COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fechay| 1l/oct./f2021

) ) ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresién | 03:31 p.m.
Usr: DianaTrevizo L Pagina| 1
Rep: rptPaliza Péliza: E00144 Del 01/10/2021
Concepto: F/OC-2579 Y HRD-242 SERVICIO MEDICO CHIHUAHUA Y DELICIAS AGOSTO 2021
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio f Cheque : SPEI
411676
No Cuenta Descripcitn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV, MED. ICHISAL 39,391.45 FA0C-2579 Y HRD-942 SERVICIO MEDICO
CHIHUAHUA Y DELICIAS AGOSTO 2021
0002 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $3,381.91 F/OC-2579 Y HRD-942 SERVICIO MEDICO
CHIHUAHUA Y DELICIAS AGOSTO 2021
0003 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $12,773.36 F/OC-2579 Y HRD-942 SERVICIO MEDICO
CHIHUAHUA Y DELICIAS AGOSTO 2021

Sumas iguales == 12,773.36 12,773.36

Elabord: DianaTrevizo




citibanamex&s

Lunes 4 de Oclubre del 2021, 11:48:51 AM Centro de México

“Te- BTS

BancaNet Empresarial

Historial -

Cliente

Razén Social

| 73562403
| COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Detalle de operacidn

Datos de la operacion

Nombre de la operacién
Fecha de solicitud
Servicio / Medio
Importe

Moneda

Cuentas

Tipo

Sucursal

Cuenta ;
Nombre |

Fecha valor / Aplicacion

Datos adicionales

Pago Interbancario
D1/10/2021 16:01:00
BancaNel Empresarial
§12,773.36

MXN

Cuenta destino

RFC
VA

Clave de rastreo
Numero de referencia ‘
Concepto del Pago ]

Beneficiario ‘

*La consulta de movimientos es

s6lo de cardcter informativo, no tiene vali

Estatus ; Por Aplicar
Fecha ' Mismoa Dia
Nitmero de Autorizacion \ 411676
Autorizador 4 07 PERLA | RIVERA O
Autorizador 2 08 NESTOR ARMEN{ARIZ LOYA
[ Cuenta origen
I Cheques
! o34
01215000444 1030683 ‘ 3513213
BBVA BANCOMER |
$0.00
150021

SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
JNSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUID/

dez oficial como comprobante legal o fiscal.




TR~

CEcRETARIA INSTITUTO
SECRETA A CHIHUAHUENSE
DE SALUD DE SALUD

Chihuahua Chihuahua., a 15 de Septiembre del 2021.

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 continuacion se relacionan.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Unidad Hospitalaria Ndm. Factura Fecha Importe
OFICINAS CENTRALES OC-2579 03/09/2021 $9,391.45
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-942 08/09/2021 $3,381.91
Total -$12,773.36

Agradeciéndole de antemano su atencion quedo de usted.

yamente.-

a isel Alonso Reaza )
Dpto,/de Contabilidad / Encargada del Area de Ingresos ICHISAL
Instituto Chihuahuense de Salud

KGAR/mIi*

“2021, Afio del Bicentenario de la Consumacion de lo Independencia de México”
“2021, Afio de las Culturas del Norte”

Calle Tercera Ne. 604, Col. Centro Chihughua, Chih. México C.P, 31000, Conmutador 429-33-00 Ext. _ UN&OS
B www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud
CONVALOR




Cp. Karla Alonso Reaza

De: Cp. Karla Alonso Reaza <karla.alonso@chihuahua.gob.mx>

Enviado el: lunes, 27 de septiembre de 2021 12:43 p. m.
Para: facturacioncedh@hotmail.com’

Asunto: Facturacidn ICHISAL

Datos adjuntos: ebf79331-3a35-400d-8871-5999d7 1adc8f xmi;

ebf79331-3a35-400d-8871-5999d7 1adc8f.pdf; a27ae91e-ec9a-4bd1-
baf4-038d1dea2 1df.xml; a27ae91e-ec9a-4bd1-baf4-038d1dea2 1df pdf

Buenas Tardes
Anexo al presente las facturas generadas por servicio médico, mismas que se enviaran en fisico para contra recibo.

_ Gracias

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE
DE SALUD

HOMIZAL

C.P. KARLA &. ALONSO REAZA

Depto. de Contabilidad Ichisal / Coord. Credito y Cobranza
Calle Aldama y 3A 604 | Col. Centro | 31000 | Chihuahue, Chih. | México
Tel. 614.429.33.00 Ext. 21726

Correo: karla.alonso@chihuahua.gob.mx




C23708256C8

(Parsonas Morales con Fines no Lucrativos)
* Cve.Unidad -

| No. De Identficacién

85121900 MEDDO1 E48 SERVICIO
MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE Al. MES DE AGOSTOQ 2021

Total con letra:
NUEVE MiIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UNO PESOS 45/100.-MXN
Tipo de Cambio: 1

Subtotal $9.39145
Vi 0.00% 30.00
Tiotal $9,391.45

Setia J'gital del Emisor:

DC0Es04J8820KkHYwzOA+HOFBS mxerwArVYVIGHmS 0 JAJEsid2ptG2vGHDILZ 11 ZZBtKTImPGYULot)e8JqpkiZL3M/pMImxw62.196vic3gali4/ RIHWAIES | PUWTQr2pZ+osWiIEH
mgviTooPtivetkejaru3gl 2wPsQsdlAUZERYHO=RMZohr8 7I0fAMMGqd/ 7/ GS4HHXECVIC3uWUADeykt tQfTos7 /0B 1ZXpEh .NNUBPbXE Cil+rg 72+ F+ROBO9Pd40NVEDI08

Y7 2RvEW plOwSi. IS Y KymOg7axiNd8E3066n3K1 vBRPAMKeaX7v4i85/8hnQLIW7zNg==
Beliz digital del SAT:

NKjNIF/gYySm SQiclicwDELFCwsATKhddeFvR bvEKoCWIZthvHnOEVIMWNESEAATOMHE+oKGMXSE2Zyiv32Va0 1 T8XeXODb2+i¢+.joNgB 1 Gl g JIpd DEP S3hDBvpyudVgGehVida
TZIZMLRXQOIKXAaKgge YIPVirszqirCtDZoePymilM 18wKobceviLvw/Eykl MQEPCVFZt+8r8eQWLO N x8zXgAKXBoF s:iyWOd Y IySGCHNujq It 1425672 1 1frPL UsF2epZ 1411500 YE

BIGK ZBkQNEtotahvgnyBau+mmpCUaTIGnbiArmw+rkUrCEKTEYeQ==
(Cedena Original del Complemento del SAT:
|i1.1jn27as5 1 e-¢c9a-4bd1-bafd-038d1deaZ 1d{2021-08-

03T 14:02:48[CFAT1041 1FWS{DCOch4J8820kHsz0A+HOFjBBmxeMAr\lYVfG+mSOJAJGsfd12plGZvaDlLZ‘l 1ZZBK7mPGY Lo, JeBdqpkiZL 3N /phimxweE. 1U88vic3gall4/IRIHWAES]
FLW7Qr2pZ+osWxIBHmgwTgoPtivvel keinru3g lzwPsUs4iAuzEbYHORMZohr87I0IAMMGad/7/GS4r HX8CV3C3uwUADe
OSF c4oNVED0aBYVTn2Fvb W1 piOwSKLABSY KymQy7axiNdSE3066n3K1 VvBRPAMKeoX7vdi8S/Bhn QU TzNg=+{000010000004G7805743]|

Ceritficado del Emison 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacién: 2021-09-03714:02:49
Coertificado GAT: 00001000000407508743 Praveedor de Certificacion: CFAT{0TTFWS

vt QI Tes7r/a8h1Zj X 3ERLNNUIPbXpGD+rd72+bF +ROB

weaw paxfacturacion. comd Este documenta es una representacion impresa de un CFDI

ide




REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS DES-CENTRALIZADAS

:

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
FARMACILA ICHISAL

Del dia 01/08/2021 al 31/08/2021

Chihuabus

Fechs del reporie 01-sep.-2021

099 SOMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

# Rec. N. Afilia Nombre Edad Fecha Total receta
6301823 §1298/01 ALVARADC GONZALEZ MICHELLE BERENICE 25 ANOS  02/08/2021 59.72
8811517 §2354/01 ARGUELLES BANUELOS LUIS EDUARDOD 27 ANCS  05/08/2021 $211.28
5811812 74683/06 AVALOS TREVIZO CAREN ALICIA 7 ANOS 05/08/2021 $230.58
6811682  T4BE3/05 AVALGS TREVIZO JAVIER ENRIQUE g AROS 05/08/2027 §78.88
BE17425 58367/05 CASTAREDA VALADEZ TEO 3 ANCS 08/08/2021 S414.57
6225160 58367/08 CASTANEDA VALADEZ TESSA 0 ANOS 10/08/2021 $107.79
826047 58367/08 CASTANEDA VALADEZ TESSA 0 ANCS 16/08/2021 §84.73
817426 5B8367/06 CASTANEDA VALADEZ TESSA 0 AROS 06/08/2021 $253.21
6817408 58367/0B CASTANEDA VALADEZ TESSA 0 AROS 06/08/2021 §80.75
BEO5728  4840/05 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 16 ARCS  03/08/2021 $320.80
6622830  4540/05 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 16 ANOS  08/08/2021 $62.18
5EE564E 2840/05 CHACON SANCHEZ LISSEL SOFIA g ANCS 27/08/2021 820271
§870285  £3331/01 CHAVEZ PARRA FASIAN OCTAVIO 33 ANCS  05/08/2027 $423.73
8525707 58B45/0Z CHAVET VASQUEZ LETICIA 70 4NDS  D3/08/2027 §148.82
5E28585  22205/07 HATARO CHAVET LINDA SARAHL 35 ANDS  11/08/2021 $59.87
5300073 28205/01 CHATARO CHAVEZ LINDA SARAHI 36 ANOS  02/08/2021 $421.88
6200372 28205/01 CHAZARDC CHAVEZ LINDA SARAH! 35 ANOCS  (2/08/2021 SI72.48
8EDO0T4  2E205/01 CHAZARC CHAVET LINDA SARAH! 38 ANCS  02/08/2021 $421.38
5500075 28205/01 CHAZARGC CHAVEZ LINDA SARAHI 32 ANDS  02f38/2021 §210.84
6305313 T2425/01 DIEGD FIERRO ALEJANDRA 23 ANOS  03/08/2021 $4.,385.42
§585064  T4£28/07 DIEGO FIERRDC ALEJANDRA 20 ANOS  03/08/2021 §45.02
6365854  £3115/01 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 37 ANOS  23/08/2021 $118.08
8807127 £3115/01 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 37 ANOS  04/08/2621 £82.05
8BL198E  B3073/08 GARCIA DRTEGA JAVIER HUMBERTO 1 ANOS 02/08/2021 571€.66
B3E570E  g3115/08 CGUTISERREZ DURAN ALAN WILEBALDO <z aNDS  23/08/2021 $116.08
6835740 §3115/035 GUTIERRE? DURAN YOSELIN KARELY i85 ANDS  23/08/2027 $i18.08
5E2ES3I5 ASTL0 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 32 ANOS  10/08/2027 §223.88
8572876 11668/02 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 52 ANOS  28/08/2021 . 81878
8801302 B3073/01 ORTEGA CISNEROS ERICKA GABRIELA 28 ANCS  02/08/2021 $207.43
BE3E29S  §2555/01 PCRALES PADILLA CESAR OSWALDO 28 ANDS  17/08/2021 £18.25
68TOE7Z  BOBES/01 PERALES PADILLA CESAR OSWALDO 26 ANOS  25/08/2027 57147
5774836 G0178/01 QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO 331 ANCS  03/08/2021 $93.97
6831782 §D178/01 QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO 33 ANOS  12/08/2021 §239.38
8330019 4483/D2 REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 74 ANOS  12/08/2021 $170.93
B6BO03BE  4483/02 REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 74 ANOS  0Z/08/2021 §515.40
6812462 44G3/02 REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 74 ANOS  05/08/2021 $453.59
6862064  §5759/05 RODRIGUEZ ORTEGA ANA VICTORIA 4 ANOS 23/08/2021 $202.71
6862050 £5750/06 RODRIGUEZ ORTEGA GABRIEL 0 ANOS 23/08/2027 $9.45
6822088 4940/02 SANCHEZ PALCS MARIA CECILIA 42 ANOS  09/08/2021 §168.47
6715239 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 55 ANOS  13/08/2021 $116.24
6816289  748583/01 TREVIZO BORJA HEL! 38 ANOS  06/08/2021 $144.82
6669984 56648/01 VALENZUELA LICON RAFAEL 72 ANOS  03/08/2021 $292.98

Subtotal: 8,391.45

Pagina: 57




- Folio Fiscal (UUID}

_ ebf79331-3a35400d-8387 1-5989d7 1adcEf

Métedo da Pago Factura

PPD {Pago en parcialidades o diferido} ) HRD 842

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

99{Por definir) 2021-09-08T12:18:06

Confirmacion Tipo de Relacitn

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

COMISICN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

IC88708256C8 CEDG20827MPS
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: G03(Gastos en general)

CLAVE P/S No. De Identificacién i Unidad Cantidad P.Unitario

Descuento

Deseripeion

85121600 CONSULTAO E48 SERVICIO 1.00 $1,399.50 $1,389.50
SERVICIOS MEDICOS DE DOCTORES DEL MES DE AGOSTO 2021 .
85121808 X01 E48 SERVICIO 1.00 $1,185.27 $1,155.27,
_SERVICIOS DE LABGRATCRIOS DE RAYOS X DEL MES DE AGOSTO 2021 .
15121900 MEDO1 E48 SERVICIO 1.00 $827.14 $827.14

~ SRMACEUTICOS DEL MES DE AGOSTO 2021

Total con jetra: Subtotal © $3,381.91

TRES MiL TRESCIENTOS OCHENTAY UNC PESOS 91/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $ 3,381.91

Sello digital del Emisor:

YCvQDikn6gCw3CocVC5NBaxpSI8ZY S89VZm/dMNTwBLLY TvGFRxQiY Pq1Q8nimyB3FWSaxEB TWUKROJABmMzE JkaQ0froe TO9Kpaylg GEQYIGwWEFBDgrvVafigPthOCNVTT30Q
WOp4P3F08ssLYCoTuK1ImuyZX2K1YbDJ4215yhqU0J3mGSz6ns 1UyiQ55qP5sa MG TS3v00el2sbVeOCikL ReO3K|ILSSDwaqsrkEZfZeiF GNZIRURI 1.2Gtt+VGGqckvPaXDstUDI '
Z83sKDV++UigMficaRQBshkdMteXQackNCsvZNgK3IZS5TH+HIA+LJboSL.fOgUxGgtszg==

Sello digital def SAT:

CsPrnfzbovbled/ECHKRODKeWLY+JHWRFAWTHBC g1 35EdjjCI IDMYfu7d3JrCsTYI7nL =4 TBAB UNEAY Q7 a4B0a2i8b 1 c+ zvp] TRObzTIBbZE3S/HC Hj 764X 1 /EbB71gzIvDMpZjdp/dQyh+
LWeX10KYSBhVImsk3/kdNus6HV|EwjADY3BXUNEodsQUIryL GkrlisUWaC AN YbSyMSLUxcDdphQT1KYDHoIP7atQEHGX LyQ18Sd53LQdACuCoj [4gBMz+UBISGnBvXYbeZ 7juppbg/fw
gzicliLrSKgYdBGQomBGVKThEgnePA+1IMIrB8g4(0300e WNIw==

Cadena Original del Complemento dal SAT:

}i1.1]ebf79331-3a35-400d-8871-5889d7 1adc8f)2021-09-

08T13:18:06|CFA110411FWS[YCvQDiknSgCw3CocVCENBaxpSIBZY SOOVZm/dMN 1wBLLY TvGF8rxQiYPq1Q8nimyB3FWSaxEB1TWUKROdABmMzE Jka0lirroe TSKpaylgGeQYIGwEFRBD
grvaflgPthOCNVTT3cQWIp4P3F06ssLY CoTuK 1imuyZX2K1YbDJ42I5yhq U0J3mGSz6ns 1UyiQ55qPSsaMIB TS3v00eit2sbve0CikLReO3K|jLSIDwggsrkEZIZeiFGNZIRURI1 2Gtt+VGOq
ckvPaXDezsUD/ZB3sKOV++UgMficaRQ6shkdiite X QackNCsvZNgK3ZS571H-41A+LJboSLIOgUxGgtozg==|D0001000000407508743||

Certificade dsl Emisor: 00001000000408924314 Facha y Hora de Certificacidn: 2021-09-08T13:18:06

Certificado SAT: 00001000000407908743 Pravesdor de Cortificacion; CFAT10411FWS

[ www.paxfacturacion.com/ Este dotumento es una representacion impresa de un CFDI idel




8/9/2021

" Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA | 88sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

[

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

EBF79331-3A35-400D-8871-
L._D989D71ADCSF

Total del CFDi

+$3,381.91

Nombre o razén social del
emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicién
2021-08-08T12:18:06

Efecto del comprobante

Ingreso

hitps:/fverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del
receptor

CEDS20927MP5

Fecha
certificacion
SAT

2021-09-
08T13:18:06

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

CFA110411FW5

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir
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CINETITUTS CHIHUAHUENSE DE 3ALUD
HOSPITAL REGIONAL DR DELICIAS
Recibo d2 caja

'Recib:  UFBOBISS Edad 28 Afos, § Meses Horm B22:25am
Ermpresz: CORISION ESTATAL DF DERECHOS HUMARDS

Tipe paclems DERECHOHABIENTE

Externo (881,513}

Faclerte: CRUZ TERHAZAS NORMAARACEL] NoAfiaclon: 1007545
La gantidad de COSCIENTOS SETENTA Y NUBVE PESOS S0AT0 M AL

RFC: CUTNGS1128 CURP:
Por concepto de:
COMNSULTA HEDICINA GRAL
Formas de page Sy
fincluyren andicipas) Pesas f Dolzres
Credito $27990 160 00 L
Efectivo $00075000 g\ Total $273.80
CIAS, CHIHUARYA, 12iagoizazt

Cajero{a) GARCIA BARCIA SYLVIA PATRICIA



T+ 7. HOSPIYAL REGIONAL DE DELICJA'S‘ B RE C E TA

ZONA CENTRD AV, RID CONCHOS PTE #3500

(€391 FOLIO : 6832866
; 43 —~EECHA CONSULTAA2108/2021 08:27:10a.m. R
: e ATENCION: 11500388 Chihuahua

ICHISAL

DIAGNOSTICOS: M199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA [PRINCPAL],

Tratamiento

[3] CELECOXIE CAPSULA (100 MG) ENVASE CON 20 CAPSULA DOSIS: 1
CAPSULA CADA 12 HO

CITA13533792
PACIENTE:CRUZ TERRAZAS NORMA ARACEL
SEXG:FEMENING EDAD:25

FECHA DE NACIMIENT(:28M1/1995

No. AFILIACION: 65820/01
EXPEDIENTE:4T2119
PROCECENCIACOMISION ESTATAL DE L
HUMAROGS

NOMBRE DEL ASEGURADD:CRUZ TERRAZAS.
ARACELI

.

Fecha y hora de Impresicn: 12/08/2021 09:10:260.m




HG DELICIAS
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV. RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA GENTRO

SURTIMIENTO OE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 73572
08/12/2021 CRUZ TERRAZAS NORMA ARACEL!
Py Receta: 6832866
Médico:
HERNANDEZ MACIAS SERGIO RENE Usuario: OBACA
Clave Sol. Sutt.  Descripcién ' ' S % 2.0 <, Presentacién
1000055056000 3 3 CELECOXIB 100 MG-CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: CELECOXIS 100 MG. =N ENVASE 20 CAPSULA
0102200816000 3 3 KETOROLACO -TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE:; KETOROLACO DE 10 MG ! ’5 el CAJA 10 TABLETA

12/08/2021 09:17:08a.m. Pagina 1 de 1
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CJNETTUTD CHIHUAHUENSEDE SALUD
HOSRITAL REGIDHAL DE DELICIAS

_ Reolho te 022
Bactho - WFENTELE Edad: I8 Afios, B Meses Horg 22718 am
Crrprrem: COMISION ESTOTAL DE DERESHOS HUMANDS
Tips paciente DERECHOHARERTE Extemo (H8 B4
Fanienis: MORELOS VARELA JOSE ALEJANDRD
L3 cantidad de DOSCIENTOS SETENTAY HUEVE PESOS BHADO M.

MORAJasTIg CUIRF: BERAEN

NoaAflisciors O

RFC
Por coiceptp det
COMEULTA MEDICINA GRAL z27480
Farmas de nagoe SubTotal {5in deduccionas] £275.80
{incluyen anficipos) Pesas / Dolares Excenpiones $0.00
Credifo  $27530/5000 Articipos RS
Efzctive $0.00 ¢ m@ Total $275.50

/\Pm: _ean v
"{f\:cx.\,\,c;x — A
Corng -3
Fo o~ 8

~in -V Eeo




= {# HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS h R E CETA

ZONA CENTRO AV. RIG CONCHOS PTE # 500
{639) -00 ‘ FOLIO ; 6862683

ICHISAL

CIAGNOSTICOS; F412 - TRASTORNG MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION [FRINCIFAL),
Tratamiento
[1] ACIOO FOLICO TABLETA (4 MG) ENVASE CON 90 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA
G v
[1] MONTELUKAST COMPRIMIDO RECUBIERTO {10 MG) ENVASE G
COMPRIMIDO DOSIS: 1 COMPRIMIDO CADA 24 HOI
' CiTA:13585483
PACIENTE:MORELOS VARELA JOSE ALEJANDRG e
45Dl JEES SUEIR SEXOMASCULING EDAD:ZS AT,
I] SALMETEROL - FLUTICASONA POLVO {50 G100 yG/DOSIS) ENVASE COM 60 :fcmgfc’;‘;z!“;‘;ﬁz;“’"m“ T
DOSIS  DOSIS: 1 INHALACION CADA 12 HORA POR 30 DIAS VIA INHALACION EXPEDIENTE G600 18
ORAL PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE
HUMANOS '
NOMBRE DEL ASEGURADO:MORELL:
ALEJANDRO
MACAINIE I T TR
DR, SERGIO HERNANDEZ v
MEDICINA GENERA

CED. PROF. 2663833

e

SURTIR ER FARMACIA, EXPRA A LOS TRES DEAS HABILES BE LA
Fecha ¥ hora de Impresicn: 23/08/2024 09:01:45a.m INSTITUTG CHIHUAHUENSE DE SALUD FECHADE EXPEDICION




HG DELICIAS

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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 74423
08/23/2021 MORELOS VARELA JOSE ALEJANDRC
L. Receta: 6662683
Médico:
H?NANDEZ MACIAS SERGIO RENE Usuario; OBACA
Clave Sot. urt. //69 cripcién ' ‘ N a Presentagion
01000004420000 1 1 AL METEROL-¥1UTICASONA 50 (EG/ 100 ES _POLVO PARA INHALACION ot~ Q ENVASE 60 DOSIS
01000047110000 1 fe A FACIDO FOLICO 0.4 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: 0.4 MG DE ACIDO FOLICO. 21\ . Z) o ENVASE 90 TABLETA
01000021440000 2 -2 ORATAENNA-TABLETA O GRAGEA. CADA TABLETA O GRAGEA CONTIENEN: LORATADINA 10 MG. ENVASE 20 TABLETA
1500043300000 1 1 TELUKAST 10 MG-GOMPRIMIDO REGUBIERTO. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: {’:’3 <5 () ENVASE30CAPSULA
) ONTELUKAST SODICO EQUIVALENTE A10 MG DE MONTELUKAST. 7.
01000054810000 3 - PAROXETINA-TABLETA. CADATABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE PAROXETINA EQUNVALENTE o . ENVASE 10 TABLETA
- A20 MG DE PAROXETINA ?’0 B
2.0 3.2.5
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N () HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS ~ a REC ETA

* ZONA CENTRO AV. RIC CONCHOS PTE #500
8300 :

FOLIC : 6862684 o
ONSULTA:23/08/2021 08:53:53a.m. PR :
EeRAl ek " Chihuahua

"ATENCION:1550475 —ainuanua | %
oot lnies ICHISAL

DIAGNOSTICOS: F412 - TRASTORNO MIXTQ DE ANSIEDAD Y DEPRESION {PRRCIPAL),
Tratamiento

CITA:13589483
PACIENTE:MORELGS VARELA JOSE ALEJANDRO.
SEXO:MASCULING EDAD:ZS J@Waﬁa
FECGHA DE NACIMIENTC: 181111893

No. AFILIACION: 6584301

EXPEDIENTE: 860499
PROCEDENCIA;COMISION ESTATAL DE LDS
HUMANDS
NOMBRE DEL ASEGURADO:MORELOS
ALEJANDRO B

TR RO RO B

DR. SERGIO HERNAND! MAEHAS.+Eryanoez macias seRg ResE

MEDICINA GENE
CED. PROF. 2663833

. SURTIR EN FARMACLANCHISAL EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE LA
Fecha ¥ hora de Impresién: 23/08/202% 09:09:452.m INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD  FECHA DE EXPEDICION




HG DELICIAS
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
Av. RIQ CONGHOS PTE # 500 ZONA CENTRO

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 74422
08/23/2021 MORELOS VARELA JOSE ALEJANDRO
Receta: ©862684
Médico:
HERNANDEZ MACIAS SERGIO RENE Usuario: OBACA
Clave Soi.  Sutt Descripcion Pregentacion
4000024990000 1 1 ALPRAZOLAM 2.0 MG-TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: ALPRAZOLAM 2,0 MG. 35 S . .3‘5 . ENVASE 30 TABLETA

‘%m

b Wt ondro orilo) ;L/m/a‘
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Reohe  UFGOR1ZE Edad: 204 Hors B384 an
Crrpresz. CLWIBION ESTaTALDED

Tips pacienies.  DERECHOHABIEN 1E

Pooients;  WOYABURRCLAGUAD NpAfigcion 479150
L= candded fu% COSCENTOS S EE?% A

Cipla GRAL L,
Formzs de pago L Sk Tora! (ain deductiones) 570
{incluyen anticipos] Pesos § Ba \“\ Excencionzs $0.80

Crediio £37gaid ﬁﬁ Anoipos AR
Frectiva 00 . Total 327020
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RECETA

ZONA CENTRO AV. RIO CONCHOS PTE # 500
! FOLIO : 6863056

470-83-00

'ATENCION1850097

~EECHA CONSULTA:23/08/2021 08:07:21a.m.,

(DIAGNDS'HCOS: Ji6% - INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO
ESPECIFICADA [PRINCIPAL],

Tratamiento

[2] AMOXICILINA CAPSULA (500 MG) ENVASE CON 12 CAPSULA DOSIS: 1 CADA
8 HORA POR 7 DIAS VIA ORAL

[1] NAPROXENO TABLETA (260 MG) ENVASE CON 30 TABLETAS DOSIS: 1
TABLETA CADA 8 HORA POR 5 DIAS VIA QRAL

DR. SERGIO HERNANDEZ MACIAS,
MEDICINA GENERAL
CED. PROF. 2663833

.

Feche y hora de impresion: 23/08/2021 83:15:55a.m

ICHISAL

CITA13590075
PACIENTE:MOYA BURROLA GUADALUPE
SEXO:FEMENING EDAD29

FECHA DE NACIMIENTC:24/14/1991

No, AFILIACION: 47013/01
EXPEDIENTE:217419
FROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE
HUMANOS &
NOMBRE DEL ASEGURADC:MOYA BU

SURTIR EN FARMACIA EXPERAALDS TRES OIAS HABILES DE LA
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD  FECHADE EXPEDICION




HG DELICIAS
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
- AV.RIO CONCHOS PTE #3530 ZONA CENTRO

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 74426
08/23/2021 MOYA BURROLA GUADALUPE
Receta: 6863056
Médico:
HERNANDEZ MACIAS SERGIO RENE Usuario; ©OBACA
Clave Sol. Surt Descripcién i U% % .5 ¢y Presentacién
1900001040000 2 2 PARACETAMOL 500 MG-TABLETA, CADA TABLETA GONTIENE: PARACETAMOL, 500 MG. ) ENVASE 10 TABLETA
01000021285000 2 2 AMOXICILINA-CAPSULA. CADA CAPSUILA CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE |1 S .63 s zoapsua
A 500 MG DE AMOXICILINA. @
01000021440000 1 1 LORATADINA-TABLETA O GRAGEA. CADA TABLETA O GRAGEA CONTIENEN: LORATADINA 10 MG. > -] S ENVASE 20 TABLETA
01000034070600 1 1 NAPROXENO-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: NAPROXENO 250 MG, | 8 C[ o ENVASE 30 TABLETA
i [
249.18
s d Uoga Bono
s Cllope Moyg Bonoln
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