista Usuario 07 PERLA I,RIVERA/C
Autorizadores Usuario 07 PERLA I,RIVERA/O _
Usuario 08 NESTOR,ARMENDARIZ/LOYA’I_
Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 / 3513213

Cuental/CILABE Destino

BBVA MEXICO - 012150001163779474

trgiﬁiiii?a Importe MXN $3,050.18
Fecha valor 23/05/2022
Fecha de aplicacion Mismoe Dia
Niimero de referencia 2852
Concepto del pago SERVICIO MEDICO EMPLEADO'S:
Nimero de Autorizacién 699650 .

La autorizacion remota debe realizafse

Autorizacion remota
. antes de la fecha y hora programada.




Folie Fiscal (UUID)

04591AF6-2166-BB47-R205-06DFA2AFCE50

Método de Pago Recibo de Pago

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

2022-07-05T09;53:42

Confirmacién Tipo de Relacion

ICHISAL

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
1CS8708256C8 CED920827MP5
Régimen 603(Personas Morales con Fines ne Lucrativos) Uso CFDE PO1(Por defini)

Cve. Unidad tinidad Cantidad P.Unitario Descuento

CLAVE P/S No. De ldentificacitn

Dascripcion
84111506 ACT 1.00 $0.00

Pago

Informacién Complemanto de Pagos:

Pago:

Fetha de Pago 2022-05-23T12:00:00 Forma de Pago 03(Transferencia
: electrénica de fondos) :
. AFC Emisor Cuenta Ordenante BNMB40515vVB1 RFC Emisor Cuentz de Beneficiario BBAB30831LJ2
T Moreds MXN Monto $3,050.18
Documentos Relacionados: :
Id Documento 23d466d2-6d56-43e5-Hb695-00b0£8eaB006 Método de Pago  PPD{Pago arcialidades o diferice)  Moneda : MXN

Importe Saldo Anterior $3,050.18 Importe Pagado Importe Sa!do'_lhsoluto $0.00

Numero de Parcizlidad 1

B

W
N

1%

Total con letra: - Subtotal $0.00
CERO XXX 00/100.-XXX )

Total : $0.00

Sello digital del Emisor:

HEYQ2MsKAMBOKNKNFWQYRDYETxLJoNnWIXzmrZ7sVYiIFInT. FcOBWDbnORSckBKY 134vn1+/rglyg T FanuRebhSjfthsLxGwGCKx6C31 F2k3q838rw5dngLgnOINWO'?WxUL.ySZ
PWIChzxhC5IJYp2FVHC33LI2CRIT: zMeviAigOIClSmeeUchLXPSKIthWfZJ4ecoyyw+6vu+orcDahBWojDcyneAIBL?qubepVethGmsq1 8CGKAEWLDbIVINX|EGSBLTXLHXYS
E3VT7193eVP2KS BinA1jvZBEb2cGxVw/IBQWQTIgDryEVWIBVOQFZZS IB+un/5+Big== _- ’

Sello digital de! SAT:

DX2Ns[manlSwSPQnBSPtccBMGCkDQZstRqSCUUnCTthe?OBYurCDNOKSBinS?BancDoSPGD3beXXayW+thR!olerVCFqY+v3 1 cYDoRXIrOUOVSygkr:IF’ngIxBBnSESEM
mXnl4EbvMC20zD/051 cPAnCAVSmngmeCadA4UYqu4WH25Wquu.’y4H+eQTe+N27kBT8AFG£ZDdhv2i1wHt20LkfvkathrsvHrIff5vam4CﬁxBWlNPNhSCszeEncgc42884.’ava
NBZADYIKalZIyKNi/ W7 glglAWwW+bwl 14Ny PHZKPeCNsUJNJ4KODasuRFRw== - :

Cadena Originaf del Complemnento del SAT:

111.1104591AF6-2166-BB47-B205-06DF A2AFC850|2022-07- :
05T10:53:42]8CD110105654|HE Y Q2MsfKAMOOkNKNFWQYRbYS TrLJoNRWDGzmiZFsVYIFInT. FcOBWbnORSckBKy134vni+rglyg Tl FdnuRebhSjithsLxGwC CKXBC31 F2k34838rw5dg]
SLgnOINWOTWxULy92PWIOhzxh CSLIYp2FVHC33LE2CRIT zMevIAigO!CISmeeUchLxPSKithWfZJ4ecoyyw+Svu+orcDahBWo_}DcyneAiBL?qubepVethGmsq1 BGKAEWLbJVINX|6
SBLTXLHXySE3VT/193eVP2KSIBINATVZE6b2cEX YW/ IS QWQT3gDry6VWIBVOQFZZSIB+un/5+B Ig==100001 0000005020004356))

Cenificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacin: 2022-07-056710:53:42

Coentificado SAT: C0C0T000000502000436 Proveador de Certificaci6n: SCD110165654

e

p(}ng -exiaciuracion com/ Este docurmento es una representacion impresa de un GFD| - 1de 1

-




g - ,93\ ./;“:‘E/ OFICIO CEDH: 3.105.082/2022
C ED H : ' N Asunto: El que se indique
e R &/’ﬁn{@/ COMISION ZSTATAL DF

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
ST DIRECTOR DE SERVICIOS ADI\/HNISTRATIVOS

Por medio de la presen’ce le saludo cordialmente, asi ﬁﬁsinmﬁpermi' 3
pago de factura HGJ-2852 de Instituto Chihuahuense de Salud (ICHISAL), recibida el

dia 17 de mayo.
- FACTURA SERVICIO FECHA IMPORTE
HG]J-2852 Instituto 04/05/2022 $3,050.18
' Chihuahuense de g
Salud

Sin otro particular. de momento, quedando a sus 6rdenes para resolver

consideracion.

o ' LIC. EDUARDO IGRSA:

VISITADOR TITULAR DE LA COMISION ESTATAL
DE LOS DERECHOS HUMANOS EN CIUDAD JUAREZ

“2022, Afio del Centenario de Ia llegada de la Comunidad Menonita a Chihuahua™

Av. de los Insurgentes #4327, Col. Los Nogales
Juarez, Chihuahua

Teléfono: 656 251 9750 y 656 251 9751
www.ced hchi’?{uah ua.org.mx




2L /’21
COMISION E::;%Tff‘w DE
LOS DERECHOS HUMANGS

.'fw\ ?wg m’“\ ""”5 m . i
ﬁ Crédito y Cobranza
‘Z ? MAY Z@ZZ § [ HG/CONTA/201/2022

I

Cobranza

- FECHA: 13 de mayo de 2022

CLIENTE: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Por este conducto le saludamos vy deseamos que se encuentre bien, e
informamos que revisando nuestras cuentas contables nos arroja un saldo de
$ 5,040.72 (Cinco mil cuarenta pesos 72/100 M. N.) E

Lo invitamos a reglizar el pago a la brevedad posible, recorddndole gque el
Hospital Generaf de Ci Od Juarez es una Insfifucion dedlcodo a o’render los

/ \\\ \&\}'}

Lic. JuliojCesar Vera Mendoza Maria Julia Méd{ano Herndndez
ntador Crédito & Cobranza
@ SECRETARIA ICHISAL
BE SALUD INSTITUTO CHIHUAHUENSE :
CHIHUAHUA DE SALUD “2022. Afio del Centenario de la legada de la Comunidad Menonita a Chikiuahua”
Prize < cciemoc Ave, 16 de Septiembre No. 2401, Col. Margaritas, Cd. Judrez, Chib.

Teléfono (656)173-0700 Ext. www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud




J /7, (>
ON ESTATAL DE
ECHOS %; UMANOS

(.

Crédito y Cobranza
Oficio HG/CONT/183/2022

11 de mayo de 2022

Comision Estatal de Derechos Humanos
Av. Insurgentes No. Ext 4327 Los Nogales
Cd Jusrez Chihuahua CP 32330

Por este conducto me permito enviar facturacion por concepto de atencién médica a pacientes
de esa dependencia. :

FACTURA CONCEPTO IMPORTE

HGI-2852 Servicio Médico Abril 2022 $3,050.18 -
Total $ 3,050.18

(Tres mil cincuenta pesos 18/100.m.n)

Sin otro asunto que tratar, quedo de usted.

Atentamentez/

J"M

Lic. JuligCesar Vera Mendoza
Contadorjdel Hospital General.

: ICHISAL
A ggcs':ﬁ':: " INSTITUTG CHIHUAHUENSE B
qm'.'!".‘".o DE SALUD *2022. Afio del Centenario de la legada de Ja Comunidad Menonita a Chikuahua”
Ave. 16 de Septiembre No. 2401, Col. Margaritas, Cd. Jusrez, Chih,

Teléfono {656)173-0700 Ext. www.chihuahua.gob.mx/secretarizdesalud




Folio Fiscal (WUJID)
23d466d2-6d56-43e5-b595-00b0f8e29006
Método de Pago Factura
PPD (Pago en parcialidades o diferido)
Condiciones tie Pago Lugar de Expedicién

Forma de Fago Fecha

89(Por definin) 2022-05-04T09:55:53

Confimacién Tipo de Relacion

Receptar
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS -
CEDO20927MP5 i

INSTITUTO CHiHWAHUENSE DE SALUD
1CS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

. CLAVEP/S No. De Identificacion Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe

Uso CFDI; GO3(Gastos en general)

Descripeidh

85121600 CONSULTAM E48 SERVICIO 400 $339.46 $1,357.84
Consulta Medico General, otorgado durante &l periodo de! 01 al 30 de Abril del 2022

85121800 CONSULTAO E48 SERVICIO 1.00 $387.36 B $387.36
Consulta Medico Especialista, otorgado durante el periodo del 0 al 30 de Abril del 2022 -

85121800 LABO1 E48 SERVICIO 1.00 $856.98 $856.98
Servicio de Laboratorio, otorgada durante el periodo del 01 al 30 de Abril del 2022 :

85101502 SUBO E43 SERVICIO 1.00 $448.00 . $ 448.00

" Servicio de Subrogacion (farmacia), otorgado durante el periodo dei 01 al 30 de Abril del 2022

Total con letra: ’ Subtotal o $3,050.18
TRES MIL CINCUENTA PESOS 18/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1 :

Total $ 3,050.18

Selio digital del Emisor:

Lw1yWWuXJi GKIF 830NV WIOZ6ddSH pcVWEVHOmY nEBvt+xXUanF2i5+2yIFkIx8WFaa3y+Z88uZIhN8KSmIUOOvHNgsGAT sstPARCL]thquYéQZovcd N1xsPSxZlaodivg
Y1zRN4SUQIUBLIROFF073D1 H3hrCzH4+eINOaSRL 1HECzs TQgOKDOECoUMdmaZ6al1 TQ !GP Pgg T 328 1toJYE Xg+dhhKEFxUWx1Um3 LVzadfTgQ4YinbRyO0z0Z13U608GW
QzgNBxETBXzhawtaicUu+ijgevraacIFgPEBRQsta1hZUTHnKM+kja7Qp1bJiKHEjipg== :

Sello digital del SAT:

ulkeOBvRKd IhV 31 CJ+MpllpdCYgGWY CYEBEPIVeRuQaH+pHhmYTE 1 W170Zp459suaNKewQWaer7PirkKSof FdAADK7bTuLeVEfQgROKokWege1AgYWTUIPaxLmcD4Zr37Son9GaB3v
GKUT7mWgosudQIDLECXeDNVFUhEpQHSCxSdl.sxyWdicl 118ebrU0QPdS/ir3 TaryabQSe 1 Yd+EOOWD [/DTYMEsYGSmWTKISJRNpHJ/cSeWahobsPATCY IEAGNtEpy41UgsikBTMHOJh
GDisoBKuZ TSQduiT4AVNBGi+8sG+0apTSA 1 8rwiTARSRISVZSbIACKkmAKZjKve A== |

Cadena Qriginal del Complemento del SAT:

i11.1]230466d2-6656-435-b695-00b0f8ea800612022-05- 3
04T10:55:53|CFA11041TFWS|Lw IyWWuXJ 1 GKF83oNvrbxWJ0Z6ddS| IpcVWSVHOmYnEth+xXUanF2i5+I2ylFklx8WF‘aaSy+288uZIhNSKSjmlUOGangsGM sZmsPARCLjzZj4tXgfY2Q
ZovedN 1xsP5xZlaolivg YLzZRN4SUQIUBIJRGFF(73D 1H3hrCzH4+eINOaBRL1HECZs TQgOKDoECoUMdmaZBal TQJNBPPggT3z8itbd YLXg+dhhKIfFFXUWx1Um3LVzadfTgQ4YbRy
Q202 13UB0BGWOzgN3xETBXzhawtaicUu-+ijgevraaci| FgPEBROsta1hZUTHNKM+k1ja7Qp 1bJIKHE] pg==|00001 000000509528575] E

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2022-05-04T10:55:53

Certificado SAT: 00001000060505528575 Proveedor de Certificacion: CFA110411FW5

www.paxtach racion.com/ Este documento es una representacién impresa de un CFDI - tde1
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ILDTITUTO S AL IEREE D SAL U
. ‘ HE JUAREZ
FACiDG 48 DA
Feclhbo RLEEIM - Edad 32 Afioz, O Meses Hore 14547 pre
Ereresa LOWIEION SETATAL DE DEREIHDS HUMANDS
Tipo pactents  DERECHOHARENT ) Extemo (2350487
Paoignte: OFE ANDA RAMIREZ LAURS EUZADETH Mo Afliaciom - 4520801
Lz cartidad de DOSCIENTOS OCHENTAY SIETE PESOS Q0400 MN g
RFC: AAR1 00407 CURFP: AARLAGCAOTHCHMMEDS
Por conoesto de
SUBROEACION MEDICAEMTOE 222700
Farmzs de pags SubTota! {sin deouooiones] ZoeT A
{Inchiyen anffeipes] Fasas / Tolares) Dxpengitnes CE0.O0

Crodito LT o0 FEnad Apticipes . E0DO
Efeativg Matighnn g

JUBREZ, CHIMUAHUS,

Coiprefay, DOMINGUEY GULIARRD L 1A




Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

CHINUAHUA Del: 28/032 ; _
Del: 28/03/2022 Al 03/0412022

Facha detreports fdiabd 2022
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS _
# Rec. N, &filia: Nombre CURP Edad Fecha i Total receta
79584 40457/02 GARCIA NAVARRO"SAND’RA«"/ GANS7BU91SMCHRYNA4 43 ANOS  01/04/2022 - $161.37

ANGELICA. / o o _ -

FO186 - 45205/ DEANDA RAMIREZ LAURA AARLEODIDTMCHNMROS. 31ANOS  28/03/20220  $286:80

ELIZABETH

$448.11




HG JUAREZ

HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NO, 2401 OTE. COL, MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 79186
03/28/2022 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH :
: ‘. Receta: 7543330
- Médico: ’ o
ESTRADA DE LEON ADRIAN Usuario: | SARAESTELA SO
Clave Sol. Surt. Descripcion Presentacitn
01000021440000 1 1 LORATADINA-TABLETA O GRAGEA. GADA TABLETA O GRAGEA CONTIENEN: LORATADINA 10 MG. ENVASE 20 TABLETA
01400641320000 1 1 MOMETASONA-UNGUENTO. CADA 100 GRAMOS CONTIENEN: FUROATO DE MOMETASONA 0.100 ENVASE 1 ENVASE
G. .
01000051320000 - 1 1 ALANTOINA, ALQUITRAN DE HULLA Y CLIOQUINOL-CREMA, CADA 100 GRAMOS CONTIENEN: ENVASE 1 ENVASE

ALANTOINA 0.2 G, SOLUCION DE ALQUITRAN DE HULLA 5.0 G. CLIOQUINCL 3.0 G,

28/03/2022 . 03:49:56p. m. Pagina 1 de 1
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}H_I-t n-r-a -i;_.]LJ({ﬁx...! iﬁm‘:‘ﬂ f"\: E,&,_ i’_}ﬂ

N3 JUAREZ
Reclpo de taiF

Resfbo: - RURMZE © Edzd 43 Afos, § Meses Haﬁcz 15008 o

erapiess LOMISION ETTATALDE DTERECHOSE BUKANDS :

Tipn paoieme;  DERETHOHABIENTE Extermo [952,208)

Paciente: GARCIA NAVARRO SAMDRA AMGELICA MoAflizcion  40a8702

13 oantdad de CIEMTO SESENTAY UM PESOS 00M00 MM :

RES GAMTTENGE CURP: SAMETI0NAM CHEVR

Par conpentn de g

SUBROCATIOM REDUTAKEMNTO: _ TI81 00
farmas de page 1 SubToaf (gin deducciones] 4E1.00
{inciuyen anfeipas? Sa@sgs { BﬂfmI Exsencicnes $5.00
Credito 446400/ 50.00) Articipos $0.00
Factiun Gonizamm Tkl F461.00
JUARES, CHIHUAHUA,

14fghe

Caterofar DOMINGL

£7 GULIARRD Ui




-" Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas

. HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

CHIHUAHUA
. SOy Del: 28/03/2022 Al: 03/04/2022
Fecha del reporte : 04-abr.-2022
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre CURP Edad Fecha | Total receta
79584 - 40457/02 . GARCIA NAVARRO SANDRA - .GANSTBO915MCHRVNA4 43 AROS . 01/04/2022 %1831
o CANGELICA . - - / e TSI RO
79186 45205/01 DE ANDA RAMIREZ LAURA ~AARLOO0407TMCHNMROS 31ANOS - 28/03/2022 =~ $286.80 -
ELIZABETH ' o . i Do
$448.11




SRR HG JUAREZ
. o : " HG JUAREZ
i - 16 DE SEPTIEMBRE NO). 2401 OTE. COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente:

Folio: 79584
04/01/2022 GARCIA NAVARRO SANDRA ANGELICA . g
' . Receta: 7559566
Médico:
ESTRADA DE LECN ADRIANA Usuario: JMATA
Clave Sol. Surt. Descripcign Presentacion
1000012240000 1 1 ALUMINIC Y MAGNESIO, SUSPENSION, CADA 100 ML CONTIENE: HIDROXIDO BE ALUMINIO 3.7 ENVASE 1 ENVASE
G, HiIDROXIDG DE MAGNESIO 4 G O TRISILICATO DE MAGNESIC 8.9 G ENVASE CON240MLY
DOSIFICADOR s .
1000021280000 3 3 AMOXICILINA. CAPSULA, CADA CAPSULA CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADA 3 ENVASE 12 CAPSLLA
) EQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXICILINA, T
01000025400000 2 2 TELMISAKTAN. TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: TELMISARTAN 40 MG. S ENVASE 30 TABLETA
01000042950000 2 -2 LEVOFLOXACIND, TABLETA, CADATABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACING ,HEM\Hl'bRATA_D'd ENVASE 7 TABLETA
EQUIVALENTE A 500 MG. DE LEVOFLOXACING. HE PR .
01000051660000 5 0 OMEPRAZOL 20 MG. CADATABLETA G GRAGEA O CAPSULA CONTIENE: OMEPRAZOL 20 MG, - ENVASE 7 CAPSULA
ENVASE CON 7 TABLETAS O CAPSULAS o R
'\,,‘ "
il ‘ . - - ) g
| (g Cr e
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,_u {£} INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD RECETA e
Ly § icrsar

GARITAS 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 FOLIO ; 7559566 s . g S _zmzaanz_x%xqmzmm
o FECHA CONSULTA: 33&»8» 8 mu Sm m. CHIHUAHUA e B
_Emzo_ozm_sa%% R _ P

-

DIAGNOSTICOS: HMOX - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) [PRINCIPAL], K219 - ENFERMEDAP Um_./
REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS,

Tratamiento

{010.000.1224.00] [1] ALUMINIO - MAGNESIO SUSPENSION ORAL (3.7 MG/4 G/M100

ML) ENVASE CON 240 MILILITRO DOSIS: 5 MILILITRO CADA 24 HORAS POR 30
DIAS VIA ORAL

[010.000.4299.00] {2] LEVOFLOXACINO TABLETA (500 MG) ENVASE CON 7 TA4871604
TABLETAS DOSIS: CITA148716

1 .—.>w_|m._.> O>_U> 24 Iomb, POR 14 _um>w <_> ORAL o PACIENTE:GARCIA NAVARRO SANDRA ANGELICA
: SEXQ:FEMENINO EDAD: 43
FECHA DE NACIMIENTO:15/09/1978
No. AFILIACION: 40457/02

[010.000.2540.00] [2] TELMISARTAN TABLETA (40 MG) ENVASE CON 30 TABLETAS EXPEDIENTE 5187917

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOSDER!
DOSIS: 1 TABLETA CADA 12 HORA POR 30 DIAS VIA ORAL ' HUMANOS |

NOMBRE Dmr>mmOCm>UO“m_<m_~>4mm EZ

MEDICO:ESTRADA DE LEON ADRIANA
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:sa6 {32naral Cd, Juaraz

g Dea. Adriena Estiada De Leas

: 3 m Miedico Genaral-UAC.

Lk 7 Qm\ Ced. Prof. 5561371 \ :}G
Firma: % _ Ced. Eat, NEARgR.o
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/ - - \\ SURTIR EN FARMACIA ICHISAL EXPIRA A LOS TRES DiAS HABILES DE LA
Fecha y hora de Impresion: 01/04/2022 07:27:25a. m i FEC' “EEXPEDICION
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