s\ & .
- Gr-detec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS -
e DianaTrovizo ESTADO DE CHIHUAHUA hora de 1mp;§e_si_6n (Jls:ié am.
Rep: rptPoliza Poliza: EQ0139 Del 24/09/2021 asna
Coneepto; F/HGJ2570 SERVICIO MEDICO AGOSTO 2021 OFICINA JUAREZ
Beneficiario: INSTITUTO CHIHRUAHUENSE DE SALUD ;g;i;y; Cheque : SPEI
No Cuenta Descripeién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
F/HGI2570 SERVICIO MEDICO AGOSTO 2021 OFICINA

RETENCION SERV. MED. ICHISAL $6,806.79
JUAREZ

0001 2117-02-0001
$6,806,70 F/HGI2570 SERVICIO MEDICO AGOSTO 2023 QFICINA
JUAREZ

0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL,

Sumas iguales => 6.806.79 6,806.79

Eiaboré: DianaTrevizo




TE-835

BancaNet Empresarial

citibanamexd

Viernes 24 de Septiembre de 2021, 2:38 PM Centro de México

Oftras cuentas

Cliente 73562443
Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Por Aplicar = Su operacion ha side enviada al banco destino.

Capturista Usuario 07 PERLA |,RIVERA/O
Autorizaderes Usuario 07 PERLA | RIVERA/D
Usuario 08 NESTOR, ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retirc

COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 7 3513213

Cuenta/CLABE Destino

BBVA BANCOMER - 01215000444 1030683

tg?'lt:lefieifi]a Importe MXN $ 5,806.79
Fecha valor ' 24/09/2021
Fecha de aplicacién Mismo Dia
Nimero de referencia 2570
Concepto del pago SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
NGmero de Autorizacién 268775

s La autorizacian remota debe realizarse
Autoriza mota
utorizacion remo antes de ta fecha y hora programada.




OFICIO CEDH: 3.105.277/2021

Asunto: El que 's"é_in/c/iique

COMISIIN ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANDS CHiRNLAHIA

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Por medio de la presente le saludo cordialmente, asi mismo me permito solicitar

pago de factura HGJ-2570 de Instituto Chihuahuense de Salud (ICHISAL), recibida el

dia 15 de septiembre previamente enviada por correo electrénico el dia lunes 05 de

septiembre.
FACTURA SERVICIO FECHA IMPORTE
HGJ-2570 Instituto 05/09/2021 $6,806.79
Chihuahuense de
Salud

Sin otro particular de momento, quedando a sus 6rdenes para resolver
cualquier duda y reiterando a usted las seguridades de mi atenta y distinguida

consideracion.

VISITADOR TITULAR DE LA COMISION ESTATAL

DE LOS DERECHOS HUMANOS EN CIUDAD ]UAE@EiSE‘)?ENL%%TAmL

BEREQHGS HUMQNQS ‘.
B M(%
A m 64 0f :
2021, Afio del Bicentenario de fa Consumacion de la Independencia de México™, 04 GET Zi}ﬁ
2021, Afio de las Culturas del Norte”, g

Av. de los Insurgentes #4327, Col. Los Nogales
Judrez, Chihuahua

- Teléfono: 656 251 9750 v 656 251 975]
www.cedhchihuahua.org.mx




T INSTITUTO
%%Zﬁg; | CHINUAHUENSE
DE SALUD
- | COMISION & EC""A“E“AL DE
LOS DERECHOS HUMANOS
Crédito y Cobranza

Oficio HG/CONT/346/2021

10 de septiembre de 2021

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
HGI-2570 : Servicio Médico Agosto $ 6,806.79
2021

Total . $ 6,806.79

(Seis mil Ochocientos seis pesos 79/100.m.n)

Sin otro asunto que tratar, quedo de usted.

Atentamelnte

“2021, Afio del Bicentenario de la Consumacién de la Independencia de México”
72021, Afo de las Culturas del Norte”

HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ
Av. Paseo Triunfo de Ia Repéblica No. 2401 Colonia Margaritas C.P. 32300 Cd. Juirez Chih. Tel. 656173 07 00 UNIDOS

s hihuhua 20k, mx CONVALOR




INSTITUTO
CHIMUAHUENSE
DE SALUD

SECRETARIA
BE SALUD

Crédito y Cobranza
HG/CONTA/361/2021

gfé‘@if / 7]
COMISION ESTATAL DF
LOS DERECHOS HUMANDS

Cobranza

FECHA: 12 de septiembre de 2021 DURIA CD. JUAREZ

CLIENTE: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Por este conducto le saludamos y deseamos que se encuenire bien, le
informamos que revisando nuestras cuentas contables nos arroja un saldo de

$ 6,806.79 (Seis mil ochocientos seis pesos 79/100 M. N.)

Lo invitamos a realizar el pago a la brevedad posible, recorddndole que el
Hospital General de Ciudad Judrez es una Institucidn dedicada a atender los
problemas de salud de la poblacidn que no cuenta con seguridgd social y solo
con el apoyo de todos podremos lograr nue cometido, psr lo anterior

\ N
jc José& André dvez Rivera
f strador

“2021, Afio del Bicentenario de la Consumacién de la Independencia de México”
#2021, Ano de las Culturas del Norte”

HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ

Av. Paseo Triunfo de la Repiiblica No. 2401 Colonia Margaritas C.P. 32300 Cd. Judrez Chih. Tel, 656173 07 00 UNIDOS

wewrw chibughua.gob.mx C O ﬂ Vﬁ\ E.-@ §;§;’ .




Folio Fiscal {JUID)

) .11baab$6-9641-4{{2-8031-038d1dead28a

Método de Pago Factura
PPD (Pago en parcialidades o diferido) HGJ 2570
Condiciones de Pago Lugar de Expedicion
Forma de Pago Fecha
... -99(Pordefinir) ) ) . 2021-09-05T19:07:59
Confirmacion Tipo de Relacion
Receptor
INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE 1.0S DERECHOS HUMANOS
ICS8708256C8 CEDS20927MP5
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Use CFDI: G03(Gastos en general)
CLAVE P/S No. De Identificacion Cve. Unidad Unidad Cantidad P_Unstario Descuento Importe
Pescripcion
85121600 CONSULTAQ1 E48 SERVICIO - 5.00 $339.46- $1,697.30
Consulta Medico General, otorgade durante ef periodo del 01 al 31 de Agoste del 2021 '
S 85101507 HGSPO1 E48 SERVICIO 1.00 $1,621.32 $1,521.32
. ervicio de Hospitalizacidn, otorgada durante el periodo del 07 al 31 de Agosto del 2021
85121808 X0 E48 SERVICIO 1.00 $695.18 $ 699,18
Servicie de Imagenologia, otorgada durante el periodo del 01 a! 31 de Agosto del 2021
85121800 LABO1 E48 SERVICIO 1.00 $2,706.99 $2,706.99
Servicio de Laboratorio, otorgada durante el periodo del 01 al 3t de Agosto del 2021
85101502 SUEBO1 E48 SERVICIO 1.00 $182.00 . $182.00

Servicio de Subrogacion, otorgado durante el periodo del 01 al 31 de Agbstd del 2021

Total con letra: Subtotal $6,806.79
SEIS MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS 79/100.-MXN VA 0.00% $0.00

Tipo de Cambio: 1

Total $6,806.79

Selio digital del Emisor:

TdkmsWWTZIMKDZDsWIKSFROA/o/eSesvxzp3pDEg1AQr)5Y tgneMHZUS/dTkCIZ+AXPVi9eTCPio/MixQXhHC 756em4qBQZCZDbROVIVIMSMbbAOZdGI7TSRRIK/I/gJ/T20
wCn32171ytPO THMSonYjxQQISGw2ZDeNhWiKgadTyuyBsIiMOncfseDeVosMao2tegm/IVQhbliIFEjDOMadF CSdxMu TkcIBHXyOSD2emNXASH+ApCT Q6 75guS 78 AwzCaNOOIB/T
W3lI7lihQF dhujRB2IUR27RwWK K458 HC/4bIkugZFXIb1ie7812ZPCmplGeWUGar2 TJA==,

Sello digital del SAT:

DIDmiB3cufadMaUr+ds3ROXtbjasHOLCxrgoKiY MwpRPSWhH2lVHg DVCBAZKDD/OgyfiewSemiCO+adB 129PNVzZ6LdGqQS Tep1 2/62d 7ZHwWwQjDV+cCr0QMe5811s Dn+fHeUSEL R8cooxe
bpv8BBRIIEcdy(1 BC/8upiEjMILVGsZ43zImVC75vdulloh8Y QaQwl7spWit3FjZOhAzuw3VeBNb ToTa8 PRpS/CCSCK2qTXEHQP 09D 0cys 2iD+NSIb3nn07pSvilf AOBAXXNIEa2Y AGwF X7
V+T6ek2UAHIhSY2J/zLYFKb+YkyiMozG IMQFmkSwReOc4l/8DviejReg== ’ .

Cadena Original del Complemento del SAT:

{1.1]1 tbaab96-964 1-4172-8031-038d 1dead29a(2021-09-

05T20:07:59|CFAT10411FWS|TdkmsW/WTzIMKDZ]DsWIKSFROA/ /e Sesv)xzp3pDES1AQrI5Y 1gneMHZUS/dTKCOZ+AXPTV rii9o TCPio/MixQXhHC756em4q6QZCZDbROVEVIMSmbb
AQzdG79RRIK/NGIT20twCa3ZIT 1ytP O 1HMBon YjxQQISGw2ZDeNhWikgsd 1 yuyBsIMOncseDaVosMao2teqm/VQholiFEIDOMadFCSdxMu kelBHXyO8D2cmNXASrH+ApCTQE75gu57
ShawzCeNOOIBTWSII7IIhQFdhujRB2iLh27RwWKKcd458HC/4blkugZFXIb 1ie 7B 12ZPCmplGeWUear2TJA==[00001000000407208743|}

Certificado det Emisor: 00001000000408524314 Fecha y Hora de Certificacién: 2021-09-05T20:07:59

Cerlificado SAT: 00001000000407508743 Proveedor de Cerdificacion: CFAT10411FWS

O-%F_ www.paxfacuracion.com/ Este documento es Upa representacidn impresa de un CFDI 1de1




{2 HACIENDA | g8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

11BAABY6-9641-

4FF2-8031-
038D1DEAD29A

Total del CFDI

$6,806.79

Nombre o razén
social del emisor

CHIHUAHUENSE
DE SALUD

Fecha de

expedicion

- 2021-09-

05T19:07:59

Efecto del
comprqbante_

Ingreso

RFC del

receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacién
SAT

2021-09-

05T20:07:59

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del receptor

COMISION ESTATAL

DE LOS DERECHOS
HUMANOS

PAC que certificé
CFA110411FW5

Estatus de
cancelacion

Cancelable con

aceptacion

Imprimir




.

<hxml version="1.0" encoding="IS0-8859-1"7>
<cfdi:Comprobante xsi;schemalocation="htip:/www.sat.gob.mx/cfd/3 http:/iwww.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/efdv33.xsd" LugarExpedicion="32300"
MetodoPago="PPI}" TipcDeComprobante="I" Total="6806.79" TipoCambio="1" Moneda="MXN" SubTotal="6806.79"
Certiﬁcado="Ml]G‘EzCCBDegAwEBAgIUMDAwMDEwMDAwMDADMDgSMjQzMTQwDQYJKoZI]:vcNAQELBQAwggGyMTnggYDVQQ])DC9BLkMuI(
NoCertificado="00001000000408924314" FormaPago~="99"
Sello="Td kmsz’Tz!MKDZjDsWH(SFROA!o/eSestxszpD69lAQrJSYlgncM'HZUS/d7kC9Z+AXPrVrii90TCPiofoQK!:I-IC‘TSGem4q6QZCZDbRDv3V7
Fecha="2021-09-05T19:07:59" Folio="2570" Serie="HGF" Version="3.3" xm| nsicfdi="http:/fwww.sat.gob.mx/cfd/3"
xmins:xsi="htp:/fwww.w3.org/2001/XMLSchema-instance”>
<¢fti:Emisor RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD" Rifc="ICS8708256C8"/>
<cfdi:Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS" Rfc="CEDS20927MP5" UsoCFDI="G03"/>
- <cfdi:Conceptos>
- <cfdi:Concepto Importe="1697.300000" ValorUnitario="339.460000" Descripcion="Consulta Medico General, otorgado durante el periodo del 01 al 31
de Agosto del 2021 " Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="5.000000" Noldentificacion="CONSULTADI" ClaveProdServ="85121600">
- <efdizImpuestos>
- <¢fdiTraslados>
<cfdi: Traslado Importe="0.000000" TasaOCuota="0.006000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="1697.300000"/>
</cfdi:Traslados>
<cfdi:Impuestos>
<fefdi:Concepto> .
- <cfdi:Concepto Importe="1521.326600" ValorUnitario="1521,320000" Descripcion="Servicio de Hospitalizacion, otorgada durante el periodo del 01 al
31 de Agosto del 2021 " Unidad="SERVICIQ" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="HOSP01" ClaveProdSernv="85101501">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados> )
<cfdi:Traslado Importe="0.000000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="1521.320000"/>
</cfdi: Traslados> ’
- </cfdi:impuestos>
</cefdi:Concepto>
T <cfdi:Concepto Importe="699.180000" ValorUnitario="699.180000" Descripcion="8ervicio de Imagenalogia, otorgada durante el periodo del 01 al 31 de
"Agosto del 2021 " Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="X01" ClaveProdServ="85121808">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi: Traslados> .
<cfdi: Traslado Importe="0.000000" TasaOCuota="0.060000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="699.180000"/>
</cfdi: Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
-« <cfdi:Concepto Importe="2706.990000" ValorUnitario="2706.990000" Descripcior="Servicio de Laboratorio, otorgada durante el periode del 01 a1 31
de Agosto del 2021 " Unidad="SERVICIO" Clavelfnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="LAB01" ClaveProdServ="85121800">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados> .
<cfdi: Traslado Importe="(,000000" TasaQCuota="0.000000" TipoFactor="Tasz" Impuesto="002" Base="2706.990000"/>
</cfdi: Traslados>
</cfdi:Impuestos> .
<fefdi:Concepto=
- <cfdi:Concepto Importe="182.000004" ValorUnitario="182.000000" Descripcion="8ervitio de Subrogacién, otorgade durante el periodo del 01 al 31 de
Agoste del 2021 * Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="SUB01" ClaveProdServ="85101502">
- <cfdi:Impuestos>
- <¢fdi:Traslados>
<efdi:Traslade Importe="0.000000" TasaOCuota="0.600000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="182.000000"/>
</cfdi: Traslados>
<fefdiTmpuestos>
</ofdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos=>
- <ecfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasiadados="0">
- <cfdi: Traslados> :
<cfdi:Traslado Importe="0,000000" TasaOCuota="0.000060" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002"/>
</cfdi: Traslados>
<fefdi:Impuestos>
- <cfdi:Complemento>
<tfd: TimbreFiscalDigital xsi:schemal ocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http:/fwww.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/ TimbreFiscalDigitalvil.xsd" Version="1.1"
NoCertificadoSAT="00001000000407908743"
SelloSAT="DiDmiB3cufa9M3Ur+ds3R9Xth jasHOLCxrgoKiYMwpRPSWH2rIVHaIWCBAZKkDD/OgyfewSemICOHad B129PNVz61.4GqQSTepl2:
SelloCFD="TdkmsW/WTZIMKDZ jDsWIKSFROA /o/eSesvJxzp3pD691AQrI5Y1 gneMHZUS/ATkCIZHAXPrvTiifeTCPio/MIxQXhHC756emdqt
RfcProvCertif="CFA110411FW5" FechaTimbrado="2021-09-05T20:07:59" UUID="11baah96-9641-4£{2-8031-038d1dead29a"
xrans:tfd="http:fwww.sat.goh.mx/TimbreFiscalDigital"/>
<cfdi;Complemento>
</efdi;:Comprobante>




i3 bUii?tREZ

Detalle dei ; paqaete de cobranza

p. A

LIC JOSE ANDRES CHAVEZ RIVERA

Impresién: 04/05/2021  09:31:58a. m

Admlm}ﬁ‘ad\_je’gerai

CLIENTE COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE
FECHADEENVIO  04/09/2021 12:00:00a rr
FECHADEPAGO  04/09/2021 12:00:00a, r
Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacién Monto crédito
CAJA CONSUL. EXT.
02/08/2021 FACTURA RE253645 TENA CHAVEZ JACINTO 6656101 339.46
06/08/2021 FACTURA RE254138 DEANDARAMIREZ LLAURA ELIZABETH 4520501 339.46
09/08/2021 FACTURA RE254299 HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR 3139601 339.46
17/08/2023 FACTURA RE255045 DE ANDARAMIREZ LAURA ELIZABETH 45?.05 133 33946
27/08/2021 FACTURA RE25 6039  HERNANDEZ-HERNANDEZ DORA ISELA 4471401 339.46
Total De CAJA CONSUL. EXT. I $1,697.30
CAJA GENERAL
22/08/2021 FACTURA RC373808 COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS 59.00
OE_' T 021 FACTURA RC373094 DEANDARAMIREZ LAURA ELIZABETH Null 699,18
- 02/0872021 FACTURA RC372756 DEANDARAMIREZ LAURAELIZABETH 2,706.99 )
Total De CAJA GENERAL 53.465.17
CAJA URGENCIAS ‘
20/08/2021 FACTURA RU62907 COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS 123.00
26/08/2021 FACTURA FU34118 HERNANDEZ HERNANDEZ DORA ISELA 1,521.32
Total De CAJA URGENCIAS $1,644.32
GRAN TOTAL $6,806.79

Page 1 of 1













INETITUTO CHIHUAHUENSE DE SaLUD

HE JUAREZ
Reclho de cajz
Recbe:  REZSRQ4S Edad: 31 Anos. 4 Meses Hora: 14:28:37 am
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGDS
Tipo pacleme:  DERECHOMABIENTE Externs (633 048)
Faciente: DEAMDA BAMIREY { AURA ELIZARETH ' Mo Affizciorc 4520504
L= cantidad de TRESCIENTOS TREINTAY NUEVE PESOS 48100 M.N.
. RFC. AARLA00407 CURP: AARLSOMOTHMCHNMRIS
Par congepto de: . :
CMEDICO GENERALNG. o {3581 258 GENERAL) F32548
Formas de pago SubTotal (=in de&uccs'??esj $I29.AR
{incluyen anticipas) Pesos / Dalares Excencidneg 30.00
Credito , £33345 15000 Anticipos 2000
Efective Samzﬁ&m{ Total $338.48

JUAREZ, CHIHNAHUA, 17/p0/2021

Cajerciz) VENEGZA il FRAN ANGEL

N




Becibo REZS80ES

Empresz:

COMISION

» CHIHUAHUENSE DE SALUD
HE JUARET

Recibs de o5jz

IMETITUT

Edad: 27 Afoas, 2 Meses HMorg 1135538 am
ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

EXZETE-.F 244 ,Qﬂg_‘ﬁ

Tipe pasleniel  DERCCHOMADIENTE
Facisnis HERNAMDER HERNANDEZ D Rﬁd SELA HoAtiizcion 4471401
L2 candidad de TRESCIENTOER TREINTA Y NUBVYE FESOS 48000 M A : |
RFEC: HEHD240510 CURP: HEHDE405{0MCHRRRIZ :
Far concento de:
CMEDICT GENERAL Mo e 1202 2 GENERAL F23845

Formas de pago SubTota! (sin deducniones) TEIO AR

{incluyen anficipos) Pesps | E*qﬁas‘eg Excenciines B0.00

Credito £3589 48 ,f Anticipos 2208

Efsctivo %Bﬁ ! Tatal F335.48

JAHUA., 2021 |

JJ&?& U—!E d¥Hzgn

FENE ARBEUTRAN ANGEL



COMISION BETATEL DE DERECHESS THENGE FUS4118
CEFFHENTET HERNANDET DOBR ISETR 203E7g

. ; . ~ ) =
CRLLE ZRRCD Wo. 2427, OO, TEROO E.B. 1354 4157302

2GSEESZ202L ZESOESZ021 11s48:25 e M- UR/LS

MRETERIZT. TR CURACTION s .02
METTCRAMENTOS 2 2.50
CESERVERCIN UREENCTLAS G T
EERVICIOS NNTLIRRES [T DIRSWNOEDIOn | THACEMOLOGIAY 5 1. 287 .58
e
TOTAL
DESCIENTS £ .45
£ ,90
Troditn 81821 .32
Efectiv: &
TH MIT QUINTENTOS VBRINTIU FTESNS 227100 MO,
- E L.BE1.32
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ

o 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA (656) 173-07-00
Chihuahua %
SOLICITUD DE SERVICIO IomisAL
L 08/06/2021 9:55.26 CONSULTA EXTERNA y
fFecHA DE CONSLULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION: 11470862 EXPEDIENTE:12024-19 FOLIO ) _
06/08/2021 HG JUAREZ / SIA 0011470862
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH 07/04/1390 EDAD 31a 45205/01
NGOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA

DE ANDA RAMIREZ LAURA, ELIZABETH COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DEL MEDICG: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ESTRADA DE LEON ADRIANA GENERAL 5561371
DIAGNOSTICD:

w545 LUMBAGO NG ESPECIFICADO [PRINCIPAL], B

T

COLUMNA LUMBUSACRA A.P. Y LATERAL

osmial General Cd. Juarsz
| f Dra. Adriana Estrada De Leon
! Meédico General-UAC
e

(s

Ced, FProf. 55561371

Ced. Est. 083282-5'!
MEDICO:ESTRADA DE LEQN ADRIANA
CEDULA:5561371
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA (656) 173-07-00 .
SOLICITUD DE SERVICIO feHisAaL
L 07/253/2021 12:29.04 CONSULTA EXTERNA }
[FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA [ CONSULTORIO ATENCION:11401593 EXPEDIENTE:12024-19 FOLIQ )
23072029 HG JUAREZ [ S/A 0011401593
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTQ No. AFILIACION
DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH 07/04/199G EDAD 31a 45205/01
NOMERE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
$NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ESTRADA DE LEON ADRIANA GENERAL 5561371
DIAGNOSTICO:

PERFIL VIRAL
SUROCULTIVE ¢

545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO [PRINCIPAL], N390

EXAMEN GENERAL DE ORINA
" BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA . R

PERFIL QUIMICO 26 ELEMENTOS

N DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Ay

MEDICO:ESTRADA DE LEGN ADRIANA
CEDULA:5561374 J
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Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas - 96
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ X

e Del: 02/08/2021 Al: 08/08/2021' ’K’\/b
Chihuahua - ' '
Fecha del reporte 09-ago.-2021
099 COMISION ESTATAL DE LLOS DERECHOS HUMANQS
# Rec. N. Afilia. Nombre yd Edad Fecha Total receta
58826  45205/01 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH !/ 31 ANOS 06/08/2021 $123.35
$123.35
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INSTITUTOQ CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA (656) 173-07-00 : ]
RECETA FRe S
_ : (08/06/2021 9:55.26) CONSULTA EXTERNA )
=4
LECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA Imsmerms: 12024.13 !ATchmn- 11470862 FOLIO RECETA :
06/08/2021 - HG JUAREZ ) 6814915
NOMBRE DEL PACIENTE SEXO FEGHA DE NACIMIENTQ No. AFILIACION
DE ANDA RAMIREZ L AURA, ELIZABETH FEMENINO [04/07/1990 epap 31a 45205101
NOMERE DEL ASEGURADO PROCEDENCEA
DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDIGO: . ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ESTRADA DE LEON ADRIANA GENERAL 5561374
DIAGNOSTICOS: M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO [PRINCIPAL],

Pepnrym = St
sterais Rut-1l e
SR s GeneratUACH
‘N"ec;‘.guprofc 25E1374 '
O e, naz2ez S
Cet. B3 7

U

LA FECHA DE EXPEDICION CEDULA:5561371 J
5814915




: ' HG JUAREZ
’ ' HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL, MARGARITAS

SURTIMIENTC DE RECETA MEDICA

I Fecha Surtimiento Paciente: - Folie: 58826
08/06/2021 DE ANDA RAMIREZ L AURA ELIZABETH
Receta; 6814915
Médico:
ESTRADA DE LEON ADRIANA Usuarjo: JLHERNANDEZ
Clave Sol.  Sud, Descripcian Presentacién
01000001840000 2 2 PARACETAMOL 500 MG-TABLETA. GADA TABLETA CONTIENE: FARACETAMOL 500 MG, ENVASE 10 TABLETA
1000018110000 1 1 NITROFURANTOINA 100 MG-CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: NITROFURANTOINA 100 MG, ENVASE 40 GAPSLILA
01000034150000 1 1 PIROXICAM-CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA G TABLETA CONTIENE: PIRGXICAM 20 MG, ENVASE 20 TABLETA
0000044830100 3 o FLUCKETINA-CAPSULA O TABLETA, GADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE ENVASE 28 CAPSULA
FLUOXETINA EQUIVALENTE A 20 MG DE FLUOXETINA,
1 1 METRONIDAZOL-NISTATINA-FLUOCINOLONA -OVULO, CADA OVULG CONTIENE: S00MS DE ENVASE 10 OVULO

07022203690000
’ METRONIZADOZ, 100,000 Ul DE NISTATINA Y 0.5MG DE FLUOCINOLONA

Agope ELLTATETH T Avooy 2
(e AL DO

Ay -

.

Q6/08/2021  10:06:37a. m. Pagina 1 de 1




HG JUAREZ
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  SRIA. DE HACIENDA

NUGMERO DE PAQUETE 64951
FECHADEENVIO  01/08/2021 12:00:00a I
FECHA DE PAGO 16/08/2021 12:00:00a. ir

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacién Monto crédito
120872021 FACTURA, RE254745  MEDINA HERNANDEZ ALMA ROSA 2187601 33946
13/08/2021 FACTURA RE254807  MARTINEZ MONTOYA JACQUELINE ANGELICA 7195401 339.46
13/08/2021 FACTURA RE254830  DE LA TORRE CHAVEZ DIANA 1903001 339.46
02/08/2021 FACTURA RE253605 HERNANDEZ VILLEGAS ELIZARETH 449806 387.36
02/08/2021 FACTURA RE253607  CRUZ MADRIGAL HUGO ERNESTO 5675501 387.36
02/08/2021 FACTURA RE253622  RUIZ. YOLANDAALICIA 317901 387.36
02/08/2021 FACTURA RE253623  ESPARZA HERNANDEZ DELIA LIZBETH 2306101 387.36
02/08/2021 "FACTURA RE253690  VELARDE GARDEA YOLANDA SUSANA 4815901 38736
04/08/2021 FACTURA RE253882  VELIZ MIRANDA ALMA ROSA 2866901 38736
05/08/2021 FACTURA RE254044  MORALES CORONADO NORMA IVETTE 6587001 387.36
03, 021  FACTURA RE254071  HERNANDEZ GARCIA KEVLA RAQUEL 7111801 38736
05082021  FACTURA RE254072  RASCON GRADO ABIGALL 1834201 38736
06/08/2021 FACTURA RE254152  MEDINA PINA NORMA PATRICIA 3352502 387.36
06/08/2021 FACTURA RE254157  AVILA GAUCIN MARIA GUADALUPE 657802 387.36
06/08/2021 FACTURA RE254181  RAMIREZ JURADO JORGE ALBERTO 5893301 387.36
09/08/2021 FACTURA RE254320  MORENO VARELA MARIO ALBERTO 2591601 387.36
09/08/2021 FACTURA RE254345—MALDONADO TERAN CARLOS ISRAEL 1936401 38736
10/08/2021 FACTURA < RE254470  RAMOS VILLALBA BERENICE 6599101 38736
10/08/2021 FACTURA RE254472  BUSTAMANTE GAYTAN CLAUDIA JUDITH 2262901 387.36
11/08/2021 FACTURA RE254551  DE LATORRE,CHAVEZ DIANA 1903001 38736 .

. 12/08/2021 FACTURA RE254708 BUST. GAYTAN CLAUDIA JUDITH 2262901 387.36
12/08/2021 FACTURA RE254709  PERALES ALDAN ETH ISELA 3702101 38736

- Total De CAJA CONSUL. EXT. $21,824.77
CAJA GENERAL |
03/08/2021 FACTURA RC372829  NUNEZ OLIVAS BRENDA ROCIO 7249101 38736
03 021 FACTURA RC372830  PEREZ GUTIERREZ MARIA MARGARITA 6555001 38736
0340872021 FACTURA RC372840  GOMEZ BARRON YOSDI DANIRA 6588101 38736
10/08/2021 FACTURA RC373276  TORRES CORONADO LUZ MYRNA 1974301 38736
03/08/2021 FACTURA RC372881 HE Null 441,59
04/08/2021 FACTURA RC37291 7146801 441.59
04/08/2021 FACTURA Rc/m??/ 2591601 / 441.59
11/08/2021 FACTURA RE373356  ANTONDO ARMENTA ALEJANDRO Null 44159
12/08/2021 FACTURA RC373369  RICO REYES FERNANDO ARTURO 441.59
02/08/2021 FACTURA RC372779  MORENO VARELAMARIO ALBERT / 8115125100101 604.47
09/08/2021 FACTURA RC373174  MORENO VARELA MARIO ALBERTO 6302401 60447
09/08/2021 FACTURA RC373198  MERINO DELGADOQ LUIS ENRIQUE 7445601 805.12
13/08/2021 FACTURA RC373490  MARTINEZ MONTOYA JAQUELINE ANGELICA / 805.12
04/08/2021 FACTURA RC372894 ROMERO CISNEROS RAUL 6389901 856.98
12/08/2021 FACTURA RC373359  RICO REYES FERNANDO ARTURO 2739801 e 9T797
10/08/2021 FACTURA RC373245  JIMENEZ CASTELLANOS ALEJANDRA 6478901 1,040.43
02/08/2021 FACTURA RC372772  RUIZ - YOLANDA ALICIA Null 1,190.96
Impresion: 16/08/2021  09:20:35a m Page2 of 3
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Reporte Detailado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

C!?"l"'ﬁ'?”a Del: 09/08/2021 . Al 15/08/2021
Fecha del reporte 16-ago.-2021
089 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombra o Edad Fecha Total receta
58018 31396/01 HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR - 35 ANOS 08/08/2021 $58.60
$58.60
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE, COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA (656) 173-07-00
RECETA ICHISAL
\ (08/09/2021 10:20.15) CONSULYA EXTERNA J

ﬁ'ecn)\ DECONSILTA  [UNIDAD MEDICA - . iB(P!‘-_'DIENTE: 17712-15 [ aren oN; 11481052 | FOLIO RECETA :
09/08/2021 HG JUAREZ 6820445
NOMBRE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTD No. AFILIACION
HERNANDEYZ JRTIZ ABDIEL YAIR MASCULINO |03/18M1988 EDAD 35a 31396/01
NOMBRE DEL ASEGURADD PROCEDENCIA
HERNANDEZ ORTiZ ABDIEL YAIR COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ESPARZA HURTADO VAN GABRIEL GENERAL 2629501

DIAGNOSTICOS: A0S0 - OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO [PRINCIPAL],

[3] PARACETAMOL TABLETA (500 mG) ENVASE CON 10 TABLETA DOSIS: 1 TABLETA CADA 8 HORA POR 7 DIAS VIA ORAL

- {11 SUCRALFATO TABLETA (1 G) ENVASE CON40'TABLETAS - E_J'osfs:'_1_:TABLETACADA-’B:HQRA-'#_QR}_J:»'_IAS“_VIAoRAL-,-._._'_f- R

S 11T o

HG JUAREZ
HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS
SURTIMIENTC DE RECETA MEDICA
Folio: 53018
Fecha Surtimiexto Paciente: VAR
08/09/2021 - HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL Receta. 6820445
a Médico: s
e ESPARZA HURTADOC VAN GABRIEL Usuario:
p - Presentacién
? Descripeion ENVASE 10 TABLETA
tizao:eoommooo %OL Sut PARACETAMOL. 500 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG.
1

3 ENVASE 40 TABLETA
1 .

01000051780000 SUCRALFATC-TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: SUCRALFATD 1 G,

_ f%{fi/f&ﬂ/ _ %/f 4}»444./(( @’ "//(
G izecyg

08/08/2021 11:16:13a. m, Pagina 1 de 1




- PRISMALITE S.A. DE C.V.

Domicilio fiscal R.F C.: PRIS31009NJ4 . . COTIZACION No. : 0000013851
. Calle: Laguna de Mayran No. 6907 entre Boulevard Tomas Fernandez ¥ San Lorenzo 07/09/2021

P;'[Smaﬁtec:ol Mexico, CP: 32410, Ciudad Juérez, Chihuahua, México

OTERE EA Aol ssLugar de expedicidon

Calle: Laguna de Mayran No. 6907, Col. Mexmo CP: 32410, Ciudad Juarez, Ch:huahua

Cliente: ( MOSTR ) COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS/ REQ. MARIA DEL JESUS VILLELA
» RFC: XAXX010101000

Vendedor :
Enviar a:
Cantidad Clave Descripcién bBesc . P Importe
1.0 55121718 PLACA/ de madera con logotipo grabado dimension 17,5 X 0.00 4,900.000000 4,900.00
17.%"
No incluy e instalacion .
1.0 55121718 SERALAMIENTO/ para podi;um con dimension 23 3/4 X 23 3/4" 0.00 2,570.000000 2,570.00

Incluye retiro y fimpieza de loge anterior
|
TIEMPO DE ENTREGA 4 DIAS HABILES

SISTEMA DE PAGO 100% AL ORDENARSE

Subtotal 7,470.00
Descuento 0.00
Desc. Fin. 0.00

0.00

0.00
RET IVA 0.00
IVA 597.60
Total 8,067.60

OCHO MIL SESENTA Y SIETE PESOS 60/100 M.N.




