COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fechay| 06ful, /2020

. . ESTADO DE CHIHUAHUA hora de impresién [ 02:26 p. m.
Usr: DianaTravizo . Paginz 1
Rep: rptPoliza Pdliza; C00724 Del 18/06/2020
Concepto: F/HGJ2041 SERV MEDICO EMPLEADOS JUAREZ MAYO 2020. GP Directo 88 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD,
Pago: 85
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPE!
No Cuenta Descripeién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-522820-C0101-18-1411-1 Aporiaciones de seguridad social G. $1.320.00 GC
0002 8220-522820-C0101-18-1411-1 Aporaciones de seguridad social G. $1,320.00 GC
0003  8250-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,320.00 GD Felio: 89
0004  §240-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,320.00 GD Folio: 89
0005  57114-1411 Aportaciones de seguridad social $1,320.00 GD Folio: 89
0006 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $1,320.00 GD Folio: 82
0007 8260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $1,320.00 GE
0008 8250-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $1,320.00 GE
0009 §270-522820-CO101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,320.00 (S':P Directo 89 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
ALUD, Page: 83
0010 8260-522820-C0I101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad secial G. $1,320.00 GP Directo 89 INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 83
0011 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad secial $1,320.00 GP Directo 89 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALLUD, Pago: 85
M2 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. £1,320.00 GP Directe 82 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 85
Sumas ignales == 7.920.00 7.920.00

Elabord: DianaTrevizo



18/612020 https:/fwww.bancanetempresarial.banamex.com.mx/bestbanking/spanishdirfimpresien. itm

citibanamex

Jueves 18 de Junio de 2020, 10:01 AM Centro de México

BancaNet Empresarial

Otras cuentas

Cliente 73562443
Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS BERECHOS HUM

Por Aplicar = Su operacian ha sido enviada al bance destino.

Capturista Usuario 07 PERLA I,RIVERA/O
Autotizadores Usuario 07 PERLA |,RIVERA/C
Usuario 08 NESTOR,ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 / 3513213
N Cuenta/CLABE Destino
BBVA BANCOMER - 812150004441030633
Datos de fa Importe MXN $1,320.00
transferencia
Fecha valor 18/06/2020
Fecha de aplicacién Mismo Dia
Nidmero de referencia 2041

SERVICIO MEDICG A PERSONAL
CEDH Jz

NUmero de Autorizacion 038774

Concepto del pago

L. autorizacién remota debe realizarse

Autorizacién remota antes de la fecha v hora programada.

https:ffmmwbancanetempresan'ai.banamex.com.mxlbestbanking!5panishdirﬁmpresion.htm 11




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Av. de los insurgentes #4327
Col. Los Nogales

; C.P.32330
comon e oeton Cd. Juarez, Chihuahua Teléfonos: 656-251-97-51, 656-613-09-75
D CHOS HUMANOS
R TaR A Correo electrénico: asesoriajrz@yahoo.com.mx

OTICIO CEDH: 3.10s. 072/2020
Asunto: El que se indique.

Cd. Judrez, Chih., a 12 de Junio del 2020.

C.P. 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 $1,320.00 pesos al Hospital General de Ciudad Juérez

Se anexa informacién de cobranza por el monto del adeudo.

FACTURA CONCEPTO ' IMPORTE

HGJ-2041 Servicios médicos Mayo $1,320.00
2020

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

H
i
i ¥

“
J

y

LIC. CESAR RENE DiAZ GUTIERREZ
VISITADOR TITULAR DE LA COMISION ESTATAL
DE LOS DERECHOS HUMANOS EN CIUDAD JUAREZ.

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

i




IHUAFHUENSE

SALUD

_ . Crédito y Cobranza
- HG¥ Contabilidad 209/2020

i

03 de junio de 2020

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

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

FACTURA CONCEPTO IMPORTE
HGJ-2041 Servicio Médico Mayo 2020 $1,320.00
Total §  1.320.00

(Un mil trescientos veinte pesos 00/100 .m.n.)

Sin otro asunto que tratar, quedo de usted.

iz e
Atentamente e

g hutio esafr Vera Mendoza
&::”f: Contador del Hospital General.

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

HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ

Av. Paseo Triunfo de la Replblica No, 2401 Colonia Margaritas C.P. 32300 Cd. Judrez Chih. Tel. 656173 07 G0
wwow . chihuahua.gob.mx




- Folio Fiscal (UUID) - ... .

. fa2balc7-2e71-42c8-9568-038d 1deadifc

= Método de Pago 0 if

PPD (Pago en parcialidades o diferido) GJ 2041 .

F Ligar de Expediciol

Lo Condiciones de Pago -

b R o S

Jie oo Fomade Pago .o e S Fechiah) )
99(Por definir) 2020-06-02710:30:54

s Confirmacion -  Tipo de Relacid

S it Emisor .
INSTETUTO CHIMUAMUENSE DE SALUD
ICS8708256C8 .
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)
i CLAVE P/ Cve. Unidad : .
Descripeién RRNER . Sk
85101502 SUBD1

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920827MP5
Uso CFDI: GO3(Gastos en general)

- Unidad - Cantidad Descuento

- No. De Identificacion -

E48 SERVICIO $ 270.00

1.00 $270.00
Servicio de Subrogacion, otorgado durante el periodo det 01 al 31 de Mayo del 2020 a pacientes del HIES Hospital Infantil de Juarez.
85101502 sus@ E48 SERVICIO 1.00 $1,050.00 $1,050.00

" ..3ervicio de Subragarion (Medicamentos) otorgado durante el periodo de! 01 al 31 de Mayo del 2020.

TFotal con letra: Subtotal $1,320.00
UN MiL TRESCIENTOS VEINTE PESOS 001 00.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $ 1,320.00

Sello digital del Emisor;

mgnAcIFMmMCVynLeCNMkB53EdhUgkQeBMZGgQCIHSR2kaS+gwG TZQLAEKWEOortarUpo8rEWng8 1LhKJS89 TK dvoSri3f mfN4BEs8YyFVeESjZn/HI118YToHivQYkLri7aYt

RedcOKZOMLIKKxnFGlo9/Fr3xBERBwYyCWAMSAYKEX|/s90exCdgfCHNOHING13P2G6gJgemmGPkHreuzQxcV TS GZm3RMOVrao UBBDMITTBlzi7 DWAKYVEMYsMid+RJc+5
FyxvaN+ONzFVGMVIUS Ynr2nd X QUWpkxKIk/61 2bxfy ObTetqiHeCqzBIQIOfiEkmrGe=

Sello digital del SAT:

H+ffefRIg7ui+aYuCtwioeTx8ouTmaF8IEFRgbWANUXWEWWSMWSDEFKyOIMISKdOmJLV OO 7L 2595ZskZ7inewlM 1Y 7S FSKOP 1hB/J D4JVOFD1vGE9AXT Drb 7GB24/Wr21 hjANeul3WT
Frm8hxb7tPsb1j0EBNSGYFRY1n+1 b+3AxQx5GK2XxgCBIMtV+TT4xZggYx3St6mbVe8zZ tSDIQSIWIOeTEDLI3VTKWRIQVdJ73y/V3pn+ikaq Y2 TWIBSAGSB34LwwiZ E3RJ Rhx2ytGBZHhA
OESwiFnyA2bUZESL+HSM+GbMAMYCgfqGMFvQ+cAFVZHIUKCEe8ddY 2pg==

Cadens Original del Complemento del SAT:

|11.1[fa2batc7-2e71-42¢8-9568-038d 1 dealfic|2020-06-

02T11:30:54{CFAT10411 FWS{mgnArJc/IFMmCVynLeCNMKB53EdhUgkQeeMZGqQCIHS R2koS+jgwGTZQLHEKWEOortarl/po8rEWng8 1LRK 88T KdvoSrM3fimiN4BSs8YyFVeES[Zn/H
9118YToHNQYKLNT7aYtRedcSKZOMWLIKKIXNF Gto9/Fr3xBERSwYyCwAMS AyKEXj/s90exOdgfCHNOHH n013P2G6gJgcmmQPkHreuzQxe VT SqiZm3fvM OVhoUBSDMITRIZIZDWAKYVE
MVsM/d+RJc+5FyxvaN+aNzFVGMviuS Yn:2n4XQUWpkxKIkiE 1 2bxfyOb7etqiHcCqzBIQI0jiFkmrQ==|0000 1000G00407908743]|

Certificado del Emisor: 000010000004080824314 Fecha y Hora de Certificacion: 2020-06-02T11:30:54
Certificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Cenlificacidn: CFAT10411FW5

prx¥  wwwpaxiecturacion comy Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1



Page 1 of 1

<?xml version="1.0" encoding="JTF-$" standalone="true"?>
<cfdi:Comprobante xsi:schemal.ocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv33.xsd" LugarExpedicion="32300"
MetodoPago="PPD" TipoDeComprobante="F" Total="1320.00" TipoCambio="1" Moneda="MXN" SubTotal="1320,00"
Cem'ﬁcad0="MlIGTzCCBDegAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDAOMDgSMjQzMTQwDQYJKoZIhchAQELBQAwggGyMTnggYDVQQDDC9BLkMuI
NoCertificade="00001000600408924314" F ormaPago="99"
Sello="manch/lI‘MmCVynLeCNMkBS3Ethngc6MZGqQC[HSR2k09+jngTZQL4]GKWSOortarUpoSrEWng81LhKJ889TKdvoSrM3fImfN4BSs$YyF‘
Fecha="2020-06-02T10:30:54" ¥olio="2041" Serie="HGY" Version="3.3" xmins:cfd="http:/fwww.sat.gob.mx/cfd/3"
xmlns:xsi="http:/www.w3.org/2001/XMLSchema-instance™ )
<cfdi:Emisor RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTQ CHIRUAHUENSE DE SALUD" Ric="ICS8708256C8"/>
<cfdi:Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS" Rfe="CED920927MPS" UsoCFDI="G03"/>
- <cfdi:Conceptos>
- <cfdi:Concepto Importe="270.000000" ValorUnitario="270.000000" Descripcion="Servicic de Subrogacion, otorgado durante el periodo del 01 al 31 de
Mayo del 2020 a pacientes del HIES Hospital Infantil de Juarez." Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1,000000"
Noldentificacion="SUB01" ClaveProdServ="85101502">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi;Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="0.000000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto~"002" Base="270.000000"/>
</cfdi: Traslados>
</efdi:Impuestos>
</efdi:Concepto>
- <efdi:Concepto Importe="1058.000000" ValerUnitaric="1050.000000" Descripcion="Servicio de Subrogacion (Medicamentos) otorgado durante cf
periodo del 0 al 31 de Mayo del 2020." Unidad="SERVICIQ" Clavelnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="SUR01"
ClaveProdServ="85101502">
- <cfdi:Impuestos>
~ <cfdi:Traslados>
<¢fdi: Traslado Importe="6.000000" TasaGCuota="0.060000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="1050.000000"/>
</cfdi: Traslados>
</cfdi:impuestos>
</cfdi: Concepto>
</efdi:Conceptos>
- <cfdiImpuestos TotallmpuestosTrasladados="0">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi Traslade Importe="0.660000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002"/>
</cfdi:Traslados>
<fefdi:impusstos>
- <cfdi:Complemento>
<tfd: TimbreFiscalDigital xsi:schemal.ocationz"http:!Iwww.sat.gob.mxfl‘imbreF iscalDigital
hitp://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/timbrefiscald igital/TimbreFiscalDigitalvl1.xsd" Version="1.1"
NoCertificadoSAT="00061000060407908743"
SelloSAT=" H+f!efRJq7ui+aYuCtWIoeTx80uTmaFSiEFRng4NuXwGWwSMWSDSFKyOIMIde JOmJLYOOTL2595ZskZ TIncwOM1 Y 7SFSKIP:
SeloCF D="mqnAch."IFMmCVynLeCNMkB53EdhngQcﬁMZGqQClHSRZko9+jngTZQL4!6KW80ortarUpoSrEanSthKJSSSJTKdvoSr;\'
RfcProvCertif="CFA110411FW5" FechaTimbrado="2020-06-02T11:30:54" JUID="fa2balc7-2e7 1-42¢8-9568-038d Tdea%ife"
xmins:tfd="http:iwww.sa t.gob.mx/TimbreFiscalDigital"/~
<fcfdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>




2/6/2020

RFC del emisor

1CS8708256C8

Folio fiscal

 FA2BA1C7-2E71-
 42(8-9568-
038D1DEASFFC

Total del CFDI

$1,320.00

Enlaces

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por internet

Nombre o razon
social del emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE
DE SALUD

Fecha de
expedicién

2020-06-
02T10:30:54

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

CEDS20927MP5

Fecha
certificacion
SAT

2020-06-
02T11:30:54

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

COMISION ESTATAL
DE LOS DERECHOS
HUMANOS

PAC que certifico

CFAT10411FWS5S

Estatus de
cancelacién

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir

* Declaracion de Accesibilidad (https:/www.gob.mx/accesibilidad)

* Politica de privacidad (https:.//www.goh mx/privacidad)
e Términosy Congj__g_p_nes (httos://www.eob.mx/terminos)




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

CLIENTE ~ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

NUMERO DE PAQUETE 62354 : i
FECHADE ENVIO  01/06/2020 12:00:00a. x _ LR
FECHA DE PAGO 01/06/2020 12:00:00a. r ‘ {Ab\? {24
Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
CAJA GENERAL '
26/05/2G20 FACTURA RC355085  MORELOS DE OCA PATRICIA 2562801 129.00
18/03/2020 FACTURA RC354929  GUERERO CAMPOS MATEQ AARON 270.00
21/05/2020 FACTURA RC355013  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANQS 836.00
Total De CAJA GENERAL ' $1.255.00
GRAN TOTAL

$1,255.00

LIC. JOSE ANDRES CHAVEZ RIVERA

Administrador General

Impresion: 01/06/2020  02:12:23p. m Page 1 of 1




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

CLIENTE = COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

NUMERO DE PAQUETE 62296
FECHA DE ENVIO 02/05/2020 12:00:00a. r
FECHA DE PAGO 02/05/2020 12:00:00a.
Fecha Documento Fotio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
CAJA GENERAL
27/04/2020 FACTURA R(C354489  DERECHOS HUMANOS DERECHOS HUMANOS DEREC 65.00
Total De CAJA GENERAL $65.00
GRAN TOTAL $65.00

LIC. JOSE ANDRES CHAVEZ RIVERA

Administrador General

[mpresion: 02/03/2020  02:09:2%p. m Page [ of 1




HiHLLA E-!(,_,;—gy :

Horar 28283 em
Facignte: SISION ESTATAL OF DERECHOS HU&% RIS MoAffizclon: O
L3 cantidad de« CEHRECIENTDS CINCUBNTA” PEZCS ODMAC M. :
RFC CURF
For congepio de
SUBROGACION MEDITAMENTOS F2EE0
Farmas de naga SubTo! (st deducciones) OB O
(ineturen mifeigas) Fesos { Godgres Bxzensiines $5.03
Credifo $356.00 1 50.00 Arficinos 0,00
Efective $080 15000 Total 55500

CaEieraizy HERNANDEZ QGD U ‘?f" LEIANCRE
i

f




Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

o BE
L
R
. 1: 17/ 2310
ChlE?F! ahua De 02/2020 Al; 23/02/2020
Fecha del repoerte 29-abr-202¢
299 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
21533 25628/01 MORELOS DE OCA PATRICIA 36 ANOS 17102/2020 $855.73
$855.73

15




: HG JUAREZ
HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ, SIHO 35
16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE, COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 21533
- { 021712020 MORELGS DE OCA PATRICIA
- Receta: 5111979
. R Médico:
l GORIBAR ESCAMILLA JOSE FRANCISCO ' Usuario: AARMENDARIZ
Clave Sol. Surt. Descripcidn Presentacién
01030008220200 1 1 BENZOILO-LOCION. GADA 100 MILILITROS O GRAMOS CONTIENEN: PEROXIO0 DE BENZOILO 5 ENVASE 1 ENVASE
G.

01000019400000 & 3 DOXICICLINA 100 MG-CAPSULA O TABLETA, CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: HICLATO DE ENVASE 10 CAPSULA
DOXICICLINA EQUIVALENTE A 100 MG DE DOXICILINA.

01000035040000 4 2 LEVONORGESTREL ¥ ETINILESTRADIOL CON 21-GRAGEA. CADA GRAGEA CONTIENE: - ENVASE 21 GRAGEA
LEVONORGESTREL 0.16:MG. ETINILESTRADIOL 0.93 MG. ) )

0100004 1360000 2 1 CLINDAMICINA-GEL. CADA 100 GRAMOS GONTIENEN: FOSFATO DE CLINDAMICINA PIEZA 1 PIEZA
EQUIVALENTE A 1 G DE CLINDAMICINA.

01022204750000 1 1 UREA 10 % CREMA-CREMA. CADA 120 ML CONIENEN: UREA AL 18 % FRASCO 1 FRASCO

.
\(k/ G Al i %

17/02/2620 06:20:53p. m, . Pagina 1de 1




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
- - 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA (656) 173-07-00
Chihuahua
RECETA ICHISAL
(10872020 109,12 CONSULTA EXTERNA
r ™
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA !EXPEDIENTE: 843115 ATENGION: 8865569 FOLIO RECETA :
£8/01/2020 HG JUAREZ 5111979
NOMERE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTC No. AFILLACION
MORELQOS DE OCA PATRICIA FEMENINO {06/19/1983 epap 36a 25628/01
NOMBRE DEL ASEGURADO PROCEDENCIA
MORELOS DE OCA PATRICIA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOQS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
GORIBAR ESCAMILLA JOSE FRANCISCO DERMATOLOGIA 747539
DIAGNOSTICOS: L700 - ACNE VULGAR [PRINCIPAL],
—~ < R ” .. . MEDICAMENTO[S) ;-

N

=~

\\

AN \‘\

TOPICA

CITA: 10417740 - 7
SURTIR EN FARMACIA ICHISAL MEDICO O\EIB@CAMI
EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE CED (747539

FEC
\LA HA DE EXPEDICION 5111879

£2] BENZOILO, PERGXIDO DE L OCION DERMICA (O 5G .' 100 ML) ENVASE CON 30 ML DOSIS 1 CADA 24 HORA POR 90 D[AS VlA

J3] CLINDAMICINA GEL (1 G/ 100 G) ENVASE CON 30 GRAMO DOSIS: 1 APLICACION CADA 24 HORA POR 90 DIAS VIATOPICA
[QJ DOXICICLINA CAPSULA O TABLETA (100 MG) ENVASE CON 10 CAPSULA DOCSIS: 1 CAPSULA CADA 24 HORA POR 90 DIAS_ VlA
@RAL

~ 151 LEVONORGESTREL Y ETINILESTRADIOL GRAGEA (0.15 MG/0.03 MG) ENVASE CON 21 GRAGEA DOSIS: 1 GRAGEA CADA 24 HORA

POR 90 DIAS VIA ORAL
~[2] UREA 10 % CREMA (10 %) ENVASE CON 120 MILILITRO DOSIS: 1 MILILITRO CADA 24 HORA POR 90 D]AS VIA TOF’ICA NOTA la

paciente compra effaclar gel para aseo de cara dos veces al dia

cjlré 31] 2z

JOFeC-1 T T

SE FRANGISCO

\_/




INSTITITO CHIHUARUENEE DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUSREZ SIHO 38
Eacihy de o3lE

Faniho:  RC3I544E83 - Edsd 72 Afos, 2 Hesss Hores 22727 o

Srrgrese. COWITDION EETATALDE DERECHOS HUMANDS

Tipo pEclems;  DERECHOMABIENTE Externo (214 275 .

Fasisnte: DERECHES HUMAMCS OERECHOS HUMANCS DERECHOS HUMANDS Modffiscion: O

Lz cantided de SEEENTAY CINCO FESCS OO0 MM

BEFT CURR:

For concepte de& )

SUBRLGATCION BEDICAMEMTOS , SAE 00

Formas de page Sub b=l (5 dedursipnes) $B85.00
Gnefuaysn anficigos) Pacgs § Dolarss Excensiones 30.00

Credite 4 $55.00 ¢ S0.00 Andcipos Fo.00
Efestiva 40601 mﬂgé - Total 395.00

JUAREZ, CHIMERUA, 2Tihe 72020

£

.

Cajerdal HER%@%@%‘&DEZ EQDEEGE}EZ ALTIAMDRA




‘Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

St

L Del: 06/02/20 : 09/02/2020
CQ'!}.“?;‘.‘.‘:‘ e 2/2020 Al f)
Fecha del reporte 13-Apr-2020
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
20277 40457/02 GARCIA NAVARRO SANDRAANGELICA 41 ANOS  06/02/2020 $ 64.80
$64.80




HG JUAREZ
HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ, SIHO 39

16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS
o IMIENTO DE RECETAMEDICA

Fecha Surtimiento Nombre Paciente
Folio: 20277
02/06/2020 GARCIA NAVARRO SANDRAANGELICA Receta: 5241426
Clave Sol, Surt, Descripcion Presentacién
01000019110000 1 1 NITROFURANTOINA 100 MG-CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: NITROFURANTONA 100 MG. ENVASE 40 CAPSULA
0100005880000 3 0 ESOMEPRAZOL -TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: ESOMEPRAZOL MAGNESICO ENVASE 14 TABLETA

TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 40 MG. DE ESOMEPRAZOL,

06/02/2020 10:23:13a. m. Pagina 1 de 1 Importe $48.00



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

: HG JUAREZ L
T 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUARUA {656 173-07-00 : ‘ﬁ;’ ‘
Chihuahua i
RECETA AL
(D2EI020 9:48.04) CONSULTA EXTERNA Li :
r " Ty
FECHADE CONSULTA  [UNIDAD MEDICA |ExpEDiENTE: 51879417 ATENCION: 8091275 FOLIO RECETA :
06/02/2020 HG JUAREZ ] 5241426 "
NOMBRE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION R
GARCIA NAVARRO SANDRA ANGELICA . ) FEMENINO [09/1511978 Epap 41a 4045702 5
NOMBRE DEL ASEGURADO PROGEPENCIA o '
RIVERA TELLEZ CARLOS OMAR COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDOS - i
NOMBRE DEL MEBICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ESTRADA DE LEON ADRIANA GENERAL, 5561 374"‘1:-5 .;

DIAGNGSTICOS: K210 - ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS [PRINCIPAL], N920 - MENSTRUACION EXCESIVA Y
FRECUENTE CON CICLO REGULAR,

BRIt et S oyt B A i MEDICAMENTO(S),
[3] ESOMEPRAZOL TABLETA (40 MG) ENVASE CON 14 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 24 HORA POR 30 DIAS VIA ORAL
{1] NITROFURANTOINA CAPSULA (100 MG) ENVASE CON 40 CAPSULA : DOSIS: 1 CAPSULA CADA 'S HORA POR 10 DIAS VIA ORAL

EEAARE

P

ospital General W, o= = | '
E‘%: Dra. Adrianz £ ; L
o v ; C TN
CITA: 10574664 - g—:, % A S ST
SURTIR EN FARMACIA ICHISAL MEDICO:ESTRADA DE LERQN ADRIANA Pl :
EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE CEDULA:5561371 [ ’

LA FECHA DE EXPEDICION R il
L 5241426 .,

P~







Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas

HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ /XO\
A
Chihuahua Del: 23/03/2020 Al: 31/03/2020 .j\@
Fecha del reporte 20-Apr-2020
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
26378 25628/01 MORELOS DE OCA PATRICIA 36 ANOS  23/03/2020 $129.14

$129.14
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HG JUAREZ
HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ, SIHO 38

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

03/23/2020

Fecha Surtimiento Paciente:

MORELOS DE OCA PATRICIA

Médico:
GORIBAR ESCAMILLA JOSE FRANCISCO

Folio: 26378

Receta: 5111879

tIsuario: JLHERNANDEZ

Clave
01000035040000

01000041360000

01000019400000

Sol.  Surt. Descripcion

2 2 LEVONORGESTREL Y ETINILESTRADIOL CON 21-GRAGEA, CADA GRAGEA CONTIENE:
LEVONORGESTREL 0.15 MG. ETINILESTRADIOL 0.03 MG, '

1 1 CLINDAMICINA-GEL. TADA 100 GRAMOS CONTIENEN: FOSFATO DE CLINDAMICINA
EQUIVALENTE A 1 G DE CLINDAMICINA,

3 3 DOXICICLINA 100 MG-CAPSULA O TABLETA, CADRA CAPSULA C TABLETA CONTIENE: HICLATO DE

DOXICICLINA EQUIVALENTE A 100 MG DE DOXICILINA,

p{-ﬂc@// //VW/??%
LSE - 2 Lg-8 2

23/03/2020 03:12:42p. m. : Pagina 1 de 1

* ‘Presentacion
ENVASE 21 GRAGEA

PIEZA T PIEZA

ENVASE 10 CAPSULA

it Oca




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD y't// - “;/

HG JUAREZ o
I 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA (656) 173-07-00 7 ik
Chinuahua - 7
N RECETA 1CHISAL
{0M/032020 10:39.12) CON§ULTA EXTERMA N

~ e “\
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA EXPEDIENTE: 8431-15 TENCIGON: FOLIO RECETA :
08/01/2020 HG JUAREZ 5111979
NOMSBRE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTQ No. AFILIACION
MORELOS DE OCA PATRICIA FEMENINO [|06/19/1983 Eepap 36a 25628/01
NOMBRE DEL ASEGURADO PROCEDENCIA
MORELOS DE OCA PATRICIA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMERE DEL MEDICO: ESPECIALIGAD CEDULA PROFESIONAL
GORIBAR ESCAMILLA JOSE FRANCISCO DERMATOLOGIA I 747539

~ IDIAGNOSTICOS: LT00 - ACNE VULGAR [PRINCIPAL],

U{}V&/ sz . R 3 e A . R MED]CAME'\]TO(S) i ¥ s e R
= [2] BENZOQILO, PEROXIDO DE LOCION DERMICA (0 5G/100 ML) ENVASE CON 30 ML DOSIS 1 CADA 24 HORA POR 90 DIAS V

. TOPICA RN
/ i “CLINDAMICINA GEL (1G/ 100 G} ENVASE CON 30 GRAMO DOSIS: 1 APLICACION CADA 24 HORA POR 90 DIAS VlA;E.O_E’ CA o e
/ < 19] BOXICICLINA CAPSULA O TABLETA (100 MG) ENVASE CON 10 CAPSULA DOSIS: 1 CAPSULA CADA 24 HORA POR §0 EﬂAS VIA

- E !BB /'
uv‘% 5] LE’G?ONORGESTREL Y ETINILESTRAD!OE.. GRAGEA (0.15 MG/0.03 MG) ENVASE CON 21 GRAGEA DOSIS: 1 GRAGEA CADA 24 HC)FZ,A

\ﬁ}ﬁ(/’PcﬂgoplAs VIA ORAL
L paciente compra effaclar gel para aseo de cara dos veces al dia

C/I%’_C\-Vgliz_

JOFl-l g T

CiTA 10117740 - . ' '1;/l
SURTIR EN FARMACIA icHIBAL  ©~ ' MEDICO: @RiBﬁiEjCAMI
EXPIRA A LDS TRES DIAS HABILES DE @ 1747539

(LA FECHA DE EXPEDICION 5111079
T

\g;\\\r _.

P







SECRETARIA DESALUD
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
INFORME DETALLADO DFE EVENTOS DE DERECHOHABIENTES

HOSPITAL:  HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES JUAREZ MARZO 2020 HIJ 12450
Empresa Fecha Folio Nombre Evento Costo Costo x
Mapelo |
CEDH 23/03/2020 RE38547 GUERRERQO CAMPOS MATEQ AARCN FACTURA P.E. N/A $200.00 $270.00
CEDH 01002 CONSULTA ESPECIALIDAD 200.00

$ - 3 270.00



