COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fecha y | 30/oct./2020

. . ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresién | 09:36a m.
Usr DianaTrevizo . Pagina | 1
Rep: rptPoliza Pdliza: C01 201 Del 27/10/2020 )
Concepto: F/HGJ-2178 SERV MEDICO EMPLEADOS JZ SEPT 2020. GP Directo 143 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago:
139
Beneficiaric: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
No  Cuenta Descripeién de Ia cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  8240-522020-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $452.00 GC
0002 8220-522020-C0101-36-1411-1 Aportacicnes de seguridad social G. $452.00 GC
0003 8250-522020-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $452.00 GD Folio: 143
0004 8240-522020-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $452.00 GD Folio: 143
0005 5114-1411 Aportaciones de seguridad social $452.00 GD Folio: 143
‘ 0(?06 21114-1411 Aportaciones de seguridad social 3452.00 GD Folio: 143
~Q907  8260-522020-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $452.00 GE
0008  B8250-522020-CO101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $452.00 GE
0005  8270-322020-CG101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $452.00 GP Birecto 143 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 135
0010  8260-522020-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $452.00 GP Directo 143 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 139
0011 2111-4-1411 Aporiaciones de seguridad social $452.00 GP Directo 143 INSTITUTO CHTHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 139
0012 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $452.00 GP Directo 143 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

- SALUD, Pego; 139

Sumas ignales => 2,712.00 2,712.00

~ - L~

Elabord: DianaTrevizo



BancaNet Empresaria

Martes 27 de Octubre de 2020, 2:40 PM Centro de México

Otras cuentas

Cliente : 73562443
Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

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

Capturista - Usuario 07 PERLA LRIVERA/O
Autorizadores Usuario 07 PERLA |,RIVERA/O
Usuario 08 NESTOR, ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 / 3513213

Cuenta/CLABE Destino

BBVA BEANCCOMER - 012150004441030683

Datos de la Importe MXN § 452.00
transferencia
Fecha valor 27110/2020
Fecha de aplicacién Mismeo Dia
Niimero de referencia 2178
Concepto del pago SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
Ndmero de Autorizacion 183419

s L.a autorizacién remota debe realizarse antes
Autorizacién remota de la fecha y hora programada.




S e~ T%e

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AVE. DE LOS INSURGENTES No. 4327, COL. LOS NOGALES
CD. JUAREZ, CHIH. C.P. 32330
: TEL. 656-251-97-51
- LADA SIN COSTO 8060-201-17-58
E-MAIL: asesoriajrz@yahoo.com.mx

COMISIGN ESTATAL DE LOS T
DERFCHOS HUMANDS

CHIRUARUA www.cedhchihuahua.org.mx www.dhnetf.org.mx

OFICIO CEDH: 3.10s. 125/2020
Asunto: El que se indigue.

Cd. Judrez, Chik., a 21 de octubre del 2020.

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
PRESENTE.-

Por medio de la presente Ie saludo cordialmente y por este conducto me permito solicitarle
el pago de $452.00 pesos al Hospital General de Ciudad Judrez

Se anexa informacién de cobranza por el monto del adeudo.

FACTURA CONCEPTO | IMPORTE B
]
HGJ-2178 Servicios médico $452.00
| septiembre 2020 ,

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

: L
COMISION ESTATA ATENTAMENTE.

L0S
E}ERP"%{ES HUMANGS

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

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




Crédito y Cobranza
HGJ Contabilidad 383/2020

06 de octubre de 2020

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 atencion médica a
pacientes de esa dependencia.

FACTURA CONCEPTO IMPORTE
HGJ-2178 Servicio Médico Septiembre $ 452.00
2020

Total § 452.00

(Cuatrocientos cincuenta y dos pesos 00/100.m.n.)

Sin otro asunto que tratar, quedo de usted.

Atentamen

NS M
~EicJilio Cesar Vera Mendoz
Contador del (‘Hospital General.

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

HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ

Av. Paseo Triunfo de |2 Republica No. 2401 Coionia Margaritas C.P. 32300 Cd. Judrez Chih. Tel. 5656173 07 60

www Chiiiuahug. gob iz




Folic Fiscal (UUID)
4a28cd48-cfa3-48a8-be1-038d1deacy3d
- Meétodo de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido)

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién .

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2020-10-02T14:38:03 '

Confirmacian Tipo de Relacién

ICHISAL

N : s ooEmisor |
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8

Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

. Receptor’ ]
COMISION ESTATAL DE 1.OS DERECHOS HUMANOS
CED920327MP5 _
Usc CFDI: G03{Gastos en general)
CLAVE P/s No. De Identificacion * "Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuenta ST impotte
Descripeion I Lo

$325.00

85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 1.00 $326.00
Consula Medico Especialista, otorgada durante el periodo de! 01 al 30 de Septiembre del 2020.
= 85101302 SuUBM E48 SERVICIO 1.00 $126.00 $126.00
_____ servicio de Subregacion, (Farmacla) otorgado durante e periodo ded 01 al 30 de Septiembre del 2020.
Total con fetra: Subtotal $ 452.00
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 00/100.-MXN WA 0.00% $0.00
Tipo de Cambic: 1
Tota} § 452.00
Selio digital def Emisor:
FiX1f2hnLTKszJtNgQJNF+h.’mvHKQTgQi5+j1gX?zWWhchacKr5/4omA3f7+RyW4BedLWBSSinLUpchSostdeQUfSrUnkklLVdnEKPOUFGPeGSvdKCtsttgﬂ'WJxQSkgSSch
wiOOVWEEX3GoxtlysyLO0BAQB T NBYdYVBRhi9ikszMSVEV+DE8MwUCsPYBY1 ZdBcgEEJnPkiQRFGGp+GSm3VdS+uaaWOZQCySioSﬂansXRDkBiHvO BuiMU4CsHwrjuvn 13
1VJGRI3$EGnX7XSHDFA+I1L+NcH4T8J!ZtilonaawiQQ4MShnaWa4oQOo4lz}Uuw==
Sello digital del SAT:
wzj9ZGap pDQdljacNKHAE7QqQBAD4XST 68xApSaehPZrYesyglexggkH Lov+MYxHSAaQChKoTBzDREIc03b4Gxg8QRBUWhLALJtalewd2bTrE hhrmMI BILyGTIreeHJSTBBAGESsIP26I
XYvzP+MKCisZh1Sp/FVznHx01Z/U KEWyqTKX2wrT21aGBOLIDHGFINZ322XnsQF22Y2W 11 rK3Nf4Hsng7Q8fWQMGQIQ.'jb5flTiX520JseEngm NXWKOZOeVIA3AIMKYAQI ToazgmP7
ex/PeIrNMWY7R/+m8FFOYYVVewxpYzuri2jg+1L8h/PUx1 SFJpVBM+HPVAR=
Cadena Original del Complemento del SAT:
111.1]4228cd48-cfa3-48a%-be 1£-038d1 deac93d|2020-10-
02T15:38:04{CFA1 10471 FW5|FiX‘lf2hnLTK§BleNgQJNF+b/mvHKQTgQi5+j1gX?zWWhc.ixa(:Kr5f4omA3ﬁ+RyW4BedLWB33inLUpchBosxﬁdeSUfSrUn%leVdnEKPOUFGPE'GQVCIK ‘
Ct)(fstngW!xQSkg35chijIitUOVwSBXSGoxtIysyLOOSAQB1NBYdYVBRhiQikszMSVEV+D68MqusPyBY1ZdBcgEEJnF‘kiClRFEGp+GSm3VdS+uaaWﬂZQCySi05tﬁSnsXRDk8|HvOSua
MU4CSHwijuvn 13 1VIGRI3sIGRX7XSHDFA+1 L+NcH4T8JfZﬁIonaawiQO4MShnaWa4oSOo4Izj0uw~‘»=|00001 0G0000407508743])
Certificado del Emisor: 00001000000408524314 Fecha y Hora de Certificacion: 2020-10-02T15:38:04
Certificado SAT: 00007000000407908743 Proveedor de Certificacion: CFA110411FW5

[ T




Page 1 of 1

<?xml version="1.0" encoding="UTF-§" standalone="truc"7>
<cfdi:Comprobante xsi:schemal.ocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3 http:/fwww.satgob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv33.xsd" LugarExpedicion="32300"
MetodoPago="PPD" TipoDeComprobante="1" Total="452.0¢" TipoCambio="1" Moneda="MXN" SubTotal="452.00"
Certiﬁcad&="MIIGTzCCBDegAw[BAgIUMDAWMDEWMDAwMDAOMDgSMjQzMTQwDQYJKoZIhchAQELBQAwggGyMTnggYDVQQDDCSJBLkMuI
NoCertificado~"0000100¢000408924314" FormaPago="99"
Sello="FiX122haL TKjBzJtNgQIN F+b,"mvHKQTg9i5+j1gX'?zWWthxacKrS!4umA3f7+RyW4BedLWB33inLUpvc.}805x6de9UfSrUnkkILVdnEKPOUFGP:
Fecha="2020-10-02T14:38:03" Folio="2178" Serie="HGJ" Version="3.3" smins:cfdi="http:/’'www.sat.gob.mx/cfd/3"
xmins:xsi="http:rwww. w3 org/2001/XMLSchema-instance'>
<ecfdi:Emisor RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD" Ric="1CS8708256C8" />
<cfdi:Receplor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS" Rfe="CED920927MP5" UsoCFDI="G03"/>
- <cfdi:Conceptos>
- <cfdi:Concepto Importe="326.00000¢" ValorUnitario="326.000000" Descri pcion="Consulta Medico Especialista, otorgada durante el periodo det 01 al
30 de Septiembre del 2020." Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="CONSULTA01"
ClaveProdServ="85121600">
- <cfdi:impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado importe="0.000000" TasaOCuota="(,000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="326.000000"/>
</efdi:Traslados>
</efdizImpuestos>
</efdi:Concepto>
- <efdi:Concepte Importe="126.060000" Valorlnitario="126.000600" Descripeion="Servicio de Subregacién,(Farmacia) otorgado durante el periodo del
01 af 30 de Septiembre del 2020." Unidad="SERVICIOQ" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="SUB01"
ClaveProdServ="85101502">
- <cfdi:Impuesios>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi: Traslado Importe="0.000004" TasaOCuota="0,606000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="126.000000"/>
</cfdi: Traslados>
</cfdi:Impuestos>
<fefdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos>
- <cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="0">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="0.000000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002"/>
</cfdi: Traslados>
</efdi: Impuestos>
- <cfdi:Complemento>
<t TimbreFiscalDigital xsizschemaLocation="http:/www.sat.gob.mx/T imbreFiscalDigital
http:!;’www.saLgob.mx/sitia_internet.v‘cfdftimbreﬁscaldigitalfTimbreFiscalDigitalvll.xsd" Version="1.1"
NoCertificadoSAT="00001000000407908743"
SelloSAT="wzj9ZGapIpPQdljacNkH4ETQq QBAB4XSI68xAp9aehPZerngcxgqkHLuv+MYxHSAaQCbKoTBzDRﬁtc03b4Gxg8QRBUWth
Se!IoCFD="FiX1f2hnLTKszJtNgQJNF-i—h/mvHKQTg9iS+j1gX7zWth.}xacKrS!4omA3ﬁ+RyW4BedLWBS3inLUpchBosxédeQUfSrUnkkI
RicProvCertif="CFA110411FWS5" FechaTimbrado="2020-10-62T15:38:04" UUID="4a28cd48-cfa3-4849-belf-038d 1deaco3d”
xminsifd="http://www.sat.geb.mx/TimbreFiscal Digital"/>
</efdi:Complemento>
</efdi:Comprobante>




Slj 0/2020 Verificacidn de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

RFC del emisor Nombre o razén
social del emisor

1CS8708256C8 INSTITUTO

CHIHUAHUENSE
DE SALUD
Folio fiscal Fecha de
expediciéon
4A28CD48-CFA3- 2020-10-
~ 48A9-BETF- 02T14:38:03
038D1DEACY3D
Total del CFD! Efecto del
comprobante
$452.00 Ingreso
Enlaces

RFC del
receptor

CED920927MP5
Fecha

certificacidon
SAT

2020-10-
02715:38:04

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

COMISION ESTATAL
DE LOS DERECHOS
HUMANOS

PAC que certificé

CFAT10411FW5

Estatus de

cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir

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

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

e TArminnc v Cnndirinnes (httna 7Aanann onh mv/Aarminac)



. HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ. SIHO 39
Detalle del paquete de cobranza
CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 63093
FECHADE ENVIO  02/10/2020 12:00:00a, 1t
FECHADE PAGO  02/10/2020 12:00:00a.

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito

CAJA CONSUL. EXT.

17/09/2020 FACTURA RE231598  ORTEGA RAMIREZ TOMAS 4302801 326.00
Total De CAJA CONSUL. EXT. $326.00
CAJA GENERAL

254092020 .FACTURA RC359457  ORTEGA RAMIREZ TOMAS 63.00
25/09/2020 FACTURA RC359463  ORTEGA RAMIREZ TOMAS 63.00
Total De CAJA GENERAL $126.00
GRAN TOTAL $452.00

LIC. JOSE ANDRES CHAVEZ RIVERA
Administrador General

Impresion: 02/10/2020  10:04:13a m Page I of 1




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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 36101
09/17/2020 ORTEGA RAMIREZ TOMAS
e Receta: 5903536
Meédico:
VILLALOBOS LECHUGA CESAR WALBERTO Uspario: SARAESTELASOI
Clave Sol. Surt. Descripcién : ‘Presentacidn
01000001040000 3 3 PARACETAMOL 500 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG, ENVASE 10 TABLETA
010000334330000 1 1 METILPREDNISOLONA 40 MG-SUSPENSION INYECTABLE. CADA ML CONTIENE: ACETATO DE ENVASE 1 ENVASE
METILPREDNISOLONA 40 MG. )
b..042550000 1 1 CIPRCFLOXACING-CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO ENVASE 1 ENVASE
DE CIPROFLOXACING MONOHIDRATADC EQUIVALENTE A 250 MG DE CIPROFLOXACING.
1000051860000 4 o} OMEPRAZOL 20 MG.-TABLETA O CAPSULA ENVASE 7 CAPSULA
0100005186040 1 0 OMEFPRAZOL CAPSULAS CON GRANULOS CON CAPA ENTERICACADA CAPSULA CONTIENE FRASCO 28 TABLET)
OMEPRAZOL 20 MG

~
Iy

i

gwas Urega

3 ;’r
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17/09/2020 03:5¢:41p. m. Pagina 1 de 1




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD i

HG JUAREZ a3
Ci}iihuqﬁya 16 DE SEPTIEMBRE NQ. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIMUAHUA (656} 173-07-00 /H\Q
RECETA
{08 T7202 15:46,02) CONSULTA EXTEANA
4 ™)
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA |expeniente: 2704515 ATENCIEN; 10072544 FOLIO RECETA:
17/09/2026 HG JUAREZ 5903536
NOMBRE DEL FACIENTE SEXO FECHA DE RACIMIENTO No. AFILIACION
ORTEGA RAMIREZ TOMAS MASCULINO |01/29/1981 Epap 3%a 430628/01
NOMBRE DEL ASEGURADO PROCEDENCIA
ORTEGA RAMIREZ TOMAS COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
VILLALOBOS LECHUGA CESAR WALBERTO GENERAL 3377299

DIAGNOSTICOS:/AOSO - OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO [PRINCIPAL],

DICAMENTO)
XACINO CAPSULA G TABLETA {250 MG) ENVASE CON § CAPSULA DOCSIS: 1 TABLETA CADA 12 MORA PCR 4 DIAS VIA

SPENSION INYECTABLE (40 MG / ML) ENVASE CON FRASCO AMPULA - DOS
[4] OMEPRAZOL TABLETA O GRAGEA O CAPSULA (20 MG) ENVASE CON 7 TABLETAS DOSIS: 1 CAPSULA CADA 12 HORA PCR 14 DIAS

VIAQRAL

. [31PARACETAMOL T

ASCO AMPULA

CITA: 12012764 T T
SURTIR EN FARMACIA ICHISAL
EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE

LA FECHA DE EXPEDICION

\

|I| IH‘I HI” Im ]”1 MEDICO:VILLALOBO! HUGA CESAR WALBERTO
CEDULA:3377299

5203536 J




1
H N //r
HE. .
] ©d
- L
s Bl
[ F
il FEL
i
1
[
L
[ o
!
FF
]
i
L
]

i
3%
e
I

H
m
at

E







Re'porte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas

%w%? HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ
S
C!;lsiigua_hu a Del: 14/09/2020 Al 20/09/2020
Fecha del reporta 21-sep.-2020
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre . Edad Fecha Total receta
36101 43028/01 ORTEGA RAMIREZ TOMAS o 32 ANOS 17/09/2020 $62.85

$62.85

13






Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

Ch,ﬁhua,haa Del: 14/08/2020 Al: 20/08/2020
Fecha del reporte 23-sep,-2020
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nembire Edad Fecha Total receta
36101 43028/01 ORTEGA RAMIREZ TOMAS ' 39 ANOS  17/09/2020 $62.85

$62.85




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

2 HG JUAREZ
16 DE SEPTIEM »
Chl‘lltax_‘a\['lya E SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA (656) 173-07-00 ] .
. RECETA Cierisad
. (O8I 72020 15:48.00) CONSLLTA EXTERMA J
—

FECHA DE CONSULTA UNIDAD N:IEDICA lgPEmENrE: 2764516 !ATEN(: GN: 7251 FOLIO RECETA ;

17/09/2020 HG JUAREZ 5903536

NOMBRE DEL PACIENTE ) SEXO FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION

ORTEGA RAMIREZ TOMAS MASCULING |01/29/1981 Epap 393 43028/01

NOMBRE DEL ASEGURADO PROCEDENCGIA

QRTEGA RAMIREZ TOMAS

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

MOMBRE DEL MEDICO; ESPECIALIDAD
VILLALOBQS1.ECHUGA CESAR WALRERTO GENERAL

CEDULA PROFESIONAL
3377299

BIAGNOSTICOS: A0SO - OTRAS GASTROENTERITIS ¥ COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO [PRINCIPAL),

CITA: 12042764 -

R FALEERTE S8 LB

}‘L\inﬁatﬂuﬁ ﬁf, FAL I
N B s

PLRP \itLC'f'ﬁ NOWMOHLCSOR

(o2
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MEDICO: VILLALOBO
CEDULA: 3377299

SURTER EN EARMACIA ICHISAL -
EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE
LA FECHA DE EXPEBICION ™

AR

5903535

A CESAR WALBERTO

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

SU RTIMINTO DE RECET MEDICA

Paciente:

rFectia Surtimiento ]
ORTEGA RAMIREZ TOMAS

Folio: 36101

09/M17/2020 .
i Receta: 5203536
Médico: -
VILLALOBOS LECHUGA CESAR WALBERTO Usuario: SARAESTELA.SC!
Clave Sol, Surt. Descripcidn Presentacion
0100001040000 3 3 PARACETAMOL 500 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG, ENVASE 10 TABLETA
01000034330000 1 1 METILPREDNISCLONA 40 MG-SUSPENSION INVECTABLE. CADA ML CONTIENE: ACETATO DE ENVASE 1 ENVASE
METILPREDNISOLONA 40 MG,
01000042550000 1 1 CIPROFLOXACING-CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA C TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO ENVASE 1 ENVASE
DE CIPROFLOXACING MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 250 MG DE CIPROFLOXACING.
01000051860000 4 - 0 OMEPRAZOL 20 MG.-TABLETA O CAPSULA ENVASE 7 CAPSULA
01000651860401 1 0 OMEPRAZOL CAPSULAS CON GRANULOS CON CAPA ENTERICACADA CAPSUT_A CONTIENE FRASCO 28 TABLETA

OMEPRAZOL 20 MG




