COMIS[ON ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fechay| 21/feb. /2020

e ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 01342 o m.
Usr.JlenaTrevizo Pamna i
Rep: tPoliza Poliza: C00203 Del 06/02/2020 =

Concepto: F/HGJ1864 SERV MEDICO EMPLEADOS JUAREZ Al 31 ENE 20. GP Directo 16 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD,
Pago: 15
Beneficiaric: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI

No  Cuenta Descripeion de ia cuenta _ Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 8240-322020-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. 346400 : GC

0002 8§220-522020-CO101-30-1411-1 Aportaciones de sepwridad soviat QG. $3404.00 GC

Q003 8250-3522020.CO101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3.464.00 GO Folia 16

0004  8240- 522{370-(30}0]-36-141 1-1 Aportaciones de seauridad social G $3.464.00 GO Folio: i¢

onos  3114-14 Aportaciones de seguridad social 53464.00 GD Folio- 10

G006 2114-4-1411 Aportaciones de sepuridad social $3.464.00 GD Falio: 16

0007 8200-322020-CO101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3,464.00 GE

QON8  8230-322020-CO101-36-1411-1 Aportaciones de sepuridad social G §3.464.00 GE

0009 8270-322020-CO10E-36-1411-1 Apartaciones de seguridad socfal G. £3.464.00 GP Birecto 16 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD. Page 15

0010 §260-322020-CO101-36-1411-1 Aporiaciones de seguridad social G. $3.464.00 GP Direcia 16 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 15

0011 211141411 Aportaciones de sepuridad social 3,464.00 GP Directo 16 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 15

0013 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. £3.464.00 GP Directo 16 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

SALUD, Pago: 13

Sumas iguales => 20,784.60 20.784.00

Elaboré: DianaTrevizo
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citibanamex&s BancaNet Empresarial

Jueves 6 de Febrero de 2020, 2:38 PM Cénire de México

Otras cuentas

Cliente 73562443
Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

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

Capturista Usuario 07 PERLA | RIVERA/Q
Autorizadores Usuario 07 PERLA [ RIVERA/Q
Usuario 08 NESTOR ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 /3513213

Cuenta/CLARE Destino

BEVA BANCOMER - 01215000444 1030683

Datos de la

. importe MXN $ 3,464 00
transferencia
Fecha valor 06/02/2020
Fecha de aplicacién Misma Dia
Numero de referencia 080120

SERVICIO MEDICT ICHISAL

Concepto del pago CEDH JZ ENEZD

Nimero de Autorizacion 177319
La autorizacién remota debe
Autorizacion remota realizarse antes de la fecha v hora
programada.

https://www.bancanetempresarial banamex.com.mx/bestbanking/spanishdir/impresion.htm  06/02/2020




f0f34d2b- bad
" Método de Fago - : 2 Fachir

PPD {Pago en parcialidades o diferido) ' HGJ 1884

“Gondigiones de Pago’ . L uggr de Expedicitn

T amon |

. FormadePago : . [Fecha

" 90{Por definir) 2020-02-05T14:58:22

__- Confimnacién ... - Tipode Relacion

L . L Recepori ... .
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CEDS20927MPS

Uso CFDI: G03{Gastos en general)

Cantidad

INSTITUTQ CHIHUAHUENSE BE SALUD
IC$8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVE F/S No. Pe Identificacion Cve. Unidad
Descripeion

Unidad P.Unitario Deascuento Importe

$304.00 T $1.824.00

85121600 CONSULTAD1 E48 SRVIC
Consulta Medico General. otorgadas en el periodo del 01 al 31 de Enero del 2020.
85121600 CONSULTAD1 E48 SERVICIO 1.00 $ 347.00 $347.00
Consulta Medico Especialista, otorgada en el periodo del 01 al 31 de Enero del 2020. ’
85101562 SUBGT E48 SERVICIO 1.00 $1,203.00 $1,293.00

Servicio de Subrogacion,(Medicamentos) otorgada en el periodo del 01 al 31 de Enero del 2020,

Total con letra: Subtotal $ 3,464.00
TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA 'Y CUATRO PESOS 00/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $ 3,464.00

Selto digital del Emisor;

CrnHCOq9RQcpngHWGOEGC4DH22mDOG4D2b3094LtcL+eh9um89 USoejFvSNIWgROM+BF skZdvaXJLuWwkFwESnWdS3/1+C7mo3rZqNROh3gLWgLUDISUSBZ+UAD RgWX
uzjgkBwBW 14rVIVIKBYr+0h 14meWS0IhODRvIXeSrOMZS+Cakkuax TDQp/OF msMBBaSbuQIT acisx7sLIV+AWSLVie8r2DEF4DB USszF/p/bPOVytieiSRGC 2 7iILbY 71uxi79Ge
DF7xyk1US28VDsiB+Nylfx2Vb7VEMKHIQHeU 775g3BNzGCrgAMICIF uzkLxsAcMgieRcSmCCg==

Sello digital del SAT:

a3R1aN5e1cWoejnGDvudiuuclyd8amrPy8PsFSIZ4P HXxKWsSY dwi T+ MUKORB/aFQ7XMCS BHeEf/oHG7MLxobmanhdziM5x03QIVHApgsCEIGNgkOK prijol4 KRMFRthESHO/PYJBU
vl.d19oPM1 Mem7aFdSYDACGERUAGEhNMWFIQTVLGZ/skXKBGTd8guxhil. HOnaYOps 1ZOLtL2zF3Z0302gZ23+HThCmixEvzE8ACqLIa 12U108nNJePASRgSmyE 2ikrDOvG Tirg4/ORaF7
TOBY052Y3sgCx81va46bU9x03a6QQa5XtUkIwGWT58h5iXQ7RH4NIOYtZ Q=

Cadena Original def Complemento del SAT:

1{1.1}0f34d2b-0c7 c-4841-8e0d-038d 1dea8bad|2020-02-

05T15:56:49|CFA1 10411 FWS|CmHcCORAcpg4 DIHHWGCEECA0H2mDOG402b3Q94LtcL +ehdumBgU SoeiFvSNITWgROM+EFskZdviX JLUWwWKFwGSHWAS 3 +C7modZgNROh3gLW
gUDtSUGEZ+uACRGWXUZIGkBwWB W 14hViWiKBYr+0h 1 4meWSDIbODRYIXeSrOMZS+CaEkuax TOQp/OFmsMB8aSbuQIfT aciBx7sLIV+AWSLVieB8r2D6F 4DBUSszF/p/bPOVyiHei9RgC2nJ
7ILbY71uxi79GCDF 7xyk 1US2SVDs| B+Nylfx2Vb7VF MKkHIQHeu775g3BNzGCrgaMIOIF 1 uzkLxsAcMgieRcSmCCg=={00001000000407908743||

Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacion: 2020-02-05T15:56:4%

Certificado SAT: COQ01000000407908743 Proveedor de Certificacion: CFAT10411FWS

G www.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacién impresa de un GFDI tde1
i 3 D




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGQOS

Av. de los Insurgentes #4327
Col. Los Nogales

f}‘iv} C.P. 32330
\ D COMISLON ESSATAL DE 105 Cd. Judrez, Chihuahua Teléfonos: 656-251-97-51, 656-613-09-75
B NTHCARDA Correo electrénico: asesoriajrz@yahoo.com.mx

OFICIO CEDH: 3.10s. 030 /2020
Asunto: El que se indigque.

Cd. Judrez, Chih., a 12 de Marzo del 2020.
C.E-RAFAEL VALENZUELA LICON |
~DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

PRESENTE.-
Por medio de la presente le saludo cordialmente y por este conducto me permito solicitarle

el pago de $3,464.00 pesos al Hospital General de Ciudad Judrez.
Se anexa informacion de cobranza por el monto del adeudo.

FACTURA CONCEPTO IMPORTE

HGJ-1864 Servicios médicos Enero 53,464.00
2020

Sin otro particular, le reitero las seguridades de mi atenta considEfabié %?‘L%%TATAL

A _ lZ-‘.

s Wy

G osAn

e,

OR!ENTAC ON Y QUEJAS

LIC. CESAR RENE IAZ GUTIERREZ
VISITADOR TITULAR DE LA COMISION ESTATAL
DE LOS DERECHOS HUMAN OS EN CIUDAD JUAREZ.

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



INSTITUTC
CHIHUAHUENSE
PE SALUD

P IR Crédito y Cobranza
P Jeese Hoecte HGJ Contabilidad 045/2020

67 dé Febrero dé 3020

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

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

FACTURA CONCEPTO IMPORTE
HGJ-1864 Servicio Médico Enero 2020 $ 3,464.00
Total $ 3,464.00

(Tres mil cuatrocientos sesenta y cuatro pesos 00/100 .m.n.)

Sin otro asunto que tratar, quedo de usted.

Atentamente

Lic. Julio Cesar Vera Mendoza
Contador del Hospital General.

“2020, Por un nuevo Federalismo Fiscal, Justo y Equitativo” “2020, Afio de la Sanidad Vegetal”.

HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ

Av. Paseo Triunfo de la Republica No. 2401 Coloniz Margaritas C.P. 32300 Cd. Judrez Chih. Tel. 656173 07 00
www.chihuahua gob.mx




Folio Fiscal {UUID)
f0f34d2b-0c7c-4841-8e0d-038d TdeaBbad
Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HGJ 1864 i

Condiciones de Pago Lugar de Expedicion

Fomma de Page Fecha

99{Por definir) 2020-02-05T14:58:22 )

Confirmacién Tipo de Relacién

ICHISAL

Receptor

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
1CS8708256C8

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CEDS20927MP5
Regimen 603{Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: GO3(Gastos en general)
CLAVE P/S No. De Identificacion Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario " Descuento Importe -
Descripcian I y
85121600 CONSULTAD1 E48 SERVICIO $304.00 $1,824.00
“onsuita Medico General, ctorgadas en el periode del 01 al 31 de Enero del 2020.
= 85121600 CONSULTAOT E48 SERVICIO 1.00 $347.00 $347.00
Consulta Medico Especialista, otorgada en el periodo del 01 al 31 de Enero del 2020.
85101502 SUBOt E48 SERVICIO 1.00 §1,293.00 $1,293.00

Servicio de Subrogacion, (Medicamentos) otorgado en e! periodo def 01°al 31 de Enero del 2020,

Total con letra: Subtotal $ 3,464.00
TRES Mil. CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRC PESOS 00/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $3,464.00

Sello digital de] Emisor:

CmHCOqQRQCpQ4Dt+WGOEGC4oH2tmDOG402b3094LtcL+eh9umsgUSbeijSNIjWgROM+8FskZdeXJLukaFwGSanSBH+C7m03r2qNROthUWgUDtSUGBZwAGRqWX
uzjqkBwBW14hVIWiKBVr+0h 14meWS50IbODRVIXeSrOMZS+CaEkuax TDQp/OF msMBEaSbuQif laciEx7sLIV+AWEL Vie8r2DEF4D BUSszF/p/bPOVyeldRgC2nJ TiLbY 71uxi79Gc
DF7xyk1U925VDs|B+Nyifx2Vh7VFMKHIQHeu775g3BNzGCrgAMIOIF Tuzkl xsAcMgieReSmC Cg==

Sello digital del SAT: 3

a3R1aNSe1cWoein0DvudluucOyd8amrPy8PsFSIZ4PHXXKWsSY dw 1 T+1 MUKOhBIjaFQ?xM CeBHeENoHG7MLxobmanhdzM5x03QIVHApgsCOIGgkOKpnxjol4KhMFSIhES/XVIPY JBU
vLd1SoPMIMem7aFdSYD/ICEERUAGBhNIWF3QTVLQZ/skXKBGTd8guxhfLHON2YOpsIZC Lt azF3203029Z23+ThCmUxEvzE8AQGt)a12Uto8nNJePAsngSmvEZIkrDIvG TIrgd/ORaF7
TOBYe5zY3sgCx81v846bLIEx03a6QQaSXIUKIWGWTSEhSXQ7RH4NIOYdIZ Q==

Cadena Original del Complemento dal SAT:

111, 11f0f34d2b-0c7c-484f-8e0d-038d 1dea8bad|2020-02- :

05T15:56:49[CFAT10411 FW5]CchOq9ROcpg4Dt+WGOESC40HZtmDDG402b3094LtcL+eh9um&gUSoeijSNI}'\NgROM+8FskZvaX.}LukaFwGSanSSH+C7'm03quNROthUW
gUDt5U682+uA€lRqWXuzjquwBW’l4thWiKBVr+0h‘E4meW50EbODRVIXeSrOMZS+CaEkuaxTDQp!OFmsMBBaSbuQifTacf6x75LJV+AW8LfVie8r2D6F4DBUSSZF.’prPOVy‘mfeiQRgC?.nJ
7ILbY71uxi79GeDF Txyk 1US28VDsIB+Nyifx2Vb7VFMKHIQHeu775g3BNzGCra AMIOIF {uzkLxsAcMaieReSmC Cg==|00001 00000040790874 3|

Certificado del Emisor: 00001000000408924314 . Fecha y Hora de Certificacion; 2020-02-05T15:56:49

Certificado SAT: 00001000G00407908743 . Proveedaor de Centificacion: CFA110411FW5

3 T www. paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un GFD 1de




6/2/2020 : Veriﬁcafcién de Comprobantes Fiscales Digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén
social del emisor

ICS8708256C8 INSTITUTO

CHIHUAHUENSE

DE SALUD:
Folio fiscal Fecha de

expedicién

FOF34D2B-0C7C-484F- 2020-02-
8EOD-038D1DEABBAD  05T14:58:22

Total del CFDI Efecto del
comprobante
$3,464.00 Ingreso
Enlaces

RFC del
receptor

CED920927MP5

Fecha

certificacion

SAT

2020-02-
05T15:56:49

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

COMISION ESTATAL
DE LOS DERECHOS
HUMANOS

PAC que certifico

CFAT10411FWS5

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir

e Declaracidén de Accesibilidad (mps://www.gob.mx/accesibilédad),

* Politica de privacidad (https.//www.gob.mx/privacidad)

e Terminos v Condiciones (httos://www.gob. mx/terminos)
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<?xml version="1.0" encoding="TITF-8" standalone="true"7> :
<cfdi:Comprobante xsi:schemal.ocation="http:/fwww.sat.gob.mx/cfd/3 http://www.sat gob.mx/sitio_internet/efd/3/cfdv33.xsd" LugarExpedicior="32300"
MetodoPago="PPD" TipoDeComprobante="T" Total="3464.00" TipoCambio="1" Moneda="MXN" SubTotai="3464.00"
Certiﬁcado="MIIGTzCCBDegAwIBAgl'UMDAwMDEwMDAwMDAOMDgSMjQzMTQwDQYJ’KoZIhchAQELBQAwggGyMTnggYDVQQDDCQBLkMuI
NoCertificado="00001000000408924314" FormaPago="99" :
SellcF"CmHcOq9RQcpg4Dt+WGOE6C4oHZtmDOG402b3Q94LtcL+eh9umSgUSoe}FvSNIjWgROM+SFskZdv9XJLukaFwGSanS3/l+C7mo3quNROh
Fecha="2020-02-05T14:58:22" Folio="1864" Seric="HGJ" Version="3.3" xmins.cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/3"
xmins:xsi="hitp://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance”>

<cfdi:Emisor RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHIUENSE DE SALUD" Rf="ICS8708256C8" />

<cfdi:Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOQS" Rfc="CED920927MP5" UsoCFDI="G03"/>

- <cfdi:Conceptos> :
- <ofdi:Concepto Importe="1824.000000" ValorUnitario="304.000000" Descripcion="Consulta Medico General. otargadas en el periodo del 01 a1 31 de
Eners del 2020." Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="6.000000" Noldentificacion="CONSULTAGL" ClaveProdServ="85121600">
- =<cfdi:Impuestos™> :
- <cfdi:Traslados> :
<¢fdi:Traslado [mporte="0,000000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="1824.000000"/>
</cfdi: Traslados> :
<fefdi:Impuestos=> :
</cfdi:Concepto> :
. <cfdi:Concepto Imperte="347.000000" ValorUnitario="347.000000" Descripcion="Censulta Medico Especialista, otorgada en el periodo del 01 al 31 de
Enero def 2020." Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="CONSULTAO1" ClaveProdServ="85121600">
- <cfdi:lmpuestos> .
- <¢fdi:Traslados> :
<cfdi:Traslado Importe="0.000000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto—="002" Base="347.000006"/>
</fcfdi: Traslados> :
</¢fdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto> :

- <cfdi:Concepto Imporie="1293.000000" ValorUnitario="1293.000000" Descripcion="Servicio de Subrogacion,(Medicamentos) otorgado en el periodo
del 01 al 31 de Enero def 2020." Unidad="SERVICIO" Clavelnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="SUB01"
ClaveProdServ="85101502">

- <cfdiimpuestos>
- <cfdi:Traslados> ;
<cfdi; Traslado Importe="0.000000" TasaOCuota="0,000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="12%3.000000"/>
</efdiTraslados>
</cfdi: Impuestos>
<Jcfdi: Concepto™
</ctdi:Conceptos>
- <efdi:Impuestos TotallmpuestosTrasiadados="0"> :
- <cfdi:Traslados> H
<cfdi-Traslado Importe="0.000000" TasaQCuota="0.000080" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002"/>
</cfdi: Traslados>
<fcfdi:Impuestos™
- <cfdi:Complemento> :
<tfd:TimbreFiscalDigital xsi:schemaLocation="http:/www.sat.gob.mx/TimbreFiscaiDigital
http:.".fwww.sat.gob.mxlsitio_internet/cfd.’timbreﬁsmldigita!ﬂ'imbreFiscalDigimlvll.xsd" Version="1,1"
NoCertificadoSAT="000010900000407908743" |
SelloSAT="33RlaNSelcW9ejn0Dvutiluuc0deamrPySPsFQIZ.4PHXxKWs5YdwlT+1MUK0hB/jaFQfoMC9BHeEfVoHG7MLxubmanhdzMSxC
Sel10CFD:"Cch0qS'RQcpg4])H—WGOE6C40H2tmD0G402h3Q94LtcL+eh9umBgUSoeijSNIjWgROM+8FskZvaX.]’LukaFwGSanSS/ 1-
RfcProvCertiE="CFA11041 1IFWS5" FechaTimbrado="2020-02-05T15:56:49" UUID="0{34d2b-0c7c-434{-8e0d-038d1deasbad"
xmins:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital"/>
</cfdi:Complemento> :
<fefdi: Comprobante>




HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ. SIHO 39
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE

) COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 61689 - -
FECHADEENVIO  04/02/2020 12:00:00a. ir @)@3(
FECHADE PAGO  04/02/2020 12:00:00a. 1 N
Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédite
CAJA CONSUL. EXT. :
07/01/2020 FACTURA RE215288 HUERTA VIEZCAS IORGE 3823201 304.00
08/01/2020 FACTURA REZ215382 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 6190601 304.00
14/01/2020 FACTURA RE2160G88 FRANCO MENDQZA PATRICIA 4565301 304.00
24/01/2020 FACTURA RE217673 VILLELA GALLEGOS MARIA DE JESUS 6687501 304.00
31/01/2020 FACTURA RE218635 MORELOS DE OCA PATRICIA 2562801 304.00
31/01/2020 FACTURA RE218636 DEANDARAMIREZ LAURAELIZABETH 4520501 304.00
08/01/2020 FACTURA RE215347 MORELQS DE OCA PATRICIA 2562801 347.00
" De CAJACONSUL. EXT. $2,171.00
CAJA URGENCIAS _
30/01/2020 FACTURA RU60916 COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS £,293.00
Total De CAJA URGENCIAS : $1,293.00
GRANTOTAL $3,464.00

Impresién; 04/02/2020

LIC. JOSE ANDRES CHAVEZ RIVERA

Administrador General

03:42:43p. m

Page 1 of 1



Chihuahua

G

ORIERND DEL £5TAD0

HOSPITAL GENERAL DE CD JUAREZ

ASUNTO: Servicio de Farmacia Otorgado en el periodo Enero 2020
COM ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

# Afil

65015/01
66875/01
25628/01
61906/01
38232/01
45653/01

Lyl

sga
PACIENTE Cant| Importe [Costo Manejo TOTAL Folio
Varela Otero Paola Margarita 1 64.06 224211 % 86.48 16541
Villela Gallegos Maria de Jesus 1 67.99 23.79651 $ 91.79 18951
Morelos de Oca Patricia 1 621.90 217.665| $ 839.57 17265
Martinez Rodriguez Rocio Carolind 1 61.49 21.5215( % 8§3.01 16842
Huerta Viezcas Jorge 1 93.15 32.6025( $ 125.75 16757
Franco Mendoza pafricia 1 48.66 17.0311 $ 65.69 17387

1 0l % -

1 0| $ -

1 0| $ -

1 0]$ -

1 0 8 -

1 0§ -

1 0l $ -

1 0| 3 -

1 0l 3 -

1 0l 5 -

1 0} % -

1 0 § -

1 0l & -

1 0] § -

1 0l $ -

1 013 -

TOTAL| % 1,292.29

TFTF b5




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITSL GENERAL DE CILDAD JUAREZ, SIMG 34

] Reclho de ozjz
mepibo: RE2Z1D28E Edad: 30 Anes. I Meses
Erpresa COMISION ESTATALDE DERECHOS HUMANDS
Tipe pacients;  DERECHOMHARBIENTE: Externo (302,807

Facients: HUEBRTAMIEZCAS JORGE
L3 cartided de TRESCENTOS CUSTRO PESOS 30700 M M.

RFEC HUWJee03IE CURP; HUSISEI2BHCHRERTT
Por oo u.,epgc de;

Horz 50200 pm

Mg Afligeion: 33232&7/.

- HECICO GENERALMo.otz 10707122(GENERALY

JUAREZ, CHIHUAMNA, Tienej2020

Formas de pago SubToti {sin deducciones]
{incluyen anficipos} Pesos { Dolares| Excencitnes
Credito $£304.00 79006 Anticipos
Efectiva SOUB/S600 Tkt

Crierafal v&mseaﬁsa_ N ANGEL

$204.00
3304 00
SO0
Z0.00
F304.00




INETITUTS CHIBUAHUENSE DE SaLUD
HOEPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ, SIHD 20

Feolbo g2 caj
Reaibe: REZ{5382 Edad: 30 ARcs. B Mesas
Erpresa:  SOMISION ESTATAL DF DERECHOS HUMAMNOS
Tipo pactents:  DERECHOHABIENTE Externo (T48,520)

Horgr 21543 pm

. Padiente: MARTINEE RODRIGUET ROCID CARDLINA Mg Afillizcione 190804
L= cantided de TRESCIENTOS CUATRO PESDS 00100 M.
RO MARRRERSZY CURF HARRIOM I MCHREDCAS
For concepte da;
T MEDICO GENERALMN oz 107114105 ERERAL) Fa04.00
Formas de page SubTow! (sin ﬂeducc?ﬁss} Tana.00
{incluyen anticinos) Pesos § Dolares Excencionzs $0.00
Crediin §30400:3000 Anticipos 3000
Efectivo £0.00 24000 Total 204 .80

JUAREZ, CHIMUAH

. Bene 2020
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INSTITUTO CHIMUAMUENSE DE SALUD
AOSPITAL GEMERALDE CIUDAD JUAREZ SIHO 35
Reclbo g: caj

Feciho:  REZ{E34T Edad: 30 Afios. B Messs Hora 192410 am
Srpresz. COMISION ESTATAL DE DERECHDOS HUMANDS
Tipe paciente: DERECHOHARIENTE Externo (458 7043 ‘
Faciente:  MORELOS DE OCA PSTRICIA ' NoAfligefer: 2582804
L cantidzd de TRESCIENTCSS CUARENTAY SIETE FESOS 00A00 M.
FEC: MOOP230818 LURP: MOCPER0HEMTLROTH '
For concenty de 4
C.OERMATOLOGOM .cite (10117 740DERNATOLOGIA . F247 .00
Furmas de pago SubTotal {(gin deducciones) 24700
{inciuyen antisipos) Pesos { Dolares Excencisnes .00
g;eggg gggg %&g Eﬁg Anticipos 000
ective

iotal 34T 00
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HG JUAREZ
HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ, SIHO 3¢
16 DE SEFTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento

Nembre Paciente

Folio: 17265
Receta: 5111979

01/10/2020 MORELOS DE OCA PATRICIA

Clave Sol. Sust. Descripcién Presentacion

01000008220200 1 BENZOILO-LCCION, CADA 100 MILILITRGS G GRAMOS CONTIENEN: PEROXIDO DE BENZOILO & ENVASE 1 ENVASE
G.

41000016400000 9 3 DOXICICLINA 100 MG-CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: HICLATO DE " ENVASE 10 CAPSULA
DOXICICLINA EQUIVALENTE A 100 MG DE DOXICILINA.

1000035040000 5 1 LEVONORGESTREL Y ETINILESTRADIOL GON 21-GRAGEA, CADA GRAGEA CONTIENE: ENVASE 21 GRAGEA
LEVONORGESTREL 0.15 MG. ETINILESTRADIOL (.03 MG.

(1000041360000 3 1 CLINDAMICINA-GEL. CADA 100 GRAMOS CONTIENEN: FOSFATO DE CLINDAMICINA FIEZA 1 PIEZA
EQUIVALENTE A 1 G DE CLINDAMICINA. }

01022204750000 2 1 UREA 10 % CREMA-CREMA. CADA 120 ML CONIENEN: UREAAL 10 % FRASGCO 1 FRASCO

.,

10/01/2020 04:05:28p. m.

Pagina 1 de 1

Impore  $621.90

HG JUAREZ
HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ, SIHO 39
46 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento

Nombre Paciente

Folio: 16842
Receta: 5111740

08/01/2020 10:41:22am. -

CQA‘VQ \ W Ca

Pagina 1 de 1

01/08/2020 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
Clave Sob Surt. Descripcion Presentacién
0100021440000 2 2 LORATADINA-TASLETA O GRAGEA. CADA TABLETA O GRAGEA CONTIENEN: LORATADINA 10 MG. ENVASE 20 TABLETA
~7002431000C 4 0 DEXTROMETORFANG-JARABE. CADA 100 ML CONTIENEN: BROMHIDRATO DE FRASCO 1 FRASCO
. DEXTROMETORFANG 300 MG.
~01000042890000 1 1 LEVOFLOXACING 500 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACINOG ENVASE 7 TABLETA
HEMIHIDRATADG EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACINO.
01000059410000 3 3 |BUPROFENG 400 MG-TABLETA O CAPSULA. GADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: CAJA 1 CAJA
IBUPROFENG 400 MG.
N o
- ~Aon rjrmf z. ﬁa C_

Importe $61.49




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
=5 : 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, GHIHUAHUA (656) 173-07-00
Chihuahua
e RECETA . CHISAL
(G1/0RRG20 10:38 12} COMSULTA EXTERNA
(s ' W
FECHA DE CONSULTA  |UNIDAD MEDICA |expEpiENTE: 8431.15 | arencion: 8865569 FOLIO RECETA:
08/01/2020 HG JUAREZ ) 5111979
NOMBRE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
MORELQOS DE OCA PATRICIA FEMENINO |06/19/1983 Epap 36a 25628/01
NCMERE DEL ASEGURADD PROCEDENCIA
MORELOCS DE OCA PATRICIA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: : ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
GORIBAR ESCAMILLA JOSE FRANCISCO DERMATOLOGIA TATS539

SIAGNOSTICOS: LT00 - ACNE VULGAR [PRINCIPAL],

S T MEDICAMENTOS) o " s ]
[2} BENZOILO PEROXIDO DE LOCION DERMECA (0 5 G .' 100 ML) ENVASE CON 30 ML DOSIS: 1 CADA 24 HORA POR 90 DIAS VlA
TOPICA
3] CLINDAMICINA GEL (1 G 1:100°G) ENVASE CON30 GRAMO DOS|S A APLICACION CADA 24 HORA PORS0 DIAS VIATOPlCA _
[91 DOXICICLINA CAPSULA O TABLETA (100 MG) ENVASE CON 10 CAPSULA DOSIS: 1 CAPSULA CADA 24 HORAFOR 90 DIAS VIA
QORAL
5] LEVONORGESTREL Y ETINILESTRADIOL GRAGEA (0 15 MGID 03 MG) ENVASE CON 21 GRAGEA DOSIS'Ef GRAGEA CADA 24 HORA i
POR 90 DIAS VIAORAL ;
[2] UREA 10 % CREMA (10 %) ENVASE CON 120 MIL|LITRO DOSlS 1 MlL!LlTRO CADA 24 HORA POR 99 D iAS VIATOF’ICA NOTA la
paciente compra effaclar gel para aseo de cara dos veces al dia
CITA: 10117740 : \ By e g
SURTIR N FARMACIA ICHISAL . - -3 R NEDISBGORIBAR ESCAMILLA JOSE FRANCIZCO
EXPIRA A LOS THES DIAS HABILES DE CEDULA:TAIS ;
|LA FECKA DE EXPEDICION 5111979 »




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
A 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA (656) 173-07-00 :

Chihuahua

e RECETA lcHISAL

{O0W/G82020 10:20.22) CONSULTA EXTERNA

{ ™
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA [EXPED!ENTE: 2313-19 ATENCION: 8865668 FOLIO RECETA :
08/01/2020 HG JUAREZ 5111740
NOMBRE DEL PAC:ENTE SEXD FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA FEMENING ([04/21/198% Eeoac 39a 61806/01
NOMBRE DEL ASEGURADC PROCEDENGIA
MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO® ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
SILVAALCARAZ JESUS ) GENERAL 4199706

DIAGNOSTICOS: J029 - FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA NGTA: FARINGITIS {PRINCIPAL],

e e s O i MEDICAMENTOIS)

_ [43 DEXTROMETORFANO JARABE (e 3ue MGHOO ME_) ENVASE CON 60 MILILITRO DOSiS 20 MILIL%TRO CADA 6 HORAS POR 5 DIAS VIA
" ORAL
[3] IBUPROFENO (400 MG} ENVASE CON'10 TABLETAS ' DOSIS: 2 GRAGEACADA 8 HORAS POR’ 5 DIAS VIA ORAL Grohviote
[1] LEVOFLOXACINO TABLETA {500 MG) ENVASE CON 7 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 24 HORA POR 7 DIAS VIA ORAL
{2] LORATADINA TABLETA O GRAGEA {10 MG) ENVASE GON 20 TABLETAS | "DOSIS: ‘1. TABLETA CADA 12 HORA POR4 DIAS VIAORAL -

CITA; 10711410

SURTIR EN FARMACIA ICHISAL MEDICO:SILVAALCARAZ JESUS
EXPIRA A LOS TRES DIAS HABRILES DE CEDULA:4193706

LAFE ] .
\

ECHA DE EXPEDI CION 5111740




HG JUAREZ
, HOSPITAL GENERAL DE CiUDAD JUAREZ, SIHO 39
16 DE SEPTIEMBRE NC. 2401 OTE. COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Nombre Paciente Eolio: 18757
01/07/2020 HUERTA VIEZCAS JORGE Receta: 5109185
Clave Sol. Surt. Descripcion L o Presentacisn
(1000021440000 2 2 LORATADINA-TABLETA O GRAGEA. CADA TABLETA O GRAGEA CONTIENEN: LORATADINA 50 MC. ENVASE 20 TABLETA
1200022300000 2 2 AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO-TASLETA. CADA TABLETA CONTIENE: AMOXICILINA ENVASE 12 TABLETA
TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXILINA. CLAVULANATO DE POTASIO
EQUIVALENTE A 125 MG DE ACIDO CLAVULANICO, .
01000034170800 2 2 DICLOFENACO-CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA. CADA GRAGEA ENVASE 20 CAPSULA
CONTIENE: BICLOFENAGE SODICO 100 MG.
07022200810000 3 3 KETOROLACO -TABLETA. GADA TABLETA CONTIENE: KETOROLACO DE 10 MG : CAJA 10 TABLETA
/—' _. .
j ocSE f verte Vi €l o
o .
TP o -
(=54 - Sl E- 002
07/01/2020  05:00:17p. m. ‘ Pagina 1 de 1 ' Importe $93.15

HG JUAREZ
HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ, SIHO 39

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

Fech imien Nombre Pacien .
ec z_a Surtimiento omb e Paciente _ Folio: 17387
01113/202¢ FRANCC MENDOZA PATRICIA Receta: 5133063

Clave Sel. Surt. Descripcion Presentacién
~ 01000003080000 - 2 2 METAMIZOL SODICO 500 MG-COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDC CONTIENE: METAMIZOL SODICO ENVASE 10 CAPSULA
500 M3. ] .
1000024330000 . 2 2 BENZONATATO-PERLA O CAPSULA. CADA PERLA O CAPSULA CONTIENE: BENZONATATC 100 MG. ENVASE 20 GRAGEA
"~ 04000024710000 2 2 CLORFENAMINA COMPUESTA-TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE PARACETAMOL 500 MG. ENVASE 10 TABLETA
: CAFEINA 25 MG. CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 5 MG. MALEATC DE CLORFENAMINA 4 MG,
01000042550006 1 1 CIPROFLOXACING-CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO . ENVASE 1 ENVASE

DE CIPROFLOXACINO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 250 MG DE CIPROFLOXACINO,

1S

1310112020 62:32:18p. m. Paginai de 1. Importe $48.66




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
< 15 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA {658) 173-07-00
Chihualua --
RECETA ) 1ICTHISAL
(GIRTAXI20 160:40. 16 COMSULTA EXTERNA

FECHADE CONSULTA  |UNIDAD MEDICA {expeDiENTE: 2708415 ATENCION: 8861826 FOLIC RECETA:
07/01/2020 HG JUAREZ 5109185
NOMBRE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
HUERTA VIEZCAS JORGE MASCULINO [09/15/1989 Eepap 30a 38232/01
NOMBRE DEL ASEGURADQ PROCEDENCIA

THUERTA VIEZCAS JORGE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO. ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
GUTIERREZ LUGO MIGUEL GUILLERMO GENERAL 8404840

DIAGNOSTICOS: J028 - FARINGITIS AGUDA DEBIDA A OTROS MICROORGANISMOS ESPECIFICADOS [PRINCIPAL],

MEDICAMENTO(S) !

POR 10 DIAS VIA ORAL

{2] DICLOFENACO CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACIGN PROLONGADA (1 UO MG) ENVASE CON. 20 CAPSULA_':-.DGS!S _-1'3 CAPSULA CADA E
12 HORA POR 20 DIAS V}A ORAL i ‘

[3] KETOROLACO TABLETA (10 MG} ENVASE CON 10 TABLETA DOSIS 1 TABLETA CADA § HORAPOR ‘IO DIAS VlA ORAL
[2] LORATADINA TABLETA O GRAGEA (10 MG) ENVASE CON 20 TABLETAS DOsis: 1 TABLETA CADA 8 HORA POR 10 DIAS VIA GRAL

{2] AMOXiCiLiNA ACIDO CLAVULANICO TABLETA {0 500 MG/125 MG) ENVASE CON 12 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA12 HORA

CITA: 10707122 .
SURTIR EN FARMACIA ICHISAL MEBDICO:GUTIERREZ LU GUEL GUILLERM
EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE CEDULA:8404840

\LA FECHA DE EXPERICION 5109185




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
. .16 DE SEPTIEMBRE NOC. 2401 OTE. COL. MARG -
Ci’}jﬁf}i{ﬁﬁya . OL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA (656) 173-07-00
RECETA

\_ 011372020 14:21.48) CONSULTA EXTEANA

ﬁsct—m DECONSULTA  (UNIDAD MEDICA (exesoiene: 15835-15 [arencion: 8902384 FOLIO RECETA
13/01/2020 HG JUAREZ 5133963
NOMBRE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
FRANCN MENDGZA PATRICIA FEMENINO |03/03/1974 Eepac 45al . 45653/01
NOMBEL DEL ASEGURADD PROCEDENGCIA
FRANCO MENDOZA PATRICIA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS
NOMBRE DEL MEDICO: . ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIGNAL
VILLALOBOS LECHUGA CESAR WALBERTO GENERAL 3377299

SIAG/NgSIlCOS JOB9 - INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA [PRINCIPAL},

T i : : i MEDICAMENTO(S) v - i S e
B} ENZONATATO PERLA Q CAPSULA (100 MG) ENVASE CON 20 PERLA DOSIS: 2 PERLA CADA 8 HORAS POR sD AS VIA ORAL
T ROFLO CINO TABLETA (250 MG) CAJA CON§ TABLETAS :/ :DOSIsH TABLETAS CADA 12, HORA POR 4 D!AS VIA ORAL

CLOR, AMINA COMPUESTA TABLETA (PARACETAMOL, 500 MG CAFEINA 25 MG, FENILEFRINA 5 MG, CLORFENAMINA, 4 MG) ENVASE
CON O TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 8 HORA PCR 5 DIiAS VIAQRAL

METAMIZOL SODICO COMPRIVIDO (500 MG) ENVASE CON10. COMPRIMiDO "DOSIS: 1 TABLETA CADAS HORA F’DR 5DIAS VIAORAL -

| =

LA FECHA DE EXPEDICION - J
| S

5133963




. HG JUAREZ- ,
HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ, SIHO 39
16 DE SEPTIEMBRE NO, 2401 OTE. COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimierito Nombre Paciente

Folio: 16541
Receta: 5105793

01/07/2020 . VARELA OTERO PAOLA MARGARITA

Clave Sol. Surt. Descripcién Presentacion

01000024310000 4 0 DEXTROMETORFANG-JARABE, CADA 100 ML CONTIENEN: BROMHIDRATO DE FRASCO 1FRASCO
DEXTROMETORFAND 300 MG.

01000042690000 2 2 L EVOFLOXACING 500 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACING ENVASE 7 TABLETA

. HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACING.

01000053410000 3 3 IBUPROFEND 400 MG-TABLETA O CAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: CAJA 1 CAJA
IBUPROFENO 400 MG, ‘ .

01022204390000 1 o LORATADINA-BETAMETASONA-TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: 50 MG DE LORATADINA Y 0.25 ENVASE 10 TABLETA"

MG DE BETAMETASCNA

P

”ﬁyéat{&ﬁw? \JL«'a D ?V@!

3-¥3- 91757
07/01/2020 08:50:592a. m. Pagina 1 de 1 Importe $64.06
HG JUAREZ WD

HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ, SIHO 39
16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE, COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Py

. "o
P gl L

Fecha Surtimiento Nombre Paciente

Folio: 18951

Receta: 5180837

1/24/2020 VILLELA GALLEGOS MARIADE JESUS
Clave Sol Surt. Descripcién Presentacion
01000019250000 2 2 BENZATINA BENCILPENICILINA-SUSPENSICN INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON ENVASE 1 ENVASE
POLVO CONTIENE: BENZATINA BENCILPENICILINA EGUIVALENTE A1 200 000 UI DE
BENCILPENICILINA, .
01000024330000 2 2 BENZONATATC-PERLA O CAPSULA. CADA PERLA O CAPSULA CONTIENE: BENZONATATO 100 MG. ENVASE 20 GRAGEA
01000024710000 3 3 GLORFENAMINA COMPUESTA-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE PARACETAMOL 500 MG. ENVASE 10 TABLETA
CAFEINA 25 MG. CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 5 MG, MALEATO DE CLORFENAMINA 4 MG.
01000034070000 1 1 NAPROXENO-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: NAPROXENO 250 MG, ENVASE 30 TABLETA
e deso \, s\/\ \ (:m\\eecfﬁs
Mario de Jesos e\a A
24/01/2020 11:01:22a.m. Pagina 1 de 1 Importe $67.99




Chihuahua

RECETA oI TP

m 1729/2020 ral18.00) LO"iS' Ara ExTERNA

- 1
FECHA DE CONSULTA [UNIDAD MEDICA l |E'5<P35DIEN'TE; 1594-20 ATENGION: 9000083 FOLIO RECETA :
2470142020 HG JUAREZ AL ' 5190837
NOMBRE DZL% ACENTE SEXOQ FECHA DE NACIMIENTO Ne. AFILIATION

IVI! LELA GALLEGOS MARIA DE JESUS FEMENING |01/02/19%4 epap 26a €6875/01

NOMERE DEL ASEGURADO
VILLELA GALLEGCS MARIA DE JESUS

PROCEDENCIA
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHGOS HUMANOS

NOMBRE DEL MEDICC:

ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
CARRANZA TAPIA JULIA ESTHER

GENERAL 9030456

: l i‘ MEPECAM.ENTU(S)

[2] BENZATINA SENCILPENICILINA SUSPENSiON iNYECTABLE (1200000 UI) ENVASE CON FRASCO AMPULA DOSIS: 1 FRASCO AMF’ULA
CADA 24 HORA POR 2 DIAS VIA INYECTABLE :,3 ;, b f

N2d F"gr%u:. :/DisiS: 1 PERLA CADA 8 HORA POR 7 DIAS VIA ORAL
[3] CLORFENAMINA COMPUESTA TABLETA (PARACETAMOL 500 MG, CAFEINA 25 MG, FENILEFRINA § MG, CLORFENAMINA 4 MG) ENVASE
CON 70 TABLETAS  DOSIS: 1 TABLETA CADAS HORAPOR 10 DIAS VIAORAL

[1] NAPROXENO TABLETA (250 MG) ENVASE CON 30 WJFA$LETAS DOSIS 4! Tf\BLETA CADA 8 HORA POR 5 DIAS VIA ORAL

F

. mm

LA FECHA DE EXPEDICION

MEDICO:CARRANZA TAW ES \J\J
CEDULA:5030456

- . 5190837




INSTITUTO CHIHUAHUENSE TE SALUD

HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA {656) 173-07-00 _
RECETA SCRISAL
[OT/07/2020 8:38.48) CONSULTA EXTERNA y,

r . N\
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA !EXPEDiENTE: 13839-18 ATENCIEN: BBSE78D FOLIO RECETA :
07/01/2020 HG JUAREZ ' ‘ 5105793
NOMSRE DEL PACIENTE SEXQ FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
VARELA OTERQ PAOLA MARGARITA FEMENIND [10/17/1987 Epap 322 - 65015/01
NOMBRE DEL ASEGURADG PROCEDENCIA .
VARELA OTERO PAOLA MARGARITA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMERE DEL MEDICO: - ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
LOZANO CANDELARIA JUAN ANTONIC GEMNERAL 3662166
DIAGNOSTICOS: JOOX - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] [PRINCIPAL],

EDICAMENTO(S) ¢ ! ]

{4] DEXTROMETORFANG JARABE (0 300 MG/M00 ML} ENVASE CON 60 MILILITRO DOSIS: 20 MILILITRO CADA 6 HORAS POR 5 DIAS VIA
ORAL _
[3] IBUPROFENO {400 MG) ENVASE CON 10 TABLETAS DOSIS: 2 GRAGEA CADA 8 HORAS POR 4 DIAS VIA GRAL
12) LEVOFLOXACINOD TABLETA {500 MG) ENVASE CON 7 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 24 HORA POR 10 DIAS VIA ORAL

) LORATADINAIBETAMETASONA TABLETA (5MG/ 0.25MG) ENVASE CON 10 TABLETA DOSIS: 1 TABLETA CADA 12 HORA POR 5 DIAS
VIA CRAL : S SRESI LN '

o

tA FECHA.BE EXFEDICION 5105793 )




; ; Jf;*-i?—: UAHLUENSE DE SALUD
H*"*S%‘-‘ET’LG;*EQ L OF CIUDAD JUAREZ SIHG 3
Reolon g o3

.l‘l

RUSIZIE Tdzg: 32 ,%_ 1&5, g Mes =
CONISION EETATALDE
T 'F b

——

Tipo pEslemel  GERECHOHABIENTE 72,74
Faciente: Z st!?::!!::ﬁé ESTATALDE DER
L3 contded de UM BILDOECIENTDS ?’\EOJE%’ ;,-*% TRES rE 35 HUSHE BIR

e
i
g

fim Afgoinm pE

RFC:
Sor conceplo de
SUBROCACON MEDICARENTIE IRz
Farmas da paga , SubToEl (sin ::;ee:.frfrc’anes; 5«;2‘3%3;2
fnsharen anfieigas] Pesas  Dolanss SEGERLIONES L
Credita $12330075000 Anficipas 2000
Efective 000§ $000 Total 24,282 00

~
Fifere J2020 %
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