. . ' 5
Eindetec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS pechas ! 19/oct /2021
S DianaTrovizo ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | ~08:58 . =.

Rep: rpPoiize Péliza: E00149 Del 08/10/2021 ragmal 1
Concepto: F/HGJ2604 SERVICIO MEDICO SEPTIEMBRE 2021 EMPLEADOS JZ

Folio / Cheque : SPEI

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
) : 352299
No Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL - $847.00 F/HGT2604 SERVICIO MEDICO SEPTIEMBRE 2021
2 : EMPLEADOS 32
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL, : $847.00 F/HGI2604 SERVICIO MEDICO SEPTIEMBRE 2021
: EMPLEADOS JZ
Sumas iguales => 847.00 847.00

Elaboré: DianaTrevizo




Viernes 8 de Octubre de 2021, 4:20 PM Centro de México

T 398

BancaNet Empresarial

Otras cuentas

Cliente

Razon Social

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

73562443

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

Capturista Usuario 07 PERLA |, RIVERA/O
Autorizadores Usuario 07 PERLA |, RIVERAIO
Usuario 08 : NESTOR ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 / 3513213
Cuenta/CLABE Destino
: BEVA BANCOMER - 012150004441030683
Datos de la
transferencia Importe MXN $ 847.00
Fecha valor 08/10/2021
Fecha de aplicacién Mismo Dia
Nimero de referencia 2604
Concepto del pago SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
Nirmero de Autorizacion 352299

Autorizacion remota

La autorizacion remota debe realizarse
anies de la fecha y hora programada.




--g393
Folio Fiscal (UUID)

b0315753-8169-486a-bd62-5999d71a8426
Método de Pago Factura

| PPD (Pago en parcialidades o diferido) HGJ 2604

Condiciones de Pagoe Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2021-10-06T07:33:42

Confirmacidn Tipo de Relacion

ICHISAL

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CEDS20927MP5
Usa CFDI: G03(Gastos en general}
CLAVE P/S Na. De ldentificacion Cve. Unidad LInidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe
Descripeisn
85101502 SUB01 E48 SERVICIO 1.00 ‘ $847.00 $847.00
Servicio de Subrogacién, otorgado durante el periode del 01 al 30 de Septiembre del 2021

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
IC88708256C8
Reégimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

SALLD

Total con letra: E Subtotal § 847.00
OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 00/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio; 1

Total $ 847.00

Selio digital del Emisor:

tlgzEPaAORFHObxXEeSsRpaeWwc2(OF Do/gbM uSjbriidSiCh7/GBmi8ddeDY5bOyCE4AQu [yXIJANWBWIMV3BIXhBydJrjCShDpmF4lmM7FvP TIBrayWiYgS 1P NNGZSI?Yyab]Gqu
dAWeSnUgEuxdwfdtBhyCkiBzhu1 MOUdSKSe TILLBEZI/ XvwhMalCCZKLplzw h?rOzXnAngBme0352H2pLSRROnkKKCBFU3y63UQAa37deprJOJSHﬂVIan4|OF'qumm
U1jgRSyAcﬂe'lDijWFFmeVSyXyGfNTWc-?-FYVnHNK2h4LPzEUeeUNXKL9mAYcNEBLn ==

Sello digital del SAT:

ungtYHﬁsiomtquREaUaNnC4TDerkli?kISjDXIrnwaa3Pp?C?Nan4thSEmaIEzNNWPDDQLwoOE?;ni-lFDSBFNF?CMr4R38CWV72tjgsBéerhEFZdOYan82UBFQYaRDZ%xcdoS
KBzclU Uij1w.féJYKoMtyGU2ch6neQV3dcGefNAWwCzE}arJRJGsSiMbwgesAP( uhnPIK+534SetZz6eDXesUPMOr2d 1eLrMWxzgbpré QbAlczePhH1 QDv40GG3cPAVQPELMZ80pGLA
WhkgOQuvefT| Mcqu|’74uWEaTnx+F670acﬁg:e*zUYPg4YdZXg2alOFaUImaObXPQ==

Cadena Originat de! Complementa del SAT:

[[1.1]b0315753-5f68-486a-bi52-5898d 71 a8426[2021-10- .

06T08:33:42|CFA11041 1FWS]ﬂngPaAORFHObeeSsRpochZOFOoIngquBriidSiOh'h'GSm[8ddeDYSbOyCE4QuEyXIJAnWSWMV3BiXh6der1CSthmF4lmM7FvPTl BrAyWfYgS1P
i NNGZSIZYyabIGqudAWcsnUgEax4wfdtBhkajﬁzhu‘l MiCudSKSeTILLEEZI/ T XvwhMaDOCZKLplLzw) h7r0zXnAgx8B8BwmQ35zH2pL SRRONKKKCBFU3yB3UQAa37dvXdXplofSHNV
aMj4iOPgwvmmi1jgR8yAc/7 e7Dpj8WITme5yXyGfNTWc+FWnHNK2h4LF'zEUeeUNXKLBMAYCNEBLRZAAE=[0000 1000600407908743)|

Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora da Certificacién: 2021-10-06T08:33:42

Certificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacién: CFAT110411FW5

poXG  wew.paxfacturacion.cony Este documento es una representacion impresa de un GFDI 1de 1t
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OFICIO CEDH: 3.10s.294/2021

Asunto: El que se indique

R } | nur
” J\ Cll. Judrez, Chih., a 22 de octubre del 2021
ORIENTACION Y '
. B - | O\k f @\
C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON TR
&
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS < @.0(’@,
A~

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 22 de octubre previamente enviada por correo electrénico el dia 06 de octubre.

FACTURA SERVICIO FECHA IMPORTE
HGJ-2604 Instituto 22/10/2021 $84700 .
Chihuahuense de o
Salud

Sin otro particular de momento, quedando a sus ordenes para resolver

cualquier duda y reiterando a usted las seguridades de mi atenta y distinguida

consideracion.

VISITADOR TITULAR DELX COMISION ESTATAL
_ COMISION ES
DE LOS DERECHOS HUMANOS EN CIU AT DE

‘2021, Afio de las Culfturas del Norte”.

"2021, Afio del Bicentenario de la Consumacion de fa Independs ‘J}a

- SERVICIOS F.DMINISTRAT!VO

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

- Teléfono: 656 251 9750 vy 656 251 9751
www.cedhchihuahua.org.mx

X £00149

OS HUMANOS




CHIHUAHUA

' GOBIERND DEL E5TADQ

Crédito y Cobranza
HG/CONTA/408/2021

;mq/z;

C{:}N E:}?G?J 65"}‘?’“"7“ Do
LOs i}gﬁwﬁhi}w N

Cobranza

VISITADURIA CD, JUAREZ
FECHA: 20 de octubre de 2021

CLIENTE: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Por este conducto le saludamos y deseamos que se encuentre bien, le
informamos que revisando nuesfras cuentas contables nos arroja un saldo de
$ 847.00 (ochocientos cuarenta y siete pesos 00/100 M. N.)

Lo invitamos a realizar el pago a la brevedad posible, recorddndole que el
Hospital General de Ciudad Judrez es una Institucion dedicada § atender los
problemas de salud de la poblacién gue no cuenta con seguridadisocial y solo
con el opoyo de ’rodos podremos lograr nuesiro come’rsdo por Yo anterior

M”‘”’“’“ﬁr B”Cﬂfclzc!r Aguoyo Munozy .
" Director

O / j
/ ,
Lic. Julio w Mendoza
Cont -

“2021, Afio del Bicentenario de la Consumacic’m de la iIndependencia de México”
“2021, Afio de las Culturas del Norte”

" HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ

Av. Paseo Triunfo de [a Repiiblica Ng. 2401 Colonia Margaritas C.P. 32300 Cd. Judrez Chih. Tel. 656173 07 00
www.chihuahua.gob.mx




10 de octubre de 2021

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

Crédito y Cobranza .
Oficio HG/CONT/390/2021

{:{}l\ﬂ;mpug
L0S DERECHOS |

Ll
VISTTADURIA CD. 3{«1\?{?:7

Por este conducto me permito enviar facturamon por concepto de atencién meédica a

pacientes de esa dependencia.

FACTURA CONCEFPTO IMPORTE
HGI-2604 Servicio Médico Septiembre  $847.00
2021

Total $ 847.00

(Ochocientos cuarenta y siete pesos 00/100.m.n)

Sin otro asunto que tratar, quedo de usted.

Atentaminte

W

: Vera Mendoza
C()ntador del Hospital General.

2021, Afio del Bicentenario de la Consumacién delaln

dependencia de México”

#2021, Afio de las Culturas del Norte”

HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ

Av. Paseo Triunfo de |2 Repiiblica No. 2401 Colonia Margaritas C.P. 32300 Cd. Judrez Chih. Tel. 656173 07 00

www.chihuahua,gob.mx




Folio Fiscal (HUID)
b0315753-6f69-486a-bd62-5999d71a8426
Metodo de Pago Factura
: PPD {Pago en parcialidades o diferido)

Condiciones de Pago Lugar de Expedicion

Forma de Pago Fecha

g 99(Por definir} = . § 2021-10-06T07:33:42

Confirmacion Tipe de Relacion

ICHISAL

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920827MP5
Uso CFDE GO3(Gastos en general)

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8

Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

No. De identificacion Cve, Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento

CLAVEP/S

Descripcion
85101502 sUB0t - E48 SERVICIO 1.00
Servicio de Subrogacitn, otorgado durante el periodo del 01 al 30 de Septiembre del 2021

Totai con letra: . Subtotal
QCHOCIENTOS CUARENTA'Y SIETE PESOS 00/100.-MXN VA 0.00%
Tipo de Cambio: 1

Total $ 847100

Sello digital del Emisor:

tlgzEPaAORFHObxEeSsRpoWwc20F00/gbMuSi6riild SiOh7/G8mi8ddeDY5bOyCE4QulyXIJARWEWMV3BIXh6ydJrjCShDpmF4ImM7FvPTIBrAyW Y gSt Pj INIYGZ512Yyabi Gqu
dAWCSRUgEux4wldiBhyCkj6zhu1 MIQUdSKSeT|LLEZ I XvwhMadOCZKLpLzw 1h7r0zXnAgx8BBwmQ352H2pLSRRONKKKCBFU3Y53LQAa3 TdvXdX pJoJSHnVIaMj4iOPgwvmm
U1jaR8YAC/7e7Dpj8WITxm TVEYXyGINTWe+FYVnHNKZh4LPzEUee UNXKLIrWAYCNEBLRzAA=

Sello digital del SAT:

umwWatyHAsiomtfgREaUaNnCATDrXmKI7kISJDXImRwwa3Pp7 CTNWnw4tSx SEma/EzNNWPDDSLwoOI3nHFDIBFNF7cMrdR38CWvT2tigsBdkrXhEF2dOYnJw82UBFQYaRDZ8xcdoS
KBzeUUZixTvwidYKoMtyGU2WxcBnedV3dcefVAWWCZEjarJRJIGs8iIMbwgesAF YuhnPIK+54Se)Zz6eDXesUPMOr2d 1cLiMWxzgbpréQbAlczePhH1QDv40GGIcPAVQPELMzBopGLS
Wkg0QuvBTMemxqgi74uWEaTnx+FB670actigte+zUYPg4YdZXg2alOF alIma0bXPQ== .

w,?

Cadena Qriginal del Complemento del SAT:

J11.1]b0315753-5169-4865-bd62-5099d 7 1a8426[2021-10-
06T08:33:42|CFA110411 FW5[zlngPaADRFHObeeSstuchZOFOo.fgbMuSJGrudS|Oh7.'G8mI8ddeDYSbOyCE4QulyXIJAnWBWMVB81Xh6derjCSthmF4ImM7Fv?T%BrAnyYgS1 P
JINIYGZ512YyablGSwadAWCSnUgEUx4wTdtBhy Ckj6zhu 1 MIOUdSKSe TILLEZJ/ 1 XvwhMaQO CZKi plzwl h7rOZXnAgxa8meQ3SZH2pLSRROnkKKCBFU3y63UQA337dVXprJOJSHnVI
aMj4iOPgwvmmU1jgR8yAC/7e TD R 8WITxmTVEyXyGINTWe+FYVnHNK2h4LPZEUeeUNXKLOrwAYcNEBLRzAA==|00001000000407908743|| .
Certificado def Emisor; 000G1000000408924314 Facha y Hora da Certificacién: 2021-10-08T08:33:42

Certificado SAT: 00001000000407808743 Proveedor de Cerlificacion: CFA110411FW5

G?K wwnw.paxfacturagion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI




| HACIENDA | $2sar

I

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del Nombre o razén social del receptor
emisor receptor

ICS8708256C8 INSTITUTO ' CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
CHIHUAHUENSE DE DERECHOS HUMANOS
SALUD

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certifico
certificacion
SAT

. B0315753-9F60-486A-BD62-  2021-10-06T07:33:42 ' 2021-10- CFA110411FW5

. 5999D71A8426 ' 06T08:33:42
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$847.00 ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir




<7xml version="1.0" encoding="IS0-8859-1"7>
<cfdi:Comprobante xsi:schemal.ocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/efdv33.xsd" LugarExpedicion="32300" -
‘MetodoPago="PPD" TipoDeComprobante="I" Total="847,00" TipoCambio="1" Moneda="MXN"
SubTotal="847.00"
Certificado="MIIGTzCCBDegAWIBAgIUMD AWMDEwWMDAwMDAOMDg5MjQzMTQwDQYJ
- NoCertificado="00001000000408924314" FormaPago="99"
Sello="tlgzEPaAORFHObxEeSsRpoWwc2OF0o/gbMu$S 16r11dS10h7/G8m18ddeDYSbOyCE4Q1
Fecha="2021-10-06T07:33:42" Folio="2604" Serie="HGJ" Version="3.3"
xmlns:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/3" xmlns:xsi="http://www.w3. 0rg/2001/XMLSchema-
instance'> '
<cfdi:Emisor RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD" Rfc="ICS8708256C8"/> -
<cfdi:Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOQOS"
Rfc="CED920927MP5" UsoCFDI—-"G03"/> '
- <cfdi:Conceptos>
. - <cfdi:Concepto Importe="847.000000" ValorUnitario="847.000000"
Descripcion="Servicio de Subrogacién, otorgade durante el periodo del 01 al 30 de
Septiembre del 2021 " Unidad="SERVICIQ" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.000000"
Noldentificacion="SUB01" ClaveProdServ="85101502"> - ' -
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<efdi:Traslado Importe="0.000000" TasaOCuota="0.000000"
TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="847.000000"/>
</cfdi: Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
</ctdi:Conceptos>
- <cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="0">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="0.000000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa"
Impuesto="002"/> .
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Complemento>
<tfd: T1mbreF1sca}D1g1tal
xsi:schemal.ocation="http://www.sat. gob mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigita
Version="1.1" NoCertificadoSAT="00001000000407908743"
SelloSAT="umWgtYHAsiomtfqjREaUaNnC4TDrXmKkIi7kI8jDXImRwwa3Pp7C
SelloCFD="tlgzEPaAORFHObxEeSsRpoWwc2OF00/gbMuSj6riidSiOh7/G8mI8(
RfcProvCertif="CFA110411FW5" FechaTimbrado="2021-10-06T08:33:42"
UUID="b0315753-9£69-486a-bd62-5999d71a8426"
xmins:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital"/>
</cfdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>




HG JUAREZ

Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE = COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

NUMEROQ DE PAQUETE

FECHADE ENVIO  03/10/2021 12:00:00a. 1
FECHA DE PAGO 03/10/2021 12:00:00a.

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
CAJA URGENCIAS p _

28/09/2021 FACTURA RU63071 HERNANDEZ HERNANDEZ DORA ISELA 16.00
28/09/2021 FACTURA RU63075  DE ANDARAMIREZ LAURA ELIZABETH 24.00
29/09/2021 FACTURA RU63080  DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH 109.00
30/09/2021 FACTURA RU63094  COMISION ESTATAL DE BERECHOS HUMANOS 698.00
Total De CAJA URGENCIAS $847.00
GRAN TOTAL $847.00

LIC. JOSE ANDRES CHAVEZ RIVERA

Impresién: 03/10/2021  06:44:03p. m

Administrador General

Page 1 of 1
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Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

Chihuahua Del: 23/08/2021 Al: 29/08/2021
. Fecha del reporte 30-ago.-2021
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS
# Rec. N. Afilia. Nombre - Edad Fecha Total receta
60567 44714/01 HERNANDEZ HERNANDEZ DORA ISELA / 37 ANOS 2710872021 $16.27
$16.27




HG JUAREZ
HG JUAREZ

16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL, MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 60567
08/27/2021 HERNANDEZ HERNANCEZ DORA ISELA
- Receta: 6-203878-1
Medico:
ZARAGOZA CARRASCO CRISTHIAN Usuario: AUQUEZADA
Clave Sol.  Surt. Descripcidn : Pregsentacion

_-~1000001040000 3 3 PARACETAMOL 500 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG. ENVASE 10 TABLETA
06034170000 1 1 DICLOFENACO-CAPSULA O GRAGEA DE1IBERACION PROLONGADA ENVASE 20 CAPSULA

PASEC TR

27/08/2021 11:29:56a.m.

DW lﬁlﬁic‘- HQ%{JCQ_
“56 32(p |

Pagina t de’™!
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Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

!
. : Al: 2
Cmﬂ}ggbga Del: 16/08/2021 210872021
Fecha del reporte 23-ag0.-2021
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
59704  45205/01 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETHJ»/ 31 ANOS 17/08/2021 $24 .04

$24.04




HG JUAREZ
HG JUAREZ

16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 59704
081712021 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
- ' Receta: 6847922
Médico:
ESTRADA DE LECN ADRIANA _ Usuario: ALHERRERA
Clave - Sol.  Surt Bescripcidn Presentacidén
01000055050000 T 1 CELECOXIE 100 MG-CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: CELECOXIB 100 MG. ENVASE 20 CAPSULA
1 0 NAPROXENO-CARISCPRODOL «CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: ENVASE 30 CAPSULA

-+ D1022204080000
) NAPROXENQ-CARISOPRODOL 258 MG/ 200MG

Lhdth EllzareET™ Do Auoa Pawelie€ 7
T T 2T YB3

17/08/2021 10:31:45a.m. Pagina f de 1
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Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

% s ?
Cglgyghua Del: 19/07/2021 Al: 25/07/2021
Fecha del reperte 26-jul.-2021
099 " COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS ‘ -
# Rec. N. Afilia. Nombre . o : Edad Fecha Total receta
57767  45205/01 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH / 31 ANOS 23/07/2021 $109.36

$109.36




HG JUAREZ
HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NC. 2401 OTE, COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 57767
07/23/2021 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
L Receta: 6772121
Médico:
ESTRADA DE LEON ADRIANA Usuario: SARAESTELA.S0!
Clave Sol. Surt. Descripeién Presentacion
01000018370600 5 5 CEFTRIAXONA-SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON POLYG CONTIENE: ENVASE 1 ENVASE
T CEFTRIAXONA SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFTRIAXONA,
0F.___ 34170000 1 1 DICLOFENACO-CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA ENVASE 20 CAPSULA
01000055010000 2

2 DICLOFENACO-SOLUCION INYI ECTABLE ENVASE 2 AMPOLLETA

\C"’f | — ~ QSéS\?“ZC/&@D

23/07/2021  (1:22:13p. m. . : Pagina 1 de 1




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
. 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA (656) 173-07-00
Chihuahiua
RECETA
(07/23/2021 12:28.04) CONSULTA EXTERNA
r )
FECHADE CONSULTA  |UNIDAD MEDICA |ExPEDIENTE: 1202419 | arencion: 11401593 FOLIO RECETA:
23/07/2021 HG JUAREZ

NOMBRE DEL PACIENTE

OE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH

SEXO FECHA DE NACIMIENTO
FEMENINO |04/07/1990 epap_3a

No. AFILIACION

NOMBRE DEL ASEGURADO PROCEDENCIA

DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS

NOMERE DEI, MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ESTRADA DE LEON ADRIANA GENERAL

/iﬁoa 5 DIAS VIA INYECTABLE

24 HERAPORZ0DIAS VIAORAL |

?fAS VIA INYECTABLE

CITA: 13424605
lSURT]R EN FARMACIA ICHISAL

EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE
LA FECHA DE EXPEDICION

T DI(EJ_OFEMCO CAPSULAC RAGEA DELIBE] TACION P

Ll

L

6772121

D'IAGNOSTK_:’OS':' MSAS - LUMBAGO NO ESPECIFICADO [PRINCIPAL], N380 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADOD,

[5] CEFTRIAXONA SOLUCION INYECTABLE {1 G/ 10 ML) ENVASE CON FRASCO AMPULA  DOSIS: 1 FRASCO AMPULA CADA 24 HORA

[2}DICLOFENACO SOLUCION INYECTABLE (75 MGI3 ML} ENVASE CON 2 AMPOLLETA DOSsis: 1 AMPOLLETA CADA 12 HORAPOR 2

o
LB

Cad. Est. &

MEDICO:ESTRADA DE LEON ADRIANA
CEDULA:S561371







Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

Chi!}jia,hya Del: 12/07/2021 Al 18/07/2021
Fecha del reporte 19-jul,-2021
099 " COMISION ESTATAL DE LGS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
56706 43028/01 ORTEGA RAMIREZ TOMAS “/ / 40 ANOS 128712021 $668.00
56763  45205/01 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH ) 31 ANOS 12/07/2021 $29.70
' $697.70







HG JUAREZ
HG JUAREZ

16 DE SEPTIEMBRE NO, 2401 OTE, COL, MARGARITAS
SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha: Surtimiento Paciente: Folio: 56706
07/12/2021 ORTEGA RAMIREZ TOMAS
' Receta: 6730430
Médico:
ESTRADA DE LEON ADRIANA Usuario: ALHERRERA

Presentacion

Clave Sol. Surt. Descripcion
01000001046000 2 2 PARACETAMOL 500 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG, ENVASE 10 TABLETA
0100001690150 3 3 AZITROMICINA 500 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: AZITROMICINA DIHIDRATADA CAJA4 TABLETA
EQUIVALENTE A 500 MG DE AZITROMICINA,
51000021440000 1 1 LORATADINA-TABLETA O GRAGEA..CADA TABLETA O GRAGEA CONTIENEN: LORATADINA 10 MG. ENVASE 20 TABLETA
51000024620000 1 1 AMBRGXOL-COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDC CONTIENE: CLORHIDRATO DE AMBROXOL 20 ENVASE 20 TABLETA
MG.

o Oitega

HG JUAREZ
HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 56763
0711212021 Dc ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
Receta: 6732035
Médico:
ESTRADA DE LEON ADRIANA Usuario: AUQUEZADA
Clave Sol.  Sur, Descripcién Presentacién
01000051880000 5 5 OMEPRAZO, 20 MG -TABLETA O CAPSULA ENVASE 7 CAPSULA
01000063670000 1 0 ALVERINA-SIMETICONA -CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: ALVERINA/SIMETICONA ENVASE 20 CAPSULA
SOMG/IDOMEG
01022204080000 1 0 NAPROXENO-CARISOPRODOL -CAPSLILA. CADA CAPSULA CONTIENE: ENVASE 30 CAPSULA

NAPROXENO-CARISOPRODOL, 250 MG/ 200MG

| S D TUD Do

12/07/2021 01:00:50p.m. Pagina 1de 1

r i ’ i e - —
CITA: $33541
SURTIR EN FARMACIA ICHISAL u "l“ mll “I“ m“ m“ l"”“ MEDICO:ESTRADA DE LEON ADRIANA
‘{ExXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE : CEDULA:5561371
CION - o ]

LA FECHA DE EXPEDIC! 5732035




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
16 DE SEFTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA (656) 173-07-00
RECETA ICHISAL
f07/12/2021 9:59.48) CONSULTA EXTERNA )
4 Y
FECHA DE CONSULTA  |UNIDAD MEDICA @ueme: 27045-16 |ATENQ](JN: 11336732 | FOLIO RECETA:
12/07/2021 HG JUAREZ : 6730430
NOMBRE DEL PACIENTE _ SEXO FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
ORTEGA RAMIREZ TOMAS . MASCULING |01/29/1981 epap 40a 43028/01
NOMBRE DEL ASEGURADO PROCEDENCIA
ORTEGA RAMIREZ TOMAS COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS '
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ESTRADA DE LEON ADRIANA GENERAL 5561371

DIAGNOSTICOS: B342 - INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, DE SITiQ NO ESPECIFICADC [PRINCIFAL],

SE CDN 20 TABLETAS DOS!S 1) TABLETA CADA 12 HORA POR 10 DIAS VIA ORAL
TABLETA CDOSIS: 1 TABL TA SADA \

~ospial General Cd. Juare
ﬁ_ﬁ Dra. Adriana Estrada De Lﬂon

Médico Ganeral-Uacy
@ Ced. Prof. 5561371
Eet. 083292-Si!

||| [[gen=rs

LA FECHA DE EXPEDICION
6730430 J




