sfec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fecha y | 27/ene /2020

Usr DianaTrevize ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 06:46 p. m,
: o Pagi i
Rep: rpiPoliza Poliza: E00002 Del 21/01/2020 e
Concepto: F/HGJ-1818 SERVICIO MEDICC EMPLEADOS JUAREZ

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD : Folio / Cheque : SPE]
No  Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8370-322020-CO101-35-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3,753.50 F/HGI-1818 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS JUAREZ
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $3,753.50 F/HGI-1818 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS JUAREZ
0003  8240-322020-CC101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3,753.50 Movimiento Directa Automartico
0004 8220-322020-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3,753.50 Movimiente Directo Automitico
0005 8250-322020-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3,753.50 Mevimiente Directo Automitico
0006  8240-322020-CO101-36-1411-1 Aportacionas de seguridad social G, $3,753.50 Movimiento Directo Automatico
0007 3114-1411 Aportaciones de seguridad social £3.753.50 Movimiento Directo Automatico
0008  2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $3.753.50 Movimiento Directo Automatica
0009  8200-322020.CO101-36-1411-1 " Aportacionss de seguridad social G. . $3.753.50 Movimiento Directo Automatico
001¢ 8250-522020-CO101-36-1411-1 Aportaciones de segunidad social G. $3.733.50 Movimiento Directo Automatico
0011  8260-522020-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $3.,753.30 Movimiento Directo Automatica
0012 2H11-4-1411 Aportaciones de seguridad soeial $3,753.50 Movimiento Directo Automatico

Sumas iguales => 32,521.00 22,521.00

Elaboré: DianaTrevizo




citibanamex& BancaNet Empresarial

Miércoles 22 de Enero de 2020, 5:03 PM Centro de México

Otras cuentas

Cliente 73562442
Razon Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

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

Capturista Usuario 07 PERLA | RIVERA/O
Auterizadores Usuario 07 PERLA LRIVERAO
Usuario 08 NESTOR ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retire
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 73513212
Cuenta/CLABE Destino
BEVA BANCOMER - 0121500044410306883
Dates de Ja Importe MXN $3,753.50
transferencia
Fecha valor 2214112020
Fecha de aplicacién Misro Dia
Nomero de referencia 1818

HGJ1818 SERV MEDICO {CHISAL

Concepto del pago 97

Nirmero de Autorizacion 218834
.2 auiorizacién remota debe

Autorizacion remota realizarse antes de fa fecha y hora
pregramada.




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS

AVE. DE LOS INSURGENTES No. 4327 COL. LOS NOGALES
C.P. 33800 Cd. JUAREZ, CHIH.
TEL. (656) 251-9750Y 51

SOMISIGN ESF AT

comfionesimonios  LOS DEF\CHOS HUMANGS
CHIHUVAHUA : a n, " \” E?: .
:g= 0ot Oficio nimero: CI CRD 09/2020
I ;5 E : ﬁ Asunto: El que se indica
Cd. Jugrez, Chih. 18 de Enero del 2020

VIV]

ORIENTACEC)N Y Q

A RAFAEL VALENZUELA LICON

ENCARGADO DE LA DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
PRESENTE.-

UEJAS

Por medio de la presente le salude cordialmente y por este conducto me permito solicitarle
el pago de $3,753.50 pesos al Hospital Generai de Ciudad Judrez
Se anexa informacién de cobranza por el monto del adeudo.

FACTURA CONCEPTO IMPORTE

HG1-1818 Servicios médicos Dic. 2019 $3,753.50

Sin otro particuiar, le reitero las seguridades de mi atenta consideracién.

COMISION ESTATA
—. LOS DERECHOS HUJVL:'A!?\:EOS

TATRY

E

22 EEE‘.O?é?Eé@

L,

SERV'CIOS A DMINISTRATIVOS LIC. CESAR RE| £ DIAZ GUTIERREZ

VISITADOR TITULAR DE LA COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANOS ZONA NORTE

ATENTAMENTE

“2020, POR UN NUEVO FEDERALISMO, FISCAL, JUSTO Y EQUITATIVO"
“2020, ANO DE LA SANIDAD VEGETAL"



cmmmETamis INSTITUTC

G SECRETARIA CHIHUAHUENSE
% . DESALUB AL DESALUD

Chihuahua j sga

CORIERNQ OEL ESTADC

Crédito y Cobranza
HGIJ Contabilidad 026/2020

08 de enero de 2020

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

Por este conducto me permito enviar facturacién por concepto de atencion médica a
pacientes de esa dependencia.

FACTURA CONCEPTO IMPORTE
HGI-1818 Servicio Médico Dic. 2019 $3,753.50

Total $  3,753.50

(Tres mil setecientos cincuenta y tres pesos 50/100 .m.n.)

Sin otro asunto que tratar, quedo de usted.

Atentamente,

A

Licubie A
Contador del Hospital General.

“2019, ANO INTERNACIONAL DE LAS LENGUAS INDIGENAS”

www.chihuahua.gob.mx

Av. Paseo Triunfe de |2 Repliblica No. 2401 Colonia Margaritas C.P. 32300 Cd. Juérez Chih. Tel. 656173 07 00 @
~
Tt



Falio Fiscal {UUID)

b865cch4-b8bE-4ddc-aBad-5999d71a477f _

Método de Pago : Factura o
Condiciones de Pago Lugar de Expedicitn Sl
Forma de Pago Fecha =
Confirmacion Tipo de Relacién S
ICHISAL
Receptor
INSTITUTC CHIRUAHUENSE DE SALUG COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ICS8708256C8 CEDS20927MP5
Regimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDi: G03({Gastos en general)

- CLAVEP/S No. De Identificacion Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento
' Descripcion

E48 SERVICIO 2.00 $304.00 $608.00

85121600 CONSULTAO1
--Consulta Medico General, otorgada en el periodo del 01 al 31 de Diclembre del 2019.
: 85121600 CONSULTAD E48 SERVICIO 3.00 $347.00 $1,041.00
""Consulta Medicc Especialista, Ctorgadas en el periodo del 01 al 31 de Diciembre del 2019,
85121800 LABO? E48 SERVICIO 1.00 $768.50 $768.50
Servicio de Laboratorio, otorgado en el perjodo def 01 al 31 de Diciembre dei 2019.
85121808 X0 E48 SERVICIO 1.00 $1,191.00 $1,191.00
Servicio de imagenologia, otorgado en el periodo del 01 al 31 de Diciembre de! 2019,
85101502 SUBO1 £48 SERVICIO 1.0G $145.00 $145.00

Servicio de Subrogacion (Medicamentos) otrogado en el pericdo del 01 al 37 de Diciembre del 2019.

Total con letra: Subtotal $3,753.50
TRES MIL SETECIENTOS CINGUENTA Y TRES PESOS 50/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $3,753.50

Sello digital del Emison

+jpenMTBWCpIYuPa4 OkGBjrQJ8QAuuDGUe 1 lucUI4kEAZ J+IVzQewnT+rq+RZLZHGWRSOmgv7yWIRWANFKIOjz 1)/Y/1 atnB ot JT IwC GOp6igwXnDYSCeuaZ 7WFvolLgmuCE31
4ThEROSOWIUWZhmuzZlerq7iVqKTOOMXGZNDWX 1 +F7C TawigSo2Tv+LKhAbADZdYR1 HIPdz/VuYebbfGUhmSfArgydeMhdoYa0dPUg+n81bgJS2uVJA/DvuSdanXeLOGAOKWWX
nZYPQih+63fQEZzSOxTiqsil.xpl LKNW3j0SimZZLerUKFBj3 InvIVRID TJ5J Antfym5EMBWLQ==

Sello digital del SAT:

SWXUR7PGCOLQnZakOEDWDY/ekiSkog08MRKp7q17u78QigazepNjmvph)CBPCInc/KOSc1bi3iugw LHVMIWUBe4Zj8XePla7AcvYuBbCIMYjEaj+XBzCSVnB5AeByAoSD2jYSKLT Adf
FD2QalSGpoBXQGhPI2H3dr ACT8S4WZB AL QP 4ciUObISOrUMgr2vwawqE8j4 7t7L UsVhzk 1 pAleRNyYjtvwOWCSIsNGwj9DhRokwa/yPS+yIDRVFF +Falsal. CD2/0ZslinEWCKWonP Qnw
TIF+DM+Kjg8WalZlip2jZ+EV3fHTbo3cLyzEE Th2luCzKpHdePJhcA==

Cadena Criginat del Complemento del SAT:

[11.1|b885cchb4-b8b6-4d4c-a8ad-5999d71a47712020-01-
03T12:23:30{CFA110411FW5|i+jpenMTBWCpIYuPad OkGBHrQJBQAUUDGUe 1lucU4KE4Z J+VzQewnT+rq+RZLzHGU/RSOM 7vWIRWANEFKICZ 1Y/ 1qtnBptF JTIwC GOpSiqwXnDYS
CeugZ7WhvoLgmuCFE 14 ThER05OWIUWZhmuzZlerg7fvgKTOOMGZNDWX 1+F7C1qwtg 502 Ty+LKRADAGZAYR THIPdz/VuYebbfGUhmS#ArgydeMhdoYa0P Ug+n8 1 bg J52uVIADVUS 33
nXeLOG40KWWXNZYPQih+83fQE2SOx TtasiLxpLLKnW3j0SimZZL erlUKFB}3!rvIVnDTJ5JAntymEMBWL.Q==|00001000000407908743|f

Certificade del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacin; 2020-01-03T12:23:30
Certificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacion: CFAT110411FW5

G G www. paxfacturacion. com/ Este documento es una representacion impresa de up CFD 1de 1




Page 1 of |

<Ixmi version="1.0" encoding="UTF-8" standalone="true"7>
<cfdi:Comprobante xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3 http://www.sat.gob.msitio_internetiefd/3/cfdv33.xsd" LugarExpedicion="32300"
MetodoPago="PPD" TipoDeComprobante="Y" Total="3753.50" TipoCambio="1" Moneda="MXN" SubTotal="3753.50"
Certificado="MIGTzCCBDegAWIBAZIUMDAWMDEWMDAWMDA 0MDgSMjQzMTQwDQ YKo ZIhveNAQELBQAweeGyM TgwNg YD VQQDDCIBLEMul
NoCertificado="00001000000408924314" FormaPago="99"
Sello="I+jpenM TBWCp9Y uPa40kGBjrQJSQAu uDGUelTucU4kE4ZI+IV2QewnT+rg+RZLZHG w/RSOmqv7vW3IRWANIKI0jz1 j/Y/1qtaBptFI TiwC GOpéig
Fecha="2020.01-03T11:23:30" Folio="1818" Serie="HGJ" Version="3.3" xmlns:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/3"
xmins:xsi="http://www.w3.org/2001/ XMLSchema-instance”>
<cfdi:Emisor RegimenFiscal=~"603" Nombre="INSTITUTQ CHIHUAHUENSE DE SALUD" Rfc="1CS8708256C8"/>
<cfdi:Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS" Rfc="CED920927MP5" UsoCFDI="G03"/>
- <cfdi:Conceptos>
- <efdi:Concepto Importe="65.000000" ValorUnitario="304.000000" Descripcion="Consulta Medico General, otorgada en ef periodo del 01 al 31 de
Diciembre del 2019." Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="2.000000" Noldentificacion="CONSULTA01" ClaveProdServ="85121600">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi;Traslado Importe="0.000000" TasaQCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base—"608.000000"/>
</cfdi: Traslados>
<fcidi:Impuestos>
<fcfdi: Concepto>
<cfdi:Concepto Importe="1041.000000" ValorUnitario="347.600000" Descripcion="Consulta Medico Especialista, Otorgadas en el periodo del 01 al 31
de Diciembre del 2019." Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="3.000000" Noldentificacion="CONSULTA01"
ClaveProdSenv="85121600">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi: Traslade Importe="0.000000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impussto="002" Base="1041.000000"/>
</cfdi: Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
<cfdi:Concepto Importe="768.500000" ValorUnitario="768.500000" Descripcion="Servicie de Laboratorio, otorgado en ¢l periedo del 01 al 31 de
Diciembre del 2019." Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacien="LABO1" ClaveProdServ="85121800">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi Traslado Importe="0.000000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="768.500000"/>
</cfdi: Traslados>
</fcfdi: Impuestos>
</cfdi:Concepto>
<cfdi:Concepto Importe="1191.000000" ValorUnitario="1191.000000" Descripcion="Servicio de Imagenologia, otorgado en el periodo del 01 al 31 de
Diciembre de 2619." Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="X01" ClaveProdServ="85121808">
- <cfdi:Impuestos>
- <¢fgi:Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="0.600000" TasaQCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="1191.000000"/>
<fefdi: Traslados>
</eidi; inpuestos>
</cfdi:Concepto>
- <efdi:Concepto Importe="145.000000" ValorUnitario="145,000000" Descripcion="Servicio de Subrogacion (Medicamentos) otrogado en el periodo del
01 al 31 de Diciembre del 2019." Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="SUB01"
ClaveProdSen="85101502">
- <efdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="0.088000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" [Inpuesto="002" Base="145.000000"/>
</cfdi: Traslados>
</cfdi:Impuestos>
<fcfdi:Concepto>
</cfdi: Cenceptos>
- <cfdi:Impuesios TotallmpuestosTrasladados="0">
- <cfdi:Traslados>
<¢fdi:Traslado Importe="0.00000¢" TasaOCuota="0.080060" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002"/>
</cfdi:Traslados>
<fefdi:Impuestos>
- <cfdi:Complemento>
<tfd: TimbreFiscaiDigital xsi:schemal.ocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http:/fwww.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/timbrefiscaldigital/ TimbreFiscalDigitalvl1.xsd" Version="1.1"
NoCertificadoSAT="080010000600407908743"
SelleSAT="SWXuRTPGCILOjnZakOED WD Y /el iSkogd8MRKp7q17u73QigazepN jmvph JCOPClncf K0S c1 hi3 lu 8wl LHVMIWU8ed Zi8XePIaTA
SellaCFD="T+jpen MIBWCp9YuPa4OkGBijrQI3QAuuDG UellucUIKE4Z I+ VzQewn T+rg+RZLzHGu/RSOmgvTvWIRWANI{TK0jz1 /Y /1gtnB;
RfcProvCertif="CFA110411FW5" FechaTimbrado="2020-01-03T12:23:30" UUID="b865cchd-b8b6-4ddc-a8ad-5999d71a477{"
xmins:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital"/>
</cfdi:Complemento>
<fefdi:Comprobante>



6/1/202¢

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

B865CCB4-B8B6-
4DAC-ABAD-
5999D71A477F

Total del CFDI

$3,753.50

Enlaces

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Nombre o razén

social del emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE
DE SALUD

Fecha de
expediciéon

2020-01-
03711:23:30

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion
SAT

2020-01-
03T12:23:30

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razon
social del receptor

COMISION ESTATAL
DE LOS DERECHOS
HUMANOS

PAC que certificé

CFAT10411FW5

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir

e Declaracién de Accesibilidad (https//www.gob.mx/accesibilidad)

e Pplitica de nrivacidad fhttns//nwanaw onb my/nrivacicdan)




HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ. SIHO 39

Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

NUMERO DE PAQUETE

FECHA DE ENVIO 02/01/2020 12:00:00a. \ig

FECHA DE PAGO 02/01/2020 12:00:00a. “x{%

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto erédito
CAJA CONSUL. EXT.

03/12/2019 FACTURA RE211812  GARCIA NAVARRO SANDRA ANGELICA 4045702 304.00
18/12/2019 FACTURA RE213756 HERNANDEZ HERNANDEZ DORA ISELA 4471401 304.00
Total De CAJA CONSUL. EXT. $608.00
CAJA GENERAL

23/12/2019 FACTURA RC348208 JUAREZ LOPEZ MA. DOLORES 5658601 347.00
11/12/2019 FACTURA RC347247  GARCIA NAVARRO SANDRA ANGELICA 4045702 1,191.00
06/12/2019 FACTURA RC346877  GARCIA NAVARRO SANDRA ANGELICA 4045702 1,462,50
~ "De CAJA GENERAL $3,000.50
CAJA URGENCIAS

3171272019 FACTURA RUG0635 COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS 145.00
Total De CAJA URGENCIAS $145.00
GRAN TOTAL $3,753.50

Impresion: 02/01/2020  03:00:09p. m

LIC. JOSE ANDRES CHAVEZ RIVERA

Administrador General

Page 1 of 1



HOSPITAL GENERAL DE CD JUAREZ

Chihuahua
GOEIERND DEL EETARQ
ASUNTO: Servicio de Farmacia Otorgado en el periodo Nov/Dic del 2019 9 G5
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS RV G
Sga
# ATIIJPACIENTE Cant| Importe {Costo Manejo TOTAL Folio
44714/01|Hernandez Hernandez Dora Isela| 1 60.07 21.0245| % 31.09 15113
40457/02|Garcia Navarro Sandra Angelica 1 47 .46 16611 % 64.07 12945
1 0] $ -
1 0 % -
1 0| % -
1 ol $ -
1 0| % -
1 ol $ -
1 ol $ -
1 0| 3% -
1 0| $ -
1 0l % -
1 0% -
1 018 -
1 0] 8% -
1 0] $ -
1 0|3 -
1 0] % -
1 0] % -
1 0| $ -
TOTAL| % 145.17










WNETTUTS CHIMUABUBNSE DE S81LUD
DEFTaL :Es\zt’%ﬁL ;.;E L,?_si AT JUAREZ SIHO 30
REIMPRERIDN: Feolng ge ¢Eia
Heobar  ROME20E - Edad: B0 Anos, 4 Meses : Horz Z0R05 am
Ernpresz COMISION EETATAL DE DERECHOE b-éi.f,an ]
Tipo paclanie.  DEF :EL‘HGH&.E%ESJT& Z;t.emfs ERRIEEY
Faclenter  JUAREZ LOPEZ MA. DOLORES ' Mo Afimcion  S08EE0T
Lz confided de TRESCIENTOS O AE-?:L-&}"E‘.%. Y SIETE FESCS DI/400 M.
RFC JULMBEDR03 CURP: W HEE 383 SMCHRPDAS ~
Par aons éﬂta dat
CFTALRMOLOG DM cisn §R35 FAB{OFTALMOLOGIA) Y]
Formas de pago subTowE! (3in deducciones) FTAT.O0
{incliren anticipos} Pesoz  Dolares 30.00
Credito $347 .00 14000 000
Efechivo $0.00 75000 F47.00
3

CIELA







INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

G HG JUAREZ
. : 16 DE SEPTIEMBRE NQ. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA {656) 173-07-00
Chihuahua
SOLICITUD DE SERVICIO teHIsAaL
L 12022018 9:51.38 CONSULTA EXTERNA -~ _J
[FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO EXPEDIENTE: 5187917 FOLIO h
03/12/2019 HG JUAREZ/S/A 0008656999
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
GARCIA NAVARRO SANDRA ANGELICA 15/09/1978 EDAD 41z 40457102
NOMERE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA :
RIVERA TELLEZ CARLOS OMAR COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
IMERE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
. 3TRADA DE LEON ADRIANA GENERAL 5561371
DIAGNOSTICO:
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA} [PRINCIPAL], N920 - MENSTRUACION EXCESIVA Y FRECUENTE
T

i

EXAMEN-GENERAL DE ORINA _
BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA = * ¢
PERFIL QUIMICO 26 ELEMENTOS

MEDICO:ESTRADA DE LEQN ADRIANA
CEDULA:5561371







f )
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD =
HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA (656) 173-07-00
SOLICITUD DE SERVICIO feHisAL
\ 120372019 9:51.39 CONSULTA EXTERNA - y
[FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO _ EXPEDIENTE:51879-17 FOLIO )
03/12/2019 HG JUAREZ/ S/A 0008656999

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION

GARCIA NAVARRO SANDRA ANGELICA 15/09/1978 EDAD 41a 40457102

NOMERE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA

RIVERA TELLEZ CARLOQS OMAR ’ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
“TSTRADA DE LEON ADRIANA GENERAL 5561371

GNOSTICO:

j110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA} [PRINCIPAL], N920 - MENSTRUACI
[ T

i

ON EXCESIVAY FRECUENTE CON CICLO REGULAR,
R 874 4 £

=

SONOGRAFIAPELVICO

[

MEDICO:ESTRADA DE LEON ADRIANA
CEDULA:5561371




INSTITUTO GHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL GENERAL DE CHUDAD JUAREZ; SIHO 39
Recibo de caja
Hora: 3:25:58 pm

Recibo: RUBDB3E Edad: 35 Afos, 11 Meses

Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Tipo paciente: DERECHOHABIENTE ' Externo (772,745)

Paciente: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS No Afiliacion: 0

La cantidad de CIENTO CUARENTAY CINCO PESOS 00/100 M.N.

RFC: CURP:

Por concepto de: .

SUBROGACION MEDICAMENTOS : $145.00

Formas de pago . SubTotal (sin deducciones) $145.00
{incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $145.00 7 $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 7 $0.00 Total $145.00

JUAREZ, CHIHUA 31/die. /2018

Cajerc(a); SANDOVAL MDLINADDAMIEL ENRIQUE



Chihuahua

GOZIERNG DEL ESTARD

ASUNTO: Servicio de Farmacia Otorgado en el periodo Nov/Dic del 2019

HOSPITAL GENERAL DE CD JUAREZ

aral

[ I DU B S
SE LRIJES Juarse

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

sga
# AfIJPACIENTE Cant| Importe |Costo Manejo TOTAL Folio

44714/01|Hernandez Hernandez Dora Isela| 1 60.07 21.0245] % 81.09 15113
40457/02]Garcia Navarro Sandra Angelica 1 47 .46 16.611{ $ 64.07 12945

1 0] $ -

1 0] $ -

1 0l % -

1 0% -

1 0} % -

1 0 $ -

1 0| % -

1 0 $ -

1 0| $ -

1 0| $ -

1 O3 -

1 03 -

1 0l $ -

1 0 $ -

1 0% -

1 0| % -

1 0]$ -

1 0] 8 -

TOTAL | § 145.17




HG JUAREZ
HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ, StHO 39
18 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL, MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento

Nombre Paciente

Folio: 15113

12/18/2019 HERNANDEZ HERNANDEZ DORAISELA Receta: 5052339
Clave Sol. Surt. Descripcidn Presentacion
010056001040000 2 2 PARACETAMOL 500 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG. ENVASE 10 TABLETA
£1000021330000 1 1 CLINDAMICINA-CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE CLINDAMICINA ENVASE 16 CAPSULA

EQUIVALENTE A 300 MG DE CLINDAMICINA, ]
1000021440000 1 1 LORATADINA-TABLETA G GRAGEA. CADA TABLETA O GRAGEA CONTIENEN: LORATADINA 10 MG, ENVASE 20 TABLETA
1000056470000 2 2 IBUPROFEND 400 MG-TABLETA O CAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: CAJA 1 CAJA

18/12/2019 09:40:42a. m.

IBUPROFENO 400 MG.

Pagina 1de 1

Importe $80.07

HG JUAREZ :
HCSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ, SIHO 39,

16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS
SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Nombre Paciente

03/12/2019  10:08:22a.m.

IBUPROFENQ 400 MG.

Pagina {1 de 1

Fecha Surtimiento ‘
A ; Folio: 12045
|

2/03/2018  GARCIA NAVARRO SANDRA ANGELICA Receta: 4879751
Clave Sol. Surt, Descrincion Presentacicn
1000023010000 1 1 HIDROCLORGTIAZIDA-TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG. ENVASE 20 TABLETA
0100002520000C 2 2 LOSARTAN-GRAGEA O COMPRIMIDO RECUBIERTO. CADA GRAGEA O COMPRIMIDG ENVASE 30 GRAGEA
_ RECUBIERTO CONTIENE: LOSARTAN POTASICO 50 MG. ’
01000059410000 2, 2 [BUPROFEND 400 MG-TABLETA O CAPSULA. CADA TABLETA O-CAPSULA CONTIENE: CAJA 1 CAJA

L5h S97-96-10

Imparte $47.46

s pesncine




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ

16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA (656) 173-07-0¢0

RIVERA TELLEZ CARLOS OMAR

Chihuahua
RECETA ICHISAL
. (12/03/2079 2:51,39) CONSULTA EXTERNA
~

rFECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA i_ExpEmEre-rE; 51879-17 IATENC@N: 8656999 FOLIO RECETA :

03/12/2019 . |HG JUAREZ 4979751

NCMBRE MEL PA-CIEN;FE SEXO FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION

GARCIA NAVARROQ SANDRA ANGELICA FEMENINQ [09/15/1978 epap 41a 40457/02

NOGMBRE DEL ASEGURADG PROGEDENCIA

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

" "IMBRE DEL MEDICO!

ESFECIALIDAD
G ENERAL

CEDULA PROFESIONAL

iTRADA DE LEON ADRIANA

5561371
. MEDICAMENTO(S) e —

[1 1 HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA (25 MG) ENVASE CON 20 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 24 HORA POR 20 DIAS VIA ORAL
[2] IBUPROFENO (400 MG) ENVASE CON 10 TABLETAS DOSIS: 1 GRAGEA CADA 8 HORA POR 5 DIAS VIA ORAL

[2] LOSARTAN GRAGEA O COMPRIMIDO RECUBIERTO (50 MG) ENVASE CON 30 GRAGEA DOSIS: 1 GRAGEA CADA 12 HORA PCR 30
DIAS VIA ORAL

CiTA: 10495733

SURTIR £N FARMACILA ICHISAL
EXP:RA A tOS TRES DIAS HABILES DE
LA FECHA DE EXPEDICION

L.

Il

Il

4979751

MEDICO:ESTRADA DE LEON ADRIANA
CEDULA:5561371




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
HG. JUAREZ

16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE., CCL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA (656) 173-07-00

SALUD

RECETA -

(ZIWIL19 G 14.07) CONSULTA EXTERNA J
' ™
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDIGA IEXPED‘ENTE: 4368317 i.m-r-:ncncm: 8774230 FOLIO RECETA :
18/12/2019 HG JUAREZ ) 3052339
NOMERE DEL PACIENTE SEXO . FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
HERNANDEZ HERNANDEZ DORA ISELA FEMENINO |05M10/1984 Espap 35a 44714101
NOMBRE DEL ASEGLRADQ PROCEDENCGIA
HERNANDEZ HERNANDEZ DORA ISELA,_ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGCS
KOMBRE DEL MEDIGO" ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL.
RIBERA ORDAZ FEDERICO GENERAL 1034318

DIAGNQSTICOS: J02¢ - FARINGITIS AGUDA, NG ESPECIFICADA [PRINCIPAL],

MEDICAMENTO(S)

CITA: 10615597

SURTIR EN FARMAGIA ICHISAL
EXPIRA & LOS TRES DIAS HABILES DE
LA FECHA DE EXPEDICION

.

[1) CLINDAMICINA CAPSULA (300 MG} ENVASE CON 16 CAPSULA  DOSIS: 1 CAPSULA CADA 8 HORA POR 5 DIAS VIA ORAL

(2] 1BUPROFENO (200 MG) ENVASE CON 10 TABLETAS DOSIS: 1 GRAGEA CADA 8 HORA POR 5 DIAS ViA ORAL

[1] LORATADINA TABLETA O GRAGEA (10 MG} ENVASE CON 20 TABLETAS  DOSIS: 1 TABLETA CADA 12 HORA POR 10 DIAS VIA ORAL
[2] PARACETAMOL TABLETA {500 MG) ENVASE CON 10 TABLETA DOSIS: 1 TABLETA CADA & HORA POR 5 DIAS VIA ORAL

Ceix.Pm;;;L

NIRRT

50562339

MEDICO: RIBERABRBAZFEDERICO.
CEDULA:1634318




