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Usr: DiamaTrevizo
Rep: rptPoliza

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ESTADO DE CHIHUAHUA
Peliza: C00595 Del 12/05/2020

Concepto: F/OC1768 Y HDRE27 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CHIH Y DELICIAS MARZO 2020. GP Directo 69 INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 66

Fecha y |21/may /2020

hora de Impresién
Pagina

12:59 p.m.
1

Elaboré: DianaTrevize

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-522820.C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $15750.87 GC
0002  8240-522820.C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $14,981.5% GC
0003  8220-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $15,750.87 GC
0004 8220-522820-C0101-20-1411-1 Aportaciones de sepuridad social G. %14 981.59 GC
0005 8250-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. 315,750.87 GD Falio: 6%
0006 8250-522820-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $14,981.59 GD Folio: 62
0007 8240-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $15,750,87 GD Folio: 69
0008 8240-522820-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $14.981,59 GD Folio: 69
0009 3114-1411 Aportaciones de seguridad social $15,750.87 GD Folio: 69
0010 5114-1411 Aportaciones de seguridad social $14,981.5% GD Folio: 69
0011 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad secial $15,750.87 GD Folio: 62
0012 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $14,981.59 GD Fofio: 63
0013 8260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $15,750.87 GE
714 8260-522820.C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $14,981.59 GE
_ 15 8250-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $15750.87 GE
16 8230-322820-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $14,981.59 GE
0017 8270-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $15,750.87 gi]?(ijlgm; 69 H;TSSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
, TREO.
0018 8270-522820-C0101-20-1411.1 Aportaciones de seguridad social G. $14.981.59 GP Directo 69 INSTITUTO CHIFIUAHUENSE DE
SALUD, Pagoe: 66
0019 8260-522820-CC101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $15,750.87 GP Directo 69 INSTITUTO CHIFUAITUENSE DE
SALUD, Page; 66
0020 §260-522820-C(101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $14,981.59 GP Directo 69 INSTITUTO CHIEUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 66
0021 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $30,732.46 P Directo 69 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 66
0022 1112-01-0001 BANAMEZX 3513213 PPAL, $30,732.46 GP Directo 89 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 66
Sumas iguales => 184,394.76 184,3%4.76
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citibanamexs

https:/fwww. bancanetempresarial.banamex.com.mx/bestbanking/spanishdir/impresion.htm

BancaNet Empresarial

Martes 12 de Mayo de 2020, 8:40 PM Centro de México

Otras cuentas

Cliente 73562443
Razdn Social COMISION ESTATAL DE 1.GS DERECHOS HUM

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

Capturista

Usuario 07 PERLA |, RIVERAIO
Autorizadores Usuario 07 PERLA L RIVERA/C
Usuario 08 NESTOR ARMENDARIZ/ILOYA
Cuenias Cuenta retirc
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934/ 3513213
Cuenta/CLABE Destino
BBEVA BANCOMER - 012150004441030683
Datos de la :
transferencia Importe MXN 3 30,732.48
" Fecha valor 12/05/2020
Fecha de aplicacion Mismo Dia
Nuamero de referencia 120520
Concepto del page SERV MEDICO EMPLEADOS
Nimero de Autorizacion 224488

La autorizacion remota debe realizarse

Autorizacion remota antes de la fecha y hora programada.

https:/fwww.bancanetempresarial.banamex, com.mx/bestbanking/spanishdirfimpresion.htm
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INSTITUTS |
CHIHUAHUENSE

d DE SALUD
Chihuahua

GOBIERNG DS SSTADC

Chihuahua Chih., a 27 de Abril del 2020.

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
LIC. NESTOR MANUEL ARMENDARIZ LOYA
PRESIDENTE.

PRESENTE. -

AT’N. C. P. PEDRO ANTONIO QUINTANAR ROHANA
JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Anexo al presente, facturas originales que corresponden a los Servicios Médicos, proporcionados
por el Instituto Chihuahuense de Salud a los empleados de la C. E. D. H. de acuerdo al contrato
establecido y que a continuacidn se relacionan.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Unidad Hospitalaria Nam. Faciura Fecha importe
OFICINAS CENTRALES 0C-1768 03/04/2020 $15,750.87
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-627 03/04/2020 $14,981.59
Total ' $30,732.46

Agradeciéndole de antemano su atencion quedo de usted.
i

Kal _ A Grisel Alonso Reaza ) .
Dpto. de Contabilidad / Encargada del Area de Ingresos ICHISAL
Instituto Chihuahuense de Salud

KGAR/mI*

“2020, POR UN NUEVQ FEDERALISMO FISCAL, JUSTO Y EQUITATIVO™ 2020, ANO DE LA SANIDAD VEGETAL”.

Caile Tercera No. 604, Col. Centro Chihuahua, Chih. México C.P. 31000. Conmutador 429-33-00 Ext. ___ UNEEOS

www_chihuahua.gob.mx/secretariadesalud
CONVALOR



Folio Fiscal (UUIB)
bedcAbb4-311a-4856-98fd-5399d7 170
Método de Pago Factura

PPD (Pago on parciakdades a diferido) QC 1768 .

Condiciones de Pago . Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

98(Por definir) 2020-04-03T15:03:09

Confirmacitn , Tipe de Relacion

ICHISAL

* Reeceptor

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ICS8708256C8 CED920927MP5
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucratives) Uso CFDI: GG3{Gastos en general)
- GLAVEPIS No. De Identificacion Cve. Unidad ~ + Unidad Cantidad P Unitario Descuento
Descripci6n - : o v : _ :
85121600 CONSULTAGT E48 SERVICIO 1.00 $270.00 $270.00
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO 2020
85121800 MEDO1 E48 SERVICIO 1.00 $15,480.87 $15,480.87
MEBICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO 2020
Total con letra: Subtotal $15,750.87
QUINCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS B7/1C0.-MXN (VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $ 15,750.87
Sello digital del Emisor:
ckGipagKEXMNAB7WLrysEb3L +iuZaE3VKnsRunHITVY/aKLZGk1 HMGchoGVSWnptORQGXdOstS12GYbeZpCf2UFOOmTEL5D‘!HeblzNmeygrGibNZSZsqus?RiGWMGed
UYUFHMSSEC85RIysYjsbvSJOFUL3gXCoc3VeA4+ERYRmTuGgnem DzNpyIvabebc45'|aCsjv9xEczFGmProtWOBYthtYVOwXQZYnSC2wg4Xb5vUrCH4KGRGBHTiSATHEyC
J‘RbzB'.TkSr+FN8Fij2WrPOQBGZszmlaWKCiJYQthVbJGeatlCQQXIpEpAzOYNCMS?ZyiE?th == .
Sello digital del SAT:
FrCZIUKGFPYCIEMw BEChIoc T euxG+12KwWE AL T7yivAEROTd3XCWGaX G4zt T 7YJOIPCIOZ OSICPYEHN 1 LEanMUankacC4tfuR1‘wFtQulen8JIOHPNJSOEIQVLYMNSMGZWAOE
OnNCMagjng@bbz-*LNHhaRUJxDOONhi?.esISHZdG4PkVHDGVCESESGXHh834Y8XQQyYAi+ngh*cWSnPUonuSCBuPp53MavsIW?.'aforzfeBXSCuQSePrHWSGHRbbGequt4agbU82k
wvoEOuGj.'PRMVWVerﬁQkarbZmeMgQquvlm)dumeC1thaKNF1 ==
Cadena Original del Complemanto dal SAT:
{]1.1jpedcdbb4-8113-4856-88fd-5999d 712 769[2020-04-
C3T16:03:09|CFA1T10411FWS|ckGipqg KIXMNGB7WLrysEb3L+iuZaE3vKnsRunHiTvY/aKLZGk1 HMGchoGVSWnptOROGXdOstS12GYbeZpCf2UFOOm7BLSD?HebaNVrnxyngibr
VZSZsqus?RiﬁWMGeduYuFHM59EC85Riys\']svaJOFUL3qXCocSVcA4+ERYanqunemDzNpinvaxbb:45iaCsj\r9xEczFGmProtWOBYthtWGwXQZY nSC2wg4XbsvUrCHAKG
RGBHTISATHEYC/RbZB74Sr+FNBFI2WrPCQBE2{CsmlaWKCijY Qgh EVbJ6eatlCOCKIplpAzOYNCME1ZyiEToh5A==|00001000000407908743]|
Cartificado del Emisor: 000070000004083924314 Fecha y Hora de Certificacitn: 2020-04-03T16:03:09
Coertificado SAT: 00001000000407508743 Proveedor de Cerntificacién: CFATI0411FWE

"97 i ™ -
o 04 www.paxfaciuracion.com/ Este documento es una representaciéa impresa de un CFDI idel
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Reporte detallado de dependencias Des-Centralizadas

Ci:iihual‘lga Del: 01/03/2020 Al 31/03/2020 crea
M Fecha def reporte 02-Apr-202(
09% COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
36989 500201 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 54 ANOS  18/03/2020 126.81
29720 500201 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 54 ANOS  02/03/2020 434.70
35668 1716301 PORRAS PEREZ LUIS RAUL 46 ANOS  13/03/2020 25.89
34218 2920501 . CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAHI 35 ANOS  11/03/2020 45.57
35627 2923201 DANIEL OLIVAS SAGID 35 ANOS  113/03/2020 3,880.93
31552 3402001 SERRANO RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE 42 ANQS  04/03/2020 217.18
20653 1772801 MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO 44 ANOS  02/03/2020 499.77
26652 1772901 MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO 44 ANOS  02/03/2020 266.76
33013 1772901 ~ MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO 44 ANOS  09/03/2020 211.33
33193 4302901 REYES TORRES ROGELIO 49 ANOS  09/03/2020 87.08
31379 4301101 REY JIMENEZ ROSALIA 37 ANOS  04/03/2020 17.06
35827 4301101 REY JIMENEZ ROSALIA 37 ANOS  13/03/2020 227.22
34807 5664901 VALENZUELA LICON RAFAEL 70 ANOS  12/03/2020 19.04
35824 6311501 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 35 ANQOS  13/03/2020 118.58
33855 6311501 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY | 35 ANOS  10/03/2020 213.31
33040 6235201 MUNGUIA PIMENTEL CARLOS EDUARDO 50 ANOS  09/03/2020 253.36
31687 6944701 CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO 29 ANQOS  05/03/2020 199.23
37747 1166802 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 51 ANOS  18/03/2020 1,833.31
33456 1166802 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 51 ANOS  10/03/2020 138.38
37745 1166802 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 51 ANOS  19/03/2020 308.02
32861 448302 REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMALUZ 72 ANOS  09/03/2020 482.09
36138 1942702 CORONA ESTRADA VALERIA FABIOLA A0 ANOS  17/03/2020 586.01
37086 4301105 CHAVEZ REY SARAHI 12 ANOS  18/03/2020 120.15
39436 4302802 RAMIREZ RAMIREZ MARIA DEL REFUGIO 45 ANOS  23/03/2020 166.46
30437 4302902 RAMIREZ RAMIREZ MARIA DEL REFUGIO 45 ANOS  23/03/2020 138.05
37087 4301106 CHAVEZ REY ANAHI 12 ANNOS  18/03/2020 414.89
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Reporte detallado de dependencias Des-Centralizadas

Cﬁliluahya Del: 01/03/2020 Al: 31/03/2020 eranr
M Fecha del reporte 02-Apr-202(
36227 4301106 CHAVEZ REY ANAH! 12 ANOS  17/03/2020 31.82
32213 4807405 MARTINEZ BURROLA OMAR ALEJANDRO 8 ANOS 05/03/2020 804.35
35828 4301107 CHAVEZ REY PAUL EDUARDO 5 ANOS 13/03/2020 26.78
34808 5664902 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 68 ANOS  12/03/2020 536.24
34816 5684902 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 88 ANOS  12/03/2020 196.56
35853 5664902 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 68 ANOS  13/03/2020 40.59
35855 5664802 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 68 ANOS  13/03/2020 368.22
31551 3402007 PEREZ SERRANO IAN JOSE 3 ANOS 04/03/2020 224.94
35335 6575905 RODRIGUEZ ORTEGAANA VICTORIA 3 ANOS 13/03/2020 804.83
32860 6575905 RODRIGUEZ ORTEGAANAVICTORIA 3 ANOS 06/03/2020 196.07
35823 6311505 GUTIERREZ DURAN YOSELIN KARELY 15 ANOS  13/03/2020 69.70
41347 6307305 GARCIA ORTEGA JAVIER HUMBERTO 0 ANOS 27/03/2020 634.31
39784 8307305 GARCIA ORTEGA JAVIER HUMBERTO 0 ANOS 24/03/2020 715.50

15,480.87
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F

) Mstodo de Pago

PPD (Pago en parcialidades o dif

Condiciones de Pago

Forma de Pago
89(Por definir)
Confimacion

ICHISAL

olio Fiscal (LUID)

fc-43c6-9269-038d1deadB2e |
Factura

Lugar de Expedicién

Fecha
2020-04-03T14:53:15
Tipo de Relacitn

COMISION ESTATAL DE LOS DR
CEDY20927MP5
Uso CFDI: G03(Gastes en.genara

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVEP/S Cve. Unidad Unidad

Descripcion

No. De ldentificacién Cantidad . P.Unitari

:: ; Receptor

RECHOS HUMANOS

3] Descuento

85101501 HOSPO1 E48 SERVICIO 1.00 1539.00 $1,539.00
SERVIVIO MEDICO DE HOSPITAL EN AREA DE URGENCIAS CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO 2020
85121600 . CONSULTAD1 E48 SERVICIO 1.00 $ 788.0 $ 788.00
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO 2020
3 85121808 X0t E48 SERVICIO 1.00 $ 2,460.40 $ 2.460.00
T RAYOS X
85121800 LABO1 E48 SERVICIO 1.00 $1,730.40 $1,730.00
LABORATORIO
85101501 HGSPO1 E48 SERVICIO 1.00 $107.2 $ 107.29
SERVICIO MEDICO DE HOSPITAL EN AREA DE CURACIONES
85121500 MEDO1 E48 SERVICIO 1.00 $8,357.30 $8.357.30
MEDICAMENTC CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO 2020
Total con letra: Subtotal $ 14,981.58
CATORCE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UNO PESOS 59A00.-MXN WA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio; 1 :
Total $ 14,981.59
Selio digital del Emisor:
TXWiBSC0244.j0T62/0V +5SxiKmmedOnP3mrKprU39bhpwWOMMAX/taiX RyE 1XzpCGeyBTSSHaV+pNQBSSZ4deQkhOCy WK+ T3025]0ghsrvLyNop+0Vinsj4b 1 SDKptCiWE
JXUCCKFpS3nKmJ71VIn1FtGoS978GEQ2GTCS 7rulish KuT+nadlkHOJPLg+ HrNHxIMcBINTHUBZ{GTZqZX2pg KosHm8sgnTARVawZBRUOqEUdFPwaTroB2ptSS5QFDz9dkIN
Z919GREGwWykgPIvAESCRB75J4tCS UvZWVYEM ECE3+ylPdeColySDASRW2WEXANCgaFL+TMw== .
Sello digital del SAT:
i/d6Ysel IXHS/DoWnOVmM4NLy3bJkxDAsa3ukévb+xSm81YIVOTGZkMpEq 1 xWkVCaNV2rGdm70D6n0ON NQGy5§DDyN3VPERRM®2IT o 1MiwmDRKV3S+HKC Ciebzmal 3eKnZ Tk9/x0h5
GMHGHPR/LSTRFEKIT880NSCO/ysI7TBYDDPSUvWYVGYHb0DIawy U/2GisVpmwSTIMUHYHL2KQOXIY pnpFy30i2Xjain cF 3e SLnvAKEIdijtGNQ7 Tk +aPUSX VI QJO+OF qIYKCVAGESV
FyLAHJOK4/pRviNOGad/oQsZ47WBCHYidc2Vvwh Mikbaik 1VNIKS4 Inw== '
Cadena Original def Complemento del SAT:
{{1.1jfcb0751-a71c-43c6-92¢0-038d 1deas82¢|2020-04-
03T15:53:15|CFAT110411 FW5|TxWiBSC0844.3j0T62j0V+58fommed[}nP3merrU39bhpr0Mm4lehftanRyE1XZpCGeyBTESHaV+pNQGSSZ4d6QkhOCyWK+T3025joghsrvLyNop+
0Vmsjab1SDgKptCnWEIxUCOKFpS3nKmJ71Vini F1G0oS978gEQ2GTC57rulfEOKUT+nadlkHOJPLg+1trNHXIMCEON 1 HuBZ|GTZ92X2pgKesHmBsgnTAXVau/ZBPUOGEUAFPwaTroB2pt
S85QFDz9dk3Nzot19GREGwykgPvdESCRB75JHMCSUVIWVYIMED E3+ylPdeColy5DASHW2WExA/yCgaFL+TMw==|0000100000 4075087431
Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Cerificacion: 2020-04-03715:53:15
Certificado SAT: G0D01000C00407008743 Proveedor de Certificacién: CFrA1190411FWS
p%’ www, paxfaciuraciot.comi Este documento és una representacién impresa de un CFDI 1de




RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

- ~CBO75F1-A71C-
- 43C6-92E9-
038D1DEA482C

Total del CFDI

$14,981.59

'Nombre o razén
'social del emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE
DE SALUD

Fecha de

- expedicién

2020-04-

03T14:53:15

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

CED920927MPS5

Fecha
certificacion
SAT -

2020-04-
03T15:53:15

Estado CFD!

Vigente

Nombre o razéon social
del receptor

COMISION ESTATAL

DE LOS DERECHOS
HUMANOS

PAC que certifico

CFAT10411FW5

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion
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HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, SIHO]

86
ESTADO DE CUENTA
Numero paciente 223570 : Cusnta 658176 Tipo Externo FECHA  03/04/2020 HORA  02:12:29p.m.
Paciente CRUZ TERRAZAS NORMA ARACELI Admisién/Egreso  12/mar/2020 16:35 12/mar/2020 00:00
EmpresaCOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOE Facturas CF543412
Nuamero Concepto Descripcion Cantidad Precio importe
(A0 SERVICIOS Al SONOGRAFIA DE MAMA 1 $1,036.0%1,036.00
) Total cuenta $1,036.00
Impresién 03/abr/2020 14:12 ' ‘ rptPvEstadoCuentakExt.rpt Pagina i

1 de







-

iNSTITUTE.‘) CHIHUAHUENSE DE SALUD

B : HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
. " AV, RIO CONGHOS PTE # 500 ZONA CENTRO DELICINS, CRIBUAHUA {639) 470-33-00

- RECETA

10132020 157G 691 CONTULTA EXTETINA

EECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA EXPEDIENTE; 4721-12 l,rrENc;ém 9388167 FOLIO RECETA &
12/03/2020 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS 5425110
NOMBRE DEL PACIENTE SEXC FECHA DE NACIMIENTO Ne. AFILIACION

CRUZ TERRAZAS NORMA ARACELLI FEMENINO 114/28/1995 Epac 24a £5820/01

PROCEDENCIA

NOMBRE DEL ASEGURADD
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHGS HUMANDS

CRUZ TERRAZAS NORMA ARACELI

NOMBRE DEL MEDICT! ESPECIALICAD CEDULA PROFESIONAL
ALANIS VELA JOSE ARMANDO GENERAL 626691

DIAGNQSTICOS: JOUX - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMLIN] [FRINCIPALL NG00 - QUISTE SOLITARID DE LA MAMA,

- MEDICAMENTO(S) . e P cne i
[2] CEFALEXINA TABLETA O CAPSULA (500 MG} ENVASE CON 20 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 8 HORA POR 8 DIAS VIA ORAL
[2] CLORFENAMINA COMPUESTA TABLETA (PARACETAMOL 500 MG, CAFEINA 25 MG, FENILEFRINA 5 MG, CLORFENAMINA 4 MG} ENVASE
CON 10 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 8 HORA POR 5 DIAS VIA ORAL
2} DEXTROMETORFAND JARABE (0 300 MG/M00 ML) ENVASE CON 80 MILILITRO  DOSIS: 10 MILILITRO GADA 8 HORAS POR 5DIAS viIA

ORAL
[2] IBUPROFENO (400 MG) ENVASE CON 10 TABLETAS DOSIS: 1 GRAGEA CADA 8 HORA FOR 5 DIAS VIA ORAL

| e

EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE CEDULA:626681
LAFECQHA DE EXPEDICION
N

5425110




HG DELICIAS - .
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, SIHO36
AV.RIC CONCHOS PTE #500 ZONA CENTRO

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimizanto Paciente: Folio: 38398
03/12/2020 CRUZ TERRAZAS NORMAARACELI
- Receta; 5425110
Médico:
ALANIS VELA JOSE ARMANDO Usuario: ROHERRERA
Have Sol.  Surt. . Descripcién e Presentacion
1000019390000 2 2°  CEFALEXINA-TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: CEFALEXINA  +& 1.0 T . CAJA 20 TABLETA
/ MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE CEFALEXINA. e
1000021610001 2 2 4f DEXTROMETORFANG, JARABE. CA-DAS ML CONTIENE 10MG. 1 FRASCO CON 120 ML, FRASCO 1 FRASCO
1000024710000 2 2 /  CLORFEMAMINA COMPUESTA-TABLETA CADA TABLETA CONTIENE PARACETAMGL 500 MG.s - ENVASE 10 TABLETA
. CAFEINA 25 MG. CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 5 MG. MALEATO DE CLORFENAMINA 4 MG.©
1000059410000 2 2 / IBUPROFENO 400 MCG-TABLETA O CAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: .o ) CAJA 1 CAJA
‘ IBUPROFENO 400 MG, i

~N-f3”‘ v pﬂ}&(fz\\ C\'UZ ‘_Ey,,fnglg,

12/03/2020 04:37:59p. m. ‘ Pagina 1 de 1
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INSTITUTG CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
- '_!\V RIC COMCHQOS PTE # 500 ZONA CENTRO DELICIAS LCHIHUAHUA {633) 470-83-00 -

: . , SCOLICITUD OE SERVICIC :

(E;ECHA DECONSULTA UNIDAL MEDICA CONSULTORIG ATENCION:Y416211 EAPEOINTE:ZB13-18 FGLIO
DATHII2020 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS / SiA 0u0Y436211

NCMUERE DEL PACIENTE . G FFECHA BE NACIMIENTO No. AFILIACIGN
COMINGUES ORTECA CLAUDIA GUADALUFE Franiiasy FDAD 323 EE31TI
NOMFRE DEL 1RABAJADOR o ROU TE—,EIM T T B
DOMINGUEZ ORTEGA CLAUDIA GUABALURE CORISION ESTATAL DE LOS DERECHGS HUMANOS
NOMBERE DEL MEDICO: - ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ALANIS VELA JOSE ARMANDO | ; 1 - GENERAL 526691
DIAGNOSTIC: o

KEgg:- S!ND\\C[\A[ CEL COLON IRR TABLE SiN DIARREA [PRINCIPALL, M345 - LUMBAGO N ESPECIFICAROC,

SERVICIO: AMALISIS CLINICOS

hEACOONEb FEGRILES

; COPROLOG#CO :
EXAME\I GENERAL DE ORINA
B!o«w:?rm HEMATICA
P'fRFLL DE LFI00S
Oum.ucn: SANGUINEA

MEDICGIALANIS VELA JOSE ARMANDO I
CEDULAR?




lNSTﬁUTOCHrrmquNSEDESALUD' |

i HOSPITAL REGIGNAL DE DELICIAS .
AV RIO CONCHOS PTE 1 50 ZOMA CENTRG DELICIAS, CHIMUAHUA (833] 4708300

S SOLICITUD BE SERVICIO
" fFECHADE,CONSULTA UNIDADMEDICA f CONSULTORIO ATENCION: 9418211 EAPCLIPNTE 281319 ! FoLIO 7
i “7/032020 ' {HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS / $1A 000Ya16211
InOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO Mo, AFHIACION
! 'DGMNGUE7 ORTEGA CLAUDIA GUADALUPE ) 14/31/11587 EOAD 32a 65817/01
¢ [NOMBRE OEL TRABAIADGR HROCEDENGIA
DOMINGUEZ ORTECA CLAUDIA GUADALUPE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
|NomBRE pEL MEDICO S ESPLCIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
-‘."ALA\'-s VELA JOSE ARMAI\DO L GENERAL 526691
_SERVICIO: =aTumos DE GABINETE
-

LANIE VELA JOSE ARMANDO 7

i

MELHTO:
CeluLA







INSTITU TG CHIBUAL
3 HOSPITAL REGIONAL ‘DE GELICIA -

AV, RIO CONCHUS FTE i 500 FONA CENITG GLLIC A0, Uil Al \_lE'J‘.J) SUUE

1
i

I

i

;

I

J

1 lFEGHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA EXPODIENTE: 2B13-18 1ATENCI(‘}N: 9416211 FOLIQ RECETA : 1
}

i

—_—

S jariesizazo HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS 5440634
D ROMARE DB g N [ ' Eau BT im0 HACTAN RT3 e ARIL 1A e
o DOMINGUEZ ORTEGA CLAUDIA GUADALUPE FEMENING Iwumum LBAD Edu A
NOMIERE DEL ABEBURALD S RLCEDENLIA
: DOMINGUEZ GRTEGA CLAUDIA GUA_DALUPE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS
; I}:\- . NOMORE DEL MTRCOL ) . VSEECIAL AL CFOUL A PROFESIONA
BLANIS VELA JOSE ARMANDO LGEHERAL i

DIAGNGS 1CDS: K524 - SINDROME DEL COLON IRRITALLE SiN DIARKEA [PRINCIPALL 0945 - LUMEAGO RO ESPECH CaRa.

] . MEDICAMLM OS] J
oy '. 11} BUTILRIOSCINA GRAGEA (10 MG) ENVASE CON 10 TABLETAS  DOSIE 1 GRAGEA TADA S HORA POR 3 DIAS VIA ORAL
i 11 ESOM«:PRAZOL TABLETA (40 81G) ENVASE COKN 14 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 24 HORAPOR 14 DIAS VIA ORAL
[1] KETQROLACC TABLETA (10 MG) ENVASE CON 15 TABLETA D05 ¢ TABLETA CADAS HORAPOR 3 DIAS VIA ORM.
LU ASARISCFRODOL CAPSULAS (250 midl & U\Anuj ErAsy wiori 30 CAPTUWA  LOZEIS. T U
HEOTA: TORAFRLO JUNTO CON LOS ALIMET

o[ A
BiAS ViAo

L CALA B i i9ss '

GITA: 193225897 '

BURTIR TN FARMACE, ICTISAL
EXPITA £3,05 TRES 1A HAnl-BS OE
LA FEGHA BE EXPEDICION

L K 54155 L

Pl L QAL AMIS
CEDULAILZGLM

[




HG DELICIAS
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, SIHO36
AV. RIO CONCHOS PTE #3500 ZONA CENTRO °

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 38869
03/17/2020 DOMINGUEZ ORTEGA CLAUDIA GUADALUPE
. Receta: 5440634
Médico:

ALANIS VELA JOSE ARMANDO Usuario: ROHERRERA
dave Sol. Surt. f Descripcidn Presentacion
1000012060000 1. 1 BUTILHIOSGINA O HIOSCINA-GRAGEA O TABLETA, CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: ENVASE 10 GRAGEA

ROMURO DE BUTILHIOSGINA O BUTILBROMURO DE HIOSCINA 10 MG. )
1000053880000 1 1 - /ESOMEPRAZOL -TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: ESOMEPRAZOL MAGNESICO ™5, " . ENVASE 14 TABLETA
TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A40 MG. DE ESOMEPRAZOL.
102220080000 1 KETOROLACO -TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: KETOROLACC DE 10 MG CAJA 10 TABLETA
1022204080000 1 1 PROXENO-CARISOPRODOCL -CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: - ENVASE 30 GAPSULA

17/03/2020 04:45:52p. m.

Cluoolie

APROXENO-CARISOPRODOL 250 MG/ 200MG

3

Pagina 1 de 1
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Chifnahus

INSTITUTO.CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS .

AV. RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO DELICIAS, THIHUAHUA (533) 470-83-00

RECETA

(63/03/2020 18:08,27) CONSULTA EXTERNA

p=

FECHA DE CONSULTA  |UNIDAD MEDICA EXPEDIENTE: 483915 | arencion: 9312113 FOLIO RECETA:
03/03/2020 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS 5377431
NOMBRE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
JIMENEZ MATA JORGE MASCULING |09/02/2602 epap 17a 39134/08
NOMBRE DEL ASEGURADC PROCEUENGIA .

JIMENEZ ARROYO JORGE COMISION ESTATAL DE +.O0S DERECHOS HUMANOS

NOMERE DEL MEDICO! ESPECIALIDAD CECULA PROFESIONAL
ORTEGA TORRES ARTURC GENERAL 538269

DIAGNOSTICOS: LO20 - ABSCESQ CUTANEQ, FURUNCULO Y ANTRAX DE LA CARA[PRINCIPAL],

MEDICAMENTO(S}

CRAL

CITA: 11210079

SURTIR EN FARMACIA ICHISAL
EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES OE
LA FECHA CE EXPEDICION

I

Ml

5377431

. {4] CIPROFLOXACINOG CAPSULA O TABLETA {250 MG) ENVASE CON 8 CAPSULA  DOSIS: 2 TABLETA CADA 12 HORAS POR 7 DIAS VIA

[1] IBUPROFENC (400 MG) ENVASE CON 10 TABLETAS DOS1S:1 GRAGEA CADASHORAPOR 3 DiAS VIA ORAL

MEDICQ:ORTEGA TORRES ARTURC:
CEDULA:5IB2E9




HG DELICIAS
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, SIHO36
AV. RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO ’

SURTIMIENTOQ DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: : Folio: 37194

03/03/2020 JIMENEZ MATA JORGE
. Receta: 5377431
Médico:
ORTEGA TORRES ARTURO ; Usuario: ROHERRERA
Have Sol.  Surt. . Descripcion - - - - Presentacion
1000042850000 4 47 EIPROFLOXACINO-CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATG | s’ ENVASE 1ENVASE
. DE CIPROFLOXACING MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 250 MG DE CIPROFLOXACING.

1000059410000 1 1 4 1BUPROFEND 400 MG-TABLETA O CAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE:

IBUPROFENO 400 MG.
i

4
R

j

jcrcgg JIMCQQ'L

03/03/2020 06:11:07p. m. Pagina 1 de 1
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ISE DE SALUD

© CHIHUAHUA DELICIAS
. 2003030
Chihuahua 24 1) CLUES:CHSSADD1026
LD IR N B ke LAY mnTﬁ CRRDENQS ,RQYMUNDO I; CH {SAL
[1_fecha_creal
LABORATORIO Y RAYOS X
NO. ORDEN:549484 FECHAY HORA IMPRESION:08/03/2020 20:01:31
FECHA INGRESD: UB/03/2020 19.34:06 PAGIENTE: TIPO CONVENIO:
RAYMUNDO MATA CARDENAS DEPENDENCIAS
CUENTA: 357707 " EMPRESA!
: [18/02/1983)/37TANOS 0 MESES 19 DIAS COMISION ESTATAL DE DERECHOS
HUMANOS
EXPEDIENTE: 381474 ) AFILEACION:POBLACION ABIERTA [81089/01}
GENERO: MASCULING CURP:MACRS30218HGHTRYZZ

MEDICO ADSCRITO:MIRAMONTES RIVERA JHOANA LILIANA
CEDULA: 5994429 [GENERAL, URGENCIAS]

REGISTRA:MIRAMONTES RIVERA JHOANA LILIANA
CEDULA: 5994429 [GENERAL, URGENCIAS]

e SIAGNOSTICO PRINCIPALI[PRINCIPAL} KE80 - SINDROME DEL COLON IR

RITABLE CON DIARREA

PESOC (KG): 93, TALLA (ALTURA) GM.; 176, LM.C. (KG / ALTURA2): 30.02, TEMPERATURA (°C): 37, TENSIGN SISTOLICA: 120, TENSION DIASTOLICA: 80,
TENSION ARTERIAL MEDIA: 93, FRECUENGIA RESPIRATORIA: 20, FRECUENCIA CARDIACA: 80, HORA DE TOMA: 19:45, RCC (RELACION CINTURA CADERA}: 0.00
REGISTRADO PCR JMIRAMONTES URGENCIAS] - FECHA/MORA: 08/03/2020 19:45:34

URGENCIAS OBSERV URG C5 (93) MEDICO:MIRAMONTES RIVERA JHOANA LILIANA JGENERAL, URGENCIAS]

AMILASA:
OBSERVACIONES:NINGUNA

BIOMETRIA HEMATICA:
OBSERVACIONES:NINGUNA

MEDICO ADSCRITO:MIRAMONTES RIVERA JHOANA LILIANA
CEDULA: 5894423 [GENERAL, URGENCIAS]

REGISTRA:MIRAMONTES RIVERA JHOANA LILIANA
CEDULA: 5994428 [GENERAL, URGENCIAS]

/"xf”\i

f’.ua(,\_/'

ﬂ"ﬂlLﬂl\. Cifnico lategrob

Pagina 1 de 1




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV.RIO CONCHOS PTE # 500 ,ZONA CENTRO CHIHUAHUA DELICIAS

Chihuahua JURISDIGCION:JURISDIGGION 1 (Chibushua) CLUES:CHSSA001026
ICHISAL
LABORATORIO Y RAYOS X
NO. ORDEN:549555 FECHA Y HORA IMPRESION:08/03/2020 21:47:39
FECHA INGRESQ: 08/03/2020 19:34,06 PACIENTE: TIPO CONVENIO:
RAYMUNDO MATA CARDENAS DEPENDENCIAS
CUENTA: 357707 . EMPRESA:
: [18/02/1983)/37ANOS 0 MESES 12 DIAS COMISION ESTATAL DE DERECHOS
’ HUMANGS
EXPEDIENTE: 381474 i AFILIACION:POBLACION ABIERTA [81089/01}
: GENERQ: MNMASCULINO CURP:MACRB30218HCHTRYZZ
MEDICO ADSCRITO:RONQUILLO GARCIA SERGIO A, ’ REGISTRA:RONQUILLO GARCIA SERGIO A,
CEDULA: 195/2018 [GENERAL, URGENCIAS) ' CEDULA: 165/2018 [GENERAL, URGENCIAS!

SNOSTICO PRINCIPAL:[PRINCIPAL] K580 - SINDROME DEL COLON {RRITABLE CON DIARREA

: #ES80 (KG): 83, TALLA {ALTURA) CM.: 178, LM.C, (KG / ALTURAMZ): 30.02, TEMPERATURA ("C): 37, TENSION SISTOLICA: 120, TENSION DIASTOLICA: 80,
TENSION ARTERIAL MEDIA: 93, FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20, FRECUENCIA CARDIACA: 80, HORA DE TOMA: 19:45, RCC (RELACION CINTURA CADERA): 0.00
REGISTRADC POR JMIRAMONTES [URGENCIAS] - FECHA/HORA: 08/03/2020 18:45:31

URGENCIAS OBSERV URG C6 (93) MEDICO:RONQUILLC GARCIA SERGIO A, [GENERAL, URGENCIAS]

ABDOMEN A.P. EN DE CUBITO:
CBSERVACIONES:NINGUNA

ABDOMEN AP, DE PiE:
OBSERVACIONES:NINGUNA

[T Fr T e
MEDICO ADSCRK(%E@%@@%Q@%BQIA bA REGISTRA:RONQUILLC GARCIA SERGIO A.
CEDULA: 195/2018 EGEEI a‘ W}..f«" CEDULA: 195/2018 [GENERAL, URGENCIAS]
CURP: R0u88§92 e # CURP:ROGS88021ZHCHNRRO1

A,
!ﬁmﬂ i.:‘—-"f
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HG DELICIAS
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, SIMO36

AV, RIO CONCHOS PTE #5060 ZONA CENTRO
SURTIMIENTC DE RECETA MEDICA

Fecka Surtimiento Paciente: Folio: 37938
03/08/2020 MATA CARDENAS RAYMUNDO
o Receta: 11-357707-1
Médico:

RONQUILLO GARCIA SERGIO A Usuario: FPALICIO
Clave Sol. Surt. Descripcidn . Presentacién
1000001080000 1 1 METAMIZOL SORICO 500 MG-COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: METAMIZOL SODIC 3§ ENVASE 10 CAPSULA

500 MG. ) -

01000012100100 1 0 PINAVERIO-TABLETA . CADA TABLETA CONTIENE: BROMURD DE PINAVERIO 100 MG. . . ENVASE 28 TABLETA
01000051860501 i 1 OMEPRAZOL DE 20 MG. TABLETA O GRAGEA O CAPSULA. . CAJA 14 TABLETA

*\ Y A \E@

3@6013 (quoajo qd}&_ _

09/03/202¢ 03:22:24p. m. Pagina 1 de 1










INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
" HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AV, RIQ CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRG DELICIAS, CHIHUAHUA (839) 470-83.00

ICHLEAL

RECETA

N (CUUDITA0 13-45.50) CONSULTA EXTERNA -
-
FECHADE CoiISULTA  |UNIDAD MEDICA |xpepiEnTE: S804-19 lm=m: on: 9308710 FOLIO RECETA :
030312020 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS 5374452
NOMBRE DEL PAGIENTE SEXQ FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
MORELOS VARELA JOSE ALEJANBRO MASCULING 114/46/1985 Epap Z24a 655843/01
NOMHRE DEL ASEGURADO PROCEDENCIA -
MORELOS VARELA JOSE ALEJANGRO : COMISION ESTATAL DE LGS DERECHOS HUMANGS
NOMBRE DEL MERICG® - ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
CHAVIRA CHAVEZ RAFAEL. GENERAL 876096

DIAGNQSTICOS; J00X « RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] [PRINCIPALL

. MEDICAMENTOUS] © o o

[4] CIPROFLOXACING CAPSULA O TABLETA (250 MG} ENVASE CON B CAPSULA  DOSIS: 2 TABLETA CADA 12 HORAS POR 8 DiIAS VIA
ORAL
[2] FEXOFENADINA COMPRIMIDO (12¢ MG) ENVASE CON 10 COMPRIMIDO  DOSIS: 1 COMPRIMIDO CADA 24 HORAPOR 15 Dias ViA

ORAL

[1] IBUPROFEND (400 MG} ENVASE CON 10 TABLETAS DOSIS: 1 GRAGEA CADA 8 HORA POR 3 DIAS VIA ORAL

[1] MONTELUKAST CGMPRIMIDO RECUBIERTO (10 MG) ENVASE CON 30 COMPRIMIDD  DOSIS: 1 COMPRIMIDO CADAZ4 HORA POR 30
DIAS ViA ORAL :

1] SALBUTAMOL SUSPENSION EN AEROSOL (100pG/DOSIS) ENVASE CON 206 DOSIS  DOSIS: 2 DOSIS CADA 12 HORAS POR 30 DiAS
VIA INHALACION ORAL

{1] SALMETEROL - FLUTICASONA SUSPENSION EN AEROSOL (25 pG/50 pG/DOSIS) ENVASE CON 120 DOSIS  DOSIS: 2 DGSIS CADA 12
HORAS POR 30 DIAS VIA INHALACION ORAL

CITA: 11205831 fﬁ
SURTIR EN FARMACIA ICHISAL Méuaco:CHAVIgﬁ‘r‘rf WEZ RAFAEL.
EXPIRA A LGS TRES DIAS HABILES DE CEDULA:BTED9

LA FECHA DE EXPEDICION
\. 5374452
7




HG DELICIAS .
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, SIHO36
AV. RIO CONCHOS PTE #6500 ZONA CENTRO

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento - Paciente: Folio: 37123
03/03/2020 MORELGS VARELA JOSE ALEJANDRO
Receta: 5374452
NMédico:
CHAVIRA CHAVEZ RAFAEL. . Usuario; OBACA
Clave Sol. urt, Descripcidn e _ Presentacion
01000004290000 . 1 1 EALBUTAMOL-SUSPENSION EN AEROSOL. CADA INHALADGR CONTIENE: SALBUTAMOL 20 MG. G} : L b’ FRASCO 1FRASCO
LFATO DE SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 20 MG DE SALBUTAMOL '

01000004430000 1 SALMETEROL, XiNAFOATO DE - PROPIONATO DE FLUTICASONA DE 25 §G/50 pG/DOSIS, g} i ENVASE 1 ENVASE

EPENSION EN AEROSOL, ENVASE CON 120 DOSIS Y DISPOSITIVO INHALABOR.
EXOFENADINA 120 MG-COMPRIMIDG. CADA COMPRIMIDD CONTIENE: CLORHIDRATO DE..o
FEXOFENADINA 120 MG. &
CIPROFLOXACING-CAPSULA O TABLETA. GADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: CLORHID:

ROFLOXACING MONOHIDRATADG EQUIVALENTE A250 MG OE CIPROFLOXACING.
NTELUKAST 10 MG-COMPRIMIDO RECUBIERTO. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: .
WMONTELUKAST SODICO EQUSVALENTE A 10 MG DE MONTELUKAST. R
IEUPROFENO 400 MG-TABLETA O CAFSULA. GADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE:

IBUPRGFEND 400 MG.

01080031450000 2 2 v ENVASE 10 CAPSULA

0100004255G000 4 4 . ENVASE 1 ENVASE

21000043300080 1 1 ~ENVASE 30 CAPSULA

01000052410000 1 4 CAJA 1 CAIA

A(: /Mf g/m/m 0[?/0) 2@1’@/&

03/03/2020 12:5%:58p. m. Pagina 1 de 1







INSTITUTO CHIHUAHUENSE OE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, ' -

AV. RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA GENTRO DELICIAS, CHIHUAHUA {638) 470-83-00

RECETA

1030472020 10:21 57) CONSULTA EXTERNA
—
FEGHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA |expenicns: 2174-13 lmup.w 9314415 FOLI0 RECETA: 1
04/03/2020 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS 5379641
NOMBRE DEL PACIENTE SEXO FECHA OE NACIMIENTY No. AFILIACION
MOYA BURROLA GUADALUPE FEMENINO {11/24/1991 &pap 282 47018/01
NOMBRE DEL ASEGURADO PROCEDENCIA
MOVYA BURROLA GUADALUPE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO' ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIQNAL
HERNANDEZ MACIAS SERGIQ RENE GENERAL 2663833

DIAGNOSTICOS: 3029 - FARINGITIS AGUDA, NO EGPECIFICADA, K589 - SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA [PRINCIPAL]

. - MEDICAMENTOS) e e
[3} ALVERINA/SIMETICONA CAPSULAS (6OMG/IVEMG) ENVASE CON 20 CAPSULA DOSIS: 1 CAPSULACADA 12 HORA POR 30 DIAS VIA
ORAL
[1] LEVOCETIRIZINA TABLETA (5 MG) ENVASE CON 20 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 24 HORAPOR 10 DIAS VIA ORAL
[1] LEVOFLOXACING TABLETA (500 MG} ENVASE CON 7 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 24 HORAPOR 7 DIAS Via ORAL
1] NAPROXENC TABLETA (250 MG} ENVASE CON 30 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 8 HORA POR 3 DIAS VIA ORAL
{11 PARACETAMCL TABLETA {500 MG) ENVASE GON 10 TABLETA DOSIS: TABLETA CADA & HORAPOR 3 DIAS VIA ORAL
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MEDICH HERNANDEZ MACIAS SERGIO RENE,
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CITA; 11212338

SURTIR EN FARMACIS ICHISAL
EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE
LA FECHA DE EXPEDICION
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HG DELIC!AS
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS, SIHO36
AV. RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO

SURTIMIENTC DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: _ Folio: 37273
03/04/202¢C MOYA BURROLA GUADALUPE
. Receta: 5379641
Médico:
HERNANDEZ MACIAS SERGIO RENE Usuario: PEGARCIA
Jlave Sol. Surt. Descripgién - Pragentacion
1000004040000 1 1 PARAGCETAMOL 500 MG-TABLETA. CADA TABLETA GONTIENE: PARACETAMOL 500 MG. ENVASE 10 TABLETA
1000031500000 1 1 | EVOGETIRIZINA-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: DICLORHIDRATO DE LEVOCETIRIZINAS" 07 {_ ENVASE 20 TABLETA
MG. d .
1000034070000 1 NAPROXENO-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: NAPROXENO 250 MG. C7 ENVASE 30 TABLETA
1000042990000 1 1 LEVOFLOXAGING 500 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACING | ENVASET TABLETA
HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACGINO. & <,
1022200860000 3 3 ALVERINA-SIMETICONA -CAPSULA, CADA CAPSULA CONTIENE: ALVERINA/SIMETICONA :{ * ENVASE 20 CAPSULA

04/03/2020 10:28:44a. m.

BOMG/300MG
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