COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fechay| 11/sep./2020

e DianaTrevize ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 1233 . m.

- s 2gina

Rep: rptPaliza Péliza: C01003 Del 08/09/2020 -

Concepto: FIHGJ2115 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS JZ JULIO 2020. GP Directo 118 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD,
Pago: 115
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPE!

No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 8240-522020-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $2,946.35 GC

0002  8220-522020-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,946.35 GC

0003 8250-522020-C0101-36-1411-1 Aporiaciones de seguridad social G, $2,946.35 GD Folio: 119

0004  8240-522020-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,946.35 GD Folio: 11%

0005 5114-2411 Aportaciones de seguridad social £2,946.35 GD Folio: 119

0006 2113141411 Aportaciones de seguridad social $2,946.35 GD Folio: 119

0007  8260-522020-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,946.35 GE

0008 8250-522020-C0101-36-1411-1 Aporiaciones de seguridad social G. $2,946.35 GE

0009  8270-522020-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,946.35 GP Directe 119 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 115

0010 8260-522020-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,946.35 GP Directe 119 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 1135

0011 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $2,546.35 GP Directo 119 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 115

0012 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $2,046.35 GP Directo 119 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

SALUD, Pago: 115

Sumas iguales => 17,678.10 17,678.10

Elaboré: BianaTrevizo



0/8/2020_ https:fiwww.bancanetempresarial. banamex.com.mx/bestbanking/spanishdirimpresion.hitm

citibanamex:

Martes 8 de Septiembre de 2020, 2:42 PM Centro de México _

BancaNet Empresarial

Otras cuentas

Cliente

73562443

Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

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

Concepto del pago

Numero de Autorizacién

Autorizacién remota

Capturista Usuario 07 PERLA |,RIVERA/O
Auterizadores Usuario 07 PERLA |,RIVERA/O
Usuario 08 NESTOR.ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH ~ 934 / 3513213
Cuenta/CLABE Destino
BBVA BANCOMER - 012150004441030683
Datos de 1a
transferencia Importe MXN $2,04635
Fecha valor 08/09/2020
Fecha de aplicacién Mismo Dia
Niimero de referencia 2115

SERV MEDICO EMPLEADOS CEDH
160984

La autorizacion remota debe realizarse
antes de |a fecha y hora programada.

https:/Awww.bancanetempresarial.banamex.com.mx/bestbanking/spanishdir/impresion.htm
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COMISION ESTATAL DE LGS
BERECHOS HUMANGS
CHIHUAHUA

Col. Los Nogales
C.P. 32330

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Av. de los Insurgentes #4327

Cd. Juarez, Chihuahua Teléfonos: 656-251-97-51, 656-613-09-75 S
Correo electrénico: asesoriajrz@yahoo.com.mx /,/’

TR~ @04

/.

OFICIO éEDWS 10s. 104/2020

As

//

Ei gue se indique.

Cd. Judrez, Chih., a 01 de septiembre del 2020

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
PRESENTE-

Por medic de la presente le saludo cordialmente y por este conducto me permito solicitarle el pago
de $2,946.35 pesos al Hospital General de Ciudad Judrez.

Se anexa informacidn de cobranza por el monto del adeudo.

FACTURA

CONCEPTO

IMPORTE

HGJ-2115

Servicios medicos Julio 2020

$2,946.35

S

TR

5

LIC. CESAR REN  DiAZ GUTIERREZ

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

.

“2020, POR UN NUEVO FEDERAE_ISMO, FISCAL, JUSTO Y EQUITATIVO”
“2020, ANO DE LA SANIDAD VEGETAL”

@mgef@h{gsmﬂﬁi— e
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Chihuahua

Crédito y Cobranza
HGI Contabilidad 307/2020

L

gosto de 2020

m_pv.

-
ny
6d

Comisidn Estatal de Devechios Bumanos
Av. insurgentes No. Ext 4327 Los Nogales
Cd Judrez Chihuahua CP 32330

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

FACTURA CONCEPTO IMPORTE
HGJ-2115 Servicio Médico Julio 2020 $2,946.35
Totatl $  2,946.35

(Dos mil novecientos cuarenta y seis pesos 35/100 .m.n.)

Sin otro asunto que tratar, quedo de usted.

e
)w,.-«*f 4_,..’ e

f
ey

W'}’{jj Seat Ver Men‘iaza

P ~_€6ntador del 0sp1ta} 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 fa Repdblica No. 2401 Cotonia Margaritas C.P. 32300 Cd. Judrez Chih. Tel. 656173 07 00
weewy chihuabuz gob. s




Folio Fiscal (UUID)

70a87954b-a97d-42c1-8005-038d1dea0510 ]

Métado de Pago Factura

PPD {Pago en parcialidades o diferido) HGJ 2115

Condiciones de Pago Lugar de Expedicion

I - R

Farma de Pago Fecha

99(Por definir) 2020-08-03712:24:53

Confirmacion Tipo de Relacién

Receptor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
1CS8708256C8 ] CEDS20927MP5
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) ) Uso CFDI: GO3{Gastos en general)

CLAVE F/8 No. De Identificacion Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe

Descripcién

85121600 CONSULTAD1 E48 SERVICIO 3.00 §326.00 $978.00
Consulta Medico Generzl , otorgadas durante el periodo del 01 al 31 de Julio del 2020,
©7T 85121800 LABOT E48 SERVICIO 1.00 $677.35 $677.35
. 3ervicio de Laboratorio, otorgado durante el periode del 01 al 31 de Julio def 2020.
85101502 SUBO1 E48 SERVICIO 1.00 $1,291.00 $1,291.00

Servicie de Subrogacion (Farmacia) otcrgado durante del 06 al 12 de Julio y del 20 al 25 de julic del 2020.

Tatal can letra: Subtotal $2,946.35
DOS MIL NOVEGIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 35/100.-MXN VA 0.00% $0.00

Tipe de Cambio: 1

Total $ 2,946.35

Sello digital del Emisor:

[Cz3K8vIVTHABWORhwwijsHTSFNAXNVVANCNIWS X+/X7Kry TFP5GhZ SxvrrdP8 1L0Z08EB LUPVDobhdanGanlpD/29igRxwl7z1 KWwg 7PzxGVEvaZ g/jrSDKUINfm4Kzd3+Z6bs
oGAonstEﬁbsquakngNnHSSBEpBwhskthPNIjDAEUxTNF"{‘UUPtQ&ZsngEMeusE24stmhlyY4Ganh!JODefSYovKyF'en651BQHChJ4M3vItmveznga1 2VIrYPAZUZXh
UZ4gaGitBrqclefoP pKvgtE 1bNCQ8stmOwNmkcJ4PEUwpzg EtScFInwybBliE14aDQIYFFg==

Sello digital del SAT:

ebmMHy1kLXhVEQRClo3j1FFsl.e2hys ShRRLKBHJ1GSbeN/ggMCFTxUOTzngw 2x0odch8fY! 83ICnNgohU3gVWoAcqoQd+yez2il YePzVziiS TCRE+ LwZKHLC+Y2bfcHOevVYhg60a2m
B3GwI7ZidLKajlVS1QDBWB2XbKpxgCH+AmzyT 1vG5xdnxk 1 CR/wuZ TS5V UBHYOF 2W3PURNUUSNImroRSipe+/96Wtusarl Mr2epIMAIRhaNV 1 FKXTnduPMQGIGY/nFapUSKBaUW]
03vNPbnSrGCEScyZGUcADSVT g+64aA596nAFgGaTifh7auls8j3DmbA==

Cadeng Original del Complemento de| SAT:

[{1.1[70a7954b-297d-42c1-8065-038d1 deals 10|12020-08-

03T13:24:53|CFA1 10411FWS[C23KOVIVTHADWOF hwwi8jSHTSFNAxINVVONCN WS X+X7Kry1 FPSGhZSxvrrdP8 1LOZOBEBUPVDobhdanGonlpD/28IgRxwl 72 1 KWwg 7TR2xGVEvaZefir
SDKUINMAKzd3+Z6bs0GA0dA2EYEtib5UfAakHgNNHES BBpBwhskhiP PN} DASUXTNFTUUPQ2250CgEMeusEZ4Hzsmhly Y4Ganh/JODef8 Y avKyPenB5iIBIHCHIAMSvIimeVwzbgNa‘
2VIrYPAZUZXhUZ4gati9rgclefePpKvatE 1oNCQBstawNmkeJ4P 8UwpzqEiBcFiwybSIiE 1uaDQiYFFg==00001 00000040 7808743]|

Certificado del Emisor: 00001000000408524314 Fecha y Hora de Certificacién: 2020-08-03T713:24:53
Certificada SAT: 00001000000407508743 Proveedor de Certificacion: CFA110411FW5

www paxfacturacien.com/

Feotn Aneiirnanmta nr omes renrneaptantAe 'marmen Aecon SER A



Pagelofl :

!

2'7 <‘7xml vcmon="] 0" encodmg*“U TF-8" standalone="true"?> -

s <cfdjiComprobante xsi:schemab ocation="http://www.sat, gob.mx/cfd/3 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv33.xsd" LugarExpedicion="32300"

Lo MetodoPago="PPD" TipoDeCemprobante="I" Total="2946.35" TipoCambio="1" Moneda="MXN" SubTotal="2846.35"

Hﬁ} . CL.ruhcado""MIIGTZCCBDegAwlBAglUMDAWI\IDEWMDAWMDAOMDgS‘Vi_]QZMTQWDQYJKOZIhVCNAQELBQAngGyMTgWNgYDVQQDDCQBLkMuI

NoCertificado="00001000400408%24314" FormaPago="99" 4
3ell¢="[Ce3KIVIVTHALWOFhwwi8jsHTSFN4x N VvQNeNjWSX+/XTKryl FPSGhZSxvrrd P81 L(}ZUSEBUPVDohhdanGonIpD/lQingwﬂ?zlKng';'szGVI
Fechi="2020-08-03T12:2d:53" Falio="2115" Serie="HGJ" Versior="3,3" xmins:cfdi="http://www.sat.gob. mx/cfd/3" ;
ns;xsi="http/fvww, wl.org/2000/XMLSchema-instance™>
<efdi:Emisor RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTO CAIHUAHUENSE DE SALUD" Rfc="ICS8708256C8"/>
Aﬁ <cfidi:Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS" Rfe="CED920927MP5" UsoCFDI="Ga3"/>
~ <cfifi:Conceptos>
- <cfdi:Concepto Importe="978.000000" ValorUnitaric="326.00008¢" Descripcion="Consuita Medico General , otorgadas durante el periode del 0F al 31
“de Julio del 2020." Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="3.000000" Noldentificacion="CONSULTAOL" ClaveProdServ="85121600">
T - <cfdi:Impuestos>
- <cfdi: Traslados> ‘
<cfdi: Traslado Importe="0.000000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="978.060000"/> L
<fcfdi: Trasiados>
</cfdi; Impuestos>
~/efdi:Concepto>
“=etdizConcepto Importe="677.350000" ValorUnitario="677.350000" Descripcion="Servicio de Laboratorio, otorgado durante el periode del 01 al 31 de
Julio del 2020." Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="LAB01" ClaveProdServ="85121800">
7~ <efdiddmpuestos™
: - =etdi:Traslados>
<ecfdi:Traslado Importe="0.000000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="677.350000"/>
</efdi: Traslados>
</cidi:impuestos>
<feidi:Concepto>
<cfdi:Conicepto Imperte="1291.000000" ValerUnitario="1291.000006" Descripcion="Servicio de Subrogacwn (Farmacia) otorgade durante del 06 al 12
de Julio y del 20 al 26 de julio del 2020." Unidad="SERVICIQ" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="SUB0O1" -
“ClaveProdServ="85191502">
- <efdizimpuestios>
' - <cfdiTraslados>
<cfdi:Traslado Importe="0.000000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="1291.860000"/>
<Jefli; Traslados>
</cfdi:lmpuestos>
<fcfdi:Concepto>
</cfdi:Conceplos>
- <cfdi;}mpuestos TotallmpuestosTrasladados="0">
- =cfdi:Traslados=
<cfdiTraslado importe="0.000000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002"/>
. «Z/efdi: Traslados> '
. Fiefdi:lmpuestos>
“efdi:Complemento>
<tfd:TimbreFiscalDigital xsi:schemal.ocation="http://www.sat.geb.mx/TimbreFiscalDigital
httpr/fwww.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/timbrefiscaldigital/TimbreFiscalDigitalvit.xsd" Version="1.1"
NeCertificadoSAT="0000100000(407908743"
SelloSAT="ebmMHy1lkEXhVEqRCIo3j1 FFsLe2hysShRRLKBHII GSbeN/qaMOFTxU0Tzngw IZxOodcb8f\’83IOnNonhU30VWoAcqu4+ya21L
SelloCFD="jC23KIv1VTHAPWOFhwwiBjs HTS FN4xfNVvQNeNjWSN+H/X7Kry FPSGhZSxvrrd PslLUZGsEBUPVDObhdanGOIIIpB/"?!gR‘LWU
RfeProvCertif="CFA110411FW5" FechaTimbrado="2020-08-03T13:24:53" UUID="70a7954b-297d-42¢c1-8065-038d 1dea510"
xmins tfid="hstp:/fwww.sat.gob.mx/TimbreFiscal Digital"/>
: <fcfdi: Complemento>
- <oidi:Comprobante>

ot g e




RFC def emisor

1C58708256C8

e L
;;;;;;

“F&o fiscal

70A7954B-A97D-

| 42(1:8065-

038D1DEA0510

Total del CFDI

B

FETE o )
Rt

$2,946.35

Enlaces

Verificacién de Comprobanies Fiscales Digitales por Internet

Nombre o razén
social del emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE
DE SALUD

Fecha de
expedicién

2020-08-
03T12:24:53

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

CED920:927MP5

Fecha
certificacion
SAT

2020-08-
03T13:24:53

Estado CFDI

Vigente*

Nombre o razén

social del receptor

COMISION ESTATAGL
DE LOS DERECHOS
HUMANOS

PAC que certifico
CFA110411FW5

Estatus de
cancelacion,

Cancelable sin
aceptacion

Imprimi

» Declaracion de Accesibilidad (nttps:.//www.gob.mx/accesibilidad)
* Politica de privacidad (https://www.gob mx/privacidad)

= Términos v Condiciones (ttos://maww eob myx/terminas)



HOSPITAL GENE# £ 31 ‘;.:‘.; UAD JUAREZ. SIHO 39
Detalie det sagqa

tz de cobranza

CLIENTE

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS

LIC. JOSE ANDRES CHAVEZ RIVERA

Impreésion: 03/08/2030  09:05:03a. m

Administrador General

NUMERO DE PAQUETE o
FECHADEENVIO  03/08/2020 12:00:00a. ir ?g,\\ '
FECHA DE PAGO 03/08/2020 12:00:00a. iz
Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
CAJA CONSUL. EXT. ,
23/0772020 FACTURA RE229068  GANDARILLA HERNANDEZ CARMEN GORETY 5483401 326.00
- 2770772020 FACTURA RE229174  MORELOS DE OCA PATRICIA 2562801 326.00
26/07/2020 FACTURA RE229230  GANDARILLA HERNANDEZ CARMEN GORETY 5483401 326,00
Total De CAJA CONSUL. EXT. I TP TR $978.00
CAJA GENERAL B : _
{Z?;/O'?_/ZDZG FACTURA ‘RC357391  GANDARILLA HERNANDEZ CARMEN GORETY T eTTEs
FPAO#H2020- - FACTURA RC357088 GRADO .VALVERDE MARIA GUADALUPE 2655101 898.00
l | ] ' - .
Toth.DaCAJA GENERAL §1,575.35
f’_ AURGENCIAS _ L
FAC TURA RUG1749 COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGCS 393:40
Tetal De”CAJA URGENCIAS $393.00
- 32604
GRAN TOTAL $2.946.35
REL 761, (i1
EVIEHEN

Page 1 of 1



INETITUTC CHIHUAMUENSE DE 22LUD
HOSFITAL GENERAL DE CIUDAT JUAREZ, SIHG 38
Reciho de oaia

Reciho:  REZIG068 Edad: 485 Afos. i1 Mases
Empresz:  CORUSICON ESTATAL OF DERECHOS HUMANOS
Tipo paclems.  DERECHOHABIENTE . Extzrno (54,589

Ecée nite: GANDARILLA HERNANDES CARMEN GORETY

caniidad de TRESCIENTOR VEINTISEIS FESOS 0000 MM,

HE -f: 'tﬁHL?-‘i_}?BJ CURP: GAHCTIEROIMTHNRER
For gonsepio de

)
il
g
|-.3
R
on
o]
)
“

B Affacion:

CMECD GENERALNG

ot 1 1000 h G ENERAL)

Formas de pago
{incleyen anficipos)

SubTo=! (500 deducciones)

Pesos f Dolares Exrencionss

Credite
Efectivo

Anticipos

254Ul 2020

Total’

RS REE
F0.00
00

FIEH.00




INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL GENE ERALDE CIUDAD JUAREZ, SHO 39
Recibe de o33
FEZZ3174 Edad: 37 &fos, | Meses ‘ Horz 20858 om

COMIZION ESTATAL DE DERECHGS HUMANDGS
Tipt faglenmte: DERECMOHADIEN Externo {453, 701)
Chents MORELOS | 35'; APATRICIA
sendded de TRESCIENTCS VEINTISEIS FESOS 00M0 B ML
FFC MODRIEnE S CURF: MOOPRR0B1SMTLRCT
For concepto de

CHEDICO GENERALMa.citz 11800757 (CENERAL)

Formas de pags SubTotal {sin deduccionss)
tneluyen znficipos] Pesaos f Dolares Excancitnes

Credifo $3250073000 Anticinos
Efectivo $0.0G 1 $0.00 Totz

JUAREZ, CHIHUAHUA, Z7uisnz
B

:

Zajeraism)




[

R
(X

Formas de pago
{ingluren aoficipos)

Cradito
Efgctiva

nos
Tobat

15 o,
Tl

&

532600 /5000
3000 1 $0.00,
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ

oL 16 DE SEPTIEMBRE NQ. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA (656) 173-07-00
Chihuahia -

SOLICITUD DE SERVICIO

DFZI2070 T 0¥ 10 CONSULTA EXTERNA y,
(FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEBICA / CONSULTORIO ATENCION:9861919 EXPEDIENTE:38155-16 FOLIO )
23/67/2020 HG JUAREZ/S/A 0009861919
_ |nomeRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACIGN
GANDARILLA HERNANDEZ CARMEN GORETY 03/08/1974  EDAD 45a 54834/01
;{NOMBRE DEL TRABAJADOR

GANDARILLA HERNANDEZ CARMEN GORETY

PROCEDENCIA

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGQS

NOMBRE DEL MEDICO:
VILLA QUINONEZ MARICELA

ESPECIALIDAD
GENERAL

CEDULA PROFESIONAL
11155240

DIAGNOSTICO:

BIOMETRIA HEMATICA
PERFIL. DE LIPIDOS
PERFIL QUIMICO 26 ELEMENTOS

P456 - ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA [PRINCIPAL], R202 - PARESTES|

-

CEDULAI1155240

\mwm‘Emco:szL\@\Qumosz MARICELA

\

1




Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

o
. I: :
Cﬁ_{h_uﬁhigi Del: 06/07/2020 Al 12/07/2020
Fecha del reporte 134ul-2020
088 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
31714 26551/01 GRADO VALVERDE MARIA GUADALUPE 41 ANOS 06/07/2020 $897.90

$897.90

1



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA (656) 173-07-00
Chthuahua
T - RECETA ICHISAL
(07052020 10:G0.23) CONSULTA EXTERNA,
4 ™
FECHADE CONSULTA  [UNIDAD MEDICA EXPEDIENTE: 3084-15 fATEﬂc,m,: 9800970 | FOLIO RECETA:
06/07/2020 HG JUAREZ 5713855
NOMERE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTO No. AFEIACION
GRADC VALVERDE MARIA GUIADALUPE FEMENING [12/10/1978 Ebap 41a 26551/
NOMERE DEL ASEGURADO PROCEDENCIA
BRADO VALVERDE MARIA GUADALUPE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO! ESPECIALIDAD GEDULA PROFESIONAL
LOZANO CANDELARIA JUAN ANTONIO GENERAL 3662166

DIAGNCSTICOS: M548 - DORSALGIA, NO ESPECIFICADA NOTA: DORSALGIA [PRINCIPAL),

[3] DEXAMETASONA SOLUCION INYEGTABLE (8 MG/2 ML) ENVASE CON FRASCO AMPULA DOSIS 1 FRASCO AMPULA CADA 24 HORA
POR 3 DIAS VIA INYECTABLE
[1] METRONIDAZOL- TATINA-FLUOCINOLONA OVULO {SOOMGI_ GO DOD ifo:

2] NAPROXENO-CARISOPRODOL CAPSULAS (250 MG/ 200MG) ENVASE CON 30 cAPSULA DOSIS: 2 CAPSULA CADA 8 HORAS POR 7
- DIAS VIA ORAL
[21 PIMECROLIMUS CREMA (1 G/ 100 G) ENVASE CON/30 GRAMO, ' DOSIS:

/4 I,
O JusgrAninfio LOZand

LSHVERZIDAL ATTONDIRA

1 = AUBYD LEON )
. R e
CITA: (1) ) A l
SURTIR EN FARMAGLA ICHISAL MEDICO:LOZANOCANDELARIA JUAN ANTONIC
EXPIRA A L L '
05 TRES DIAS HABILES DE CEDULA:3662166 P

... JLA FECHA DE EXPEDICION O S . B atrgioeh e et A -

HG JUAREZ
HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ, SIHO 39
1€ DE SEPTIEMBRE NQ. 2401 OTE. COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 31714

07/0€/2020 ' GRADO VALVERDE MARIA GUADALUPE
- Receta: 5713855
Médico:
LOZANO CANDELARIA JUAN ANTONIO Usuario: JMATA
Ciave Sol. Surt. Descripcién Presentacion
(1000041310100 2 2 PIMECROLIMUS-CREMA. CADA 100 G CONTIENE: PIMECROLIMUS 1 G. TUBO 1 TUBO
01000042410000 3 3 DEXAMETASCNA-SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O AMPOLLETA CONTIENE: ENVASE 1 ENVASE
FOSFATO SODICO DE DEXAMETASONA EQUIVALENTE A8 MG DE FOSFATO DE DEXAMETASONA. ‘
01022203690000 1 1 METRONIDAZOL-NISTATINA-FLUOCINOLONA -OVULG, CADA OVULO CONTIENE: 500MG DE ENVASE 10 OVULO
METRONIZADOZ, 100,000 Ul DE NISTATINA Y 0.5MG DE FLUQGINOLONA
0022204080000 2 2 NAPROXENO-CARISOPRODOL -CAPSULA. CADA CAPSULA GONTIENE: ENVASE 30 CAPSULA
NAPROXENO-CARISOPRODOL 250 MG/ 200MG
1022204750000 1 1

UREA 10 % CREMA-CREMA. CADA 120 ML CONIENEN; UREA AL 10 % FRASCO 1 FRASCO







INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

. HG JUAREZ
- 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA, (656} 173-07-00
CTHirruahua
RECETA
L (SF/232020 11:06.12) CONSULTA EXTERNA y,
4 ™
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA [EXPEDIENTE: 38155-16 ATENCION; 9861919 FOLIO RECETA :
23/07/2020 HG JUAREZ 5753033
NOMBRE DEL PACIENTE SEXQ FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
GANDARILLA HERNANDEZ CARMEN GORETY FEMENINO |08/03/1974 =pap 45a 54834/01
NOMBRE DEL ASEGURAGO PROCEDENCIA
GANDARILLA HERNANDEZ CARMEN GORETY COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
VILLA CHINONEZ MARICELA GENERAL 11155240

DIAGNCSTICOS: J450 - ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA {PRINCIPAL], R202 - PARESTESIA DE LA PIEL,

S e e T e M DICAMENTO) : T —
[2} BENZONATATO PERLA O CAPSULA {100 MG) ENVASE CON 20 PERLA DOSIS: 1 PERLA CADA 8 HORA POR 10 DIAS VIA ORAL
[2] COMPLEJO B TABLETA, COMPRIMIDO O CAPSULA (TIAMINA, MONCNITRATO DE, 100MG, PIRIDOXINA 5 MG, CIANOCOBALAMINA 50
EG} ENVASE CON 30 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 12 HORA POR 30 DIAS ViA ORAL
[4] LORATADINA/BETAMETASONA TABLETA (5MG/ 0.25MG) ENVASE CON 10 TABLETA DOSIS: 1 TABLETA CADA 12 HORA PCOR 20 DIAS

1 VA ORAL
[1] MONTELUKAST COMPRIMIDO RECUBIERTO {10 MG) ENVASE CON 30 COMPRIMIDD DOSIS: 1 GOMPRIMIDG CADA 24 HORA POR 30
DIAS VIA ORAL
[2] NAPROXENO-CARISOPRODOL CAPSULAS (250 MG/ 200MG) ENVASE CON 30 CAPSULA DOSIS: 1 CAPSULA CADA 8 HORAPOR 15
DIAS VIA ORAL

CITA: 11798296 / ,X—w”’”/ |
SURTIR EN FARMACIA ICHISAL ~ MERICO:VILLA QUINONEZ MARICELA |
SXPRAALOSTRESOWSHABIESDE RLATETRER A AR RS M Cepuiasamssase |

T e D P

HG JUAREZ
HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ, SIHO 39
16 DE SEPTIEMBRE NOQ. 24019 OTE. COL. MARGARITAS

_ UR!IENTO DE RECETA MEDICA

Ti-echa Surtimiento Paciente: Folio: 337 .

07/23/2020 GANDARILLA HERNANDEZ CARMEN GORETY
’ L Receta: 5753033
Médico:

VILLA QUINONEZ MARICELA Usuario: JMATA

Clave . Sol.  Sur. Descripcion ‘ Prasentacién

01000024330000 2 2 BENZONATATO-PERLA O CAPSULA, CADA PERLA C CAPSULA CONTIENE: BENZONATATO 100 MG, ENVASE 20 GRAGEA

01000027 140000 2 2 COMPLEJC B-TABLETA, COMPRIMIDG O CAPSULA, CADA TABLETA CONTIENE: TIAMINA, 100 MG, ENVASE 30 TABLETA

_ PIRIDOXINA 5 MG, CIANOCOBALAMINA 50 puG

01000043200000 1 1 MONTELUKAST 10 MG-COMPRIMIDG RECURIERTO. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: ENVASE 30 CAPSULA
MONTELUKAST SODICO EQUIVALENTE A 10 MG DE MONTELUKAST,

01022204080000 2 2 NAPROXENO-CARISOPRODOL -CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: ’ ENVASE 30 CAPSULA
NAPROXENG-CARISOPRODOL 250 MG/ 200MG

01022204390000 4 4 LORATADINA-BETAMETASONA-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: 50 MG DE LORATADINA Y 0.25 ENVASE 10 TABLETA
MG DE BETAMETASONA




Reporte Det="ado de Dependencias Des-Centralizadas

e HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ
Chlhuah u a Del: 20/07/2020 Al: 268/07/2020
Fecha del reporie 27-jul 2020
09 COMISION ESTATAL DE LOS DESZTHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
32637  54834/01 GANDARILLA HERNANDEZ CARMEN GORETY - 45 ANOS 23/07/2020 $392.62

$392.62




