detec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS R

ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Empre;sién (}19:01 a.m.
Usr: DianaTrevizo .. Pégina
Rep: rptPoliza Pdliza: C00393 Del 15/04[2021
Concepto: F/HGJ2425 SERVICIO MEDICO MARZO 2021. GP Directe 48 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 49
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPE!
No Cuenta Descripeion de 1a cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-522021-C0101-36-14}1-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,972.33 GC
0002 §220-522021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,972.33 GC
0003 8250-522021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad secial G. $2,972.33 GD Felio: 49
0004  8240-522021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,972.33 GD Folio: 49
0005 5114-1411 Aportaciones de seguridad social $297233 GD Folio; 49
0006 21114-1411 Aportaciones de seguridad social $2,972,33 GD Folio: 49
0007 8260-522021.C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,972.33 GE
0008  8250-522021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,97233 GE
0009  8270-522021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,972.33 GP Directo 49 INSTTTUTO CHEHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 49
0010 8260-522021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2.972.33 GP Direcio 49 INSTITUTO CHEHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 49
0011 21114-1411 Aportaciones de seguridad social 3297233 GP Directo 49 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 49
0012 13112-81-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $2.972.33 GP Directo 49 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

SALUD, Pago: 49

Sumas iguales => 17,833.98 17,833.98

Etaboré: DianaTrevizo
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https:ﬁbancanetempresariai.citibanamex.cam.mxfbancanet3lspanishdirlimpresion.htm

BancaNet Empresarial

Otras cuentas

Cliente

Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

73562443

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

Capturista Usuario 07 PERLA L RIVERAC
Autorizadores Usuario 07 PERLA | RIVERA/C
Usuario 08 NESTOR,ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 /3513213

Cuenta/CLABE Destino

BBVA BANCOMER - 012150004441030683

tg?:giri?'l::aia Importe MXN
Fecha valor
Fecha de aplicacién
Nimero de referencia
Concepto del pago

Namero de Autorizacién

Autorizacién remota

§2972.33
15/04/2021
Mismo Dia
2425
SERVICIO MEDICO EMPLEADCS
383458

l.a autorizacion remota debe realizarse
antes de la fecha y hora programada.

https:Ilbancaneiempresarial.ci‘tibanamex.com.mx!baacanetS/spanishdirlimpresion.htm
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VR S0

ago

PPD (Pago en parcaidades o diferido}

Con

Tipo de Relacion

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQOS
CEDS20927MP5
Uso CFDI: GO3{Gastos en general)

INSTITUTO CHIHUAHUEN
ICS8708255C8

Cantidad’ Descierito

85121800 LABOT E48 SERVICIO 100 - $1,009.33 C $1,00933
Servicio de Laboratorio, otorgado durante el periode del 01 al 31 de Marzo det 2021,

85121600 CONSULTAD1 E48 SERVICIO 5.00 $326.00 - §$1,630.00
Consulta Medicc General, otorgada durante el periodo del 01 al 31 de Marzo del 2021.

35101502 SUBOT1 E48 SERVICIO 1.00 $333.00 $333.00

.\__'/.Servicio de Subrogacion (Farmacia) otorgado durante el perlodo del 01 al 31 de Marzo del 2021

Total con letra: Subtotal $2872.33
DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 33/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipe de Cambio: 1

Total $2,972.33

Sello digital del Emiser:

TZCsfg9IEXIRo+1dHRPBnSHVHTSpi PUMdwglmNWbbS8XBmXTnglgsA5aGabmjpkKN2C2GYaCo85R 1 MICIH 4RWKQInYxgh IJCIxjNaxqsspsI5PiNWOZQﬂeSBS§vsKe44yWW1 vi4/
WiLjrgBOVhZu7/zylkgFXsKx1ZGt1 GTTzoyISTmSPQeSdVIchhNtVKxqukOjeL}vathHNMVpp!udﬂWGBmthcAanchy?MrtKY 33grtMY28AJhtlg2tkz GSL+i34] 7Y sfM+ 3G 2sCN
Fibm7cDuxGEGeT1+cFEnJKTLWMkQjAI+3Qy83RZZQz YU n+6bg2+5K3cJCkKCxAA==

Sello digital def SAT:

jiapLzEIG2cVClkaVsBpSXuyaQprTBh0x2bq.vaddBSOsbBxGuB2gmKFF5539493Ts7Bj7v8xprznprFNIJguHGBKsz?J Nvlig NXMqUS(}BmJj? ENThTY1 TyurgQtoTil5M haGgQrhWBmy
IgNKzMsKAACQZYEKSH3kwdrhEV4J1 FQVHJZJY+th79eOZL25Ai2jCHiTR4QM’8+GT7QC8We80)<84,’33CAx2375w413jck80U+ 1xe7gwtZBy 1iT+c7eCOWIFIMBgbTATZSILK]IYEVsKxT
ananSLiDqgQTPISiI213prHEqDOT;'UGmdme4UaxUEXVchPzztO==

Cadena Original det Complemsnto del SAT:

I11.1]1497¢5e22-0531-4b0a-ac c-5989d71a34c8{2021-04-

07T12:56:32|CFA110411 FWS['IZCngSIExIRo+‘EclHRPBan\HhTSp1F’UMdwgImNWbbS8)(BmXTngBQSASaGaﬁmijNZCZGYaCDSSR1 MtCIT4RWKQInYxgh UCIx}NaxqssplePiNWO?Oj}
2988avsKeddyWwIti4wiLirgBOVhZu7/zylkgF XsKx12Gt1 GTTzoy/STmIPQeSdVIQexhNIVKxuwOkOjeUxvBSTh HNMVpp/udOWGBmKhfcAanGeovy TMrtKY33qriMY 28 Adhtlg2tkzGOL +i34]
TxYstM+3G25sCNFIhm7cDuxGEGeT 1+eFENKTLWM ijAi+3Qy83RZZOZYUn+6ng+5K3cJCkKCxAA==EOGOD‘I 00000407908743}) .

Certificado del Emisor: 00001000000408524314 Fecha y Hora de Certificacion: 2021-04-07T12:56:32
Certificado SAT: 000G1000000407908743 Proveedor de Certificacion: CFAT104T1FWS

Q@E_@ www.paxdacturacion, comi Este documenta es una representacion impresa de un GFDI ' 1de




o INSTITUTO
SECRETARIA CHIHUAHUENSE
DE SALUD DE SALUD
W
{}\- ,V_V _\: i i
© mﬁ’?’ v ;}zjv“} .
& :Q , Crédito y Cobranza
53 /\Q; : Oficio HG/CONT/129/2021

12 de abril 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 atencién médica a
pacientes de esa dependencia.

FACTURA CONCEPTO IMPORTE
HGI-2425 Servicio Médico Marzo 2021 $2,972.33
Total $ 297233

(Dos mil novecientos setenta y dos pesos 33/100.m.n.)

Sin otro asunto que tratar, quedo de usted.

H
‘\

Atentam?nte

LIC JulmQ et ’Véra Mendoza
““Contador del Hospital General.

‘1

“2021, Afio del Bicentenario de la Consumacién de la independencia de Mexico”
#2021, Afio de las Culturas del Norte”

HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ

Av. Paseo Triunfo de la Reptiblica No. 2401 Colonia Margaritas C.P. 32300 Cd. Judrez Chih. Tel, 656173 07 00
www,chihuahya.gob mx




Folio Fiscal (UUID)
497c5e2a-0531-4b%a-ac1c-5999d71a34cB

Método de Pago Factura
PPD (Pago en parcialidades o diferido)
Condiciones de Page Lugar de Expedicion

o Forma de Pago ’ . Fecha =
99(Por definir) 2021-04-07T11:56:32 I
o Confirmacién . _Tipo de Relacion L

ICHISAL

e T . . e L e . . Receptor
INSTITUTO CRIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS
ICS8708256C8 CEDS20927MP5S
Régimen 603(Personas Moraies con Fines no Lucrativos) [ Uso CFDI: G03(Gastos en general)

‘- CLAVEP/S No. De ldentificacion Cve. Unidad ! Unidad Cantidad _ P.Unitario Pescuento Importe :
Destripcién S S '
85121800 LABOT E48 SERVICIO 1.00 $1,009.33 $1,009.33
Servicio de Laboratorio, otorgado durante el periodo del 01 al 31 de Marzo del 2021, )
85121600 CONSULTAO E48 SERVICIC 5.00 $326.00 . §1.630.00 e
__Jonsulta Medico General, otorgada durante el periodo del 01 al 31 de Marze del 2021, . ) o Y
85101502 SUBCY E48 SERVICIO 1.00 $333.00 $333.00 "

Serviclo de Subrogacion (Farmacia) otorgado durante el periodo ¢el 01 al 31 de Marzo del 2027

Total con letra: Subtotal $2.872.33
DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 33/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: i

Total $2972.35

Sello digitat del Emisor:

TZCsfgYlExIRo+1dHRPERSHVINTSpIPUMdwglmNWhbS8XBmXTng3gsASaGasmjpKN2C2GYaCe85R IMICH ARWKQInYxghUCIxjNaxqsspsISPINWQ2Qjje9B8avsKeddyWwit/fa/
wiLjrgBOVhZuT/zykgFXsKx 1 ZGH GTTzoy/STmIPQeSdVIQexhNIVKxuwOKOjeLixvBIthHNMVpp/udOWGBmKhfcAanbevy 7M MKY33grMY28AJhtIq2tkzGOL+i34]7xYsfM+3G2sCN
FInm7cDuxGEGe T1+cFERJKTLWMKQIAIHIQY83RZzQzY un+6bg 2 +5K3cJCKKOXAA==

Sello digital del SAT:

jiapL?_EIGZCVCIkaVs3pSXuyaQprTBh0x2quded8305bBxeuBZgmKFF553g4gSTs?Bj?vaprthEpFNthuHGBKsz?JNngNXI4qU503mJT6NThiY11yurthoTi|SthUgthWBmy
3gNKzMsKAACQ2YEkBHIkwdrhEVAJ1FQvHJZIY +phN79eCZL 25 AiZJCHITRAQIWS+GTTQCEWeB0X84/83CAX2E Towd3jck 80U+ Txe TqwtZhy1 T+c7eCGwWIFIMBgbTITZSILK]IYEVSKX7
WhmnwT8LIDggsTP/BI2i3bpNHBoDOTIUGmdbmC4uaxUEXVECSPzzIQ==

Cadena Original del Complemento def SAT:

111.1}1487¢5e2a-053 1-4bBa-ac1c-5999d71a34¢8|2021-04-

07T12:56:32{CFAT10411 FW5|TZCsf99IEx§Ro+1dHRPBnﬁttthTEpLPUdeglmNWbbSBXBmXTngSgsASaGaSmjpKNZC2GY&COSSR1MtCl14RWKQianghUCIxjNaxqssp515F’iNW020jj
2088avsKeddyWwitidAniLiraBOVhZu7/zylkgFXsKx1ZGt1GTTzoy/STmIPQeSdVIQcxhNIVKxuwOkOjeUxvBIfhHN MVpp/udOWGEBmKhfcAanBevy7MAKY33qrtMY28AJhtIq2tkzGOL+i34]
IxYsiM+3G2sCNFInm7eDUxGEGe T 1+cF EnJkTLwMkQiA+3Qy83RZzQz Y un+6bg2+5K3cCkKCxAA=={00001000000407908743||

Certificado def Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacion: 2021-04-07T12:56:32
Cerfificado SAT: 00001000000407308743 Proveedor de Certificacién: CFA1104T1FWS : - 1—-~-l
o www paxfacturacion.com/

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de
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<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" standalone="trye" 7>
<¢fdi:Comprobante xsi:schemal.ccarion—-v”http:.’.’wmv.sat.gnh.mx:’cfd!é! hitp:/fwww.sat.gob.mx/sitie_internet/cfd/3/cfdv33.xsd" LugarExpedicion="32300"
MetodoPago="PPI}" TipoDeComprobante="1" Total="2972.33" TipeCambic="1" Moneda="MXN" SubTotal="2972.33"
Certiﬂcado=“MJ.IGTzCCBDegAw{BAgIUMDAwMBEwMDAwMDAGM])gSMjQzMTQwDQYJKuZI.hchAQELBQAwggGyMTnggYDVQQDDC9BLkMuI
NoCertificado="00001000000408924314" FormaPago="99"
SclIo="TZCsfg91£x]Ro+1dHRPBnﬁttVﬂlTSp}PUdeglmNWbbSSXBmXTnngsASaGaGm JPEN2C2GYaCo85R1 MtCH4RWKQInYxghUCkxjNaxqsspsISPiN®
Fecha="2021-04-07T11:56:32" Folioc="2425" Serie="HGJ" Version="3,3" xmins:cfdi="http:fwww.sat.gob.mx/cfd/3"
X lnsixsi="http:/fwrww.w3.0rg/2001/KMLSchema-instance’
<ctdi:Emisor RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTO CHYHUAHUENSE DE SALUD" Rfc="ICS8708256C8"/>
<efdi:Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS" Ric="CED920927MP5" UsoCFDI="G03"/>
- <cfdi:Concepros>
- <cfdi:Concepto Importe="1009.330000" ValorUnitario="1009.330000" Deseripcion="Servicio de Laboratorio, otorgado durante el periodo del 81 al 31
de Marzo del 2021." Unided="SERVICIQ" ClaveUnidad=~"E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="LAB01" ClaveProdServ="85121800">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdiTraslado Importe="0,000060" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="1009.330000"/>
</cfdi:Traslados>
<fcidi:Impuestos>
</efdi:Concepto>
- <efdi:Concepto Importe="1630.00000¢" ValorUnitario="326,000060" Deseripcion="Consulta Medico General, otergada durante el periodo del 81 al 31
de Marzo del 2021." Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="5.000000" Noldentificacion="CONSULTAOL" ClaveProdServ="85121600">
- <cfdiImpuestos> ) ’
- <cfdi:Traslados> .
<cfdi:Traslado Importe="0.000000" Tasa0OCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Linpuesto="002" Base="1630.000000"/> -
</efdi: Traslados>
</cfdirlmpuestos>
</cfdi:Concepto>
- <cfdi:Concepto Importe="333.000000" Valorlinitario="333.000000" Descripcion="Servicio de Subrogacion (Farmacia) otorgadoe durante et periodo del
01 al 31 de Marzo del 2021" Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="F48" Cantidac="1.000000" Noldentificacion="SURG1" ClaveProdServ="85101502">
- <ctdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi: Traslado Importe="9.000000" Tasa0Cucta="0.000000" TipeFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="333.000000"/>
</cfdi: Traslados> ’
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
<fcfdi:Conceptos>
- <cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="¢">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi: Traslado Importe="0.000000" TasaQCuota="0.00060(" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002"/>
<fefdi: Traslados>
</cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Complemento>
<tfd: TimbreF iscalDigital xsi:schemaLocation="http:/.’www.sat.gob.mx."l‘ imbreFiscalDigital
http:!f’www.sat.gob.mx,’sitio_internetfcfdffimbreFiscalDigitaIfl'imbreFiscaIDigitalvl Lxsd" Version="1.1"
NoCertificadoSAT="00001006000407908743"
SelloSAT="jiapLzElG2cVCIkaVs3pSXuyaQprTBh9x2bq.’ded8305be6uBngKFF353g4g3Ts7Bj7v8xprtnprFNthuHGBKszTJNng.’
SelloCFD="TZCsfgExRo+]dHRPBn6tt VTS PIPUMdwelm NWhbS8XBmX Tng3psASaGabm] PEN2C2G YaCo8SRIMICII4RWEKQInYxghUC
RicProvCertif="CFA110411FW5" FechaTimbrado="2021-04-07T12:56:32" UUID="497¢c5e2a-0531-4b93-ac1c-59994 71 a34c8" )
xmlns:tf'd="htrp:ffwww.sat.gob.mx/’!‘imbreFisca!Digiml"b )
<fefdi:Complemento>
</ctdi:Comprobante>
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Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

497C5E2A-05314BYA-
AC1C-5999D71A34C8

Total del CFDI

$2,972.33

Nombre o razén social
del emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicién

2021-04-07T11:56:32

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion
SAT

2021-04-
07T12:56:32

Estado CFD!

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

CFA110411FW5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacién

Imprimir




HG JUAREZ '

Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

NUMERO DE PAQUETE 64112

FECHADEENVIO  06/04/2021 12:00:00a 1

FECHADE PAGO  06/04/2021 12:00:00a. or

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacién Monto crédito
CAJA CONSUL. EXT.

10/03/2021 FACTURA RE241004 HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR 3139601 326.00
12/03/2021 FACTURA RE241209 MORELOS DE QCA PATRICIA 2562801 326.00
16/03/2021 FACTURA RE241415  HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR 3139601 326.00
18/03/2021 FACTURA RE241664 MORELOS DE OCA PATRICIA 2562801 326.00
25/03/2021 FACTURA RE242338  MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 6190601 326.00
Total De CAJA CONSUL. EXT. $1,630.00
CAJA GENERAL

02/03/2021 FACTURA RC365102  HERNANDEZ ORTIZ ABDEL YAIR 186.34
! 2021 FACTURA RC363673  MORELOS DE QCA PATRICIA 10200701 _ 823.99
Total De CAJA GENERAL ' $1,009.33
CAJAURGENCIAS

24/03/2021 FACTURA RU62177 MORELOS DE OCA PATRICIA “10.00
24/03/2021 FACTURA RU62178 HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR 10160
24/03/2021 FACTURA RU62179 COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS 222.00
Total De CAJA URGENCIAS $333.00
GRANTOTAL $2,972.33

LIC. JOSE ANDRES CHAVEZ RIVERA

Impresion: 06/04/2021  (2:30:42p. m

[

Administrador General

Page 1 of 1







INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA (656) 173-07-00
nw,.hmmwmm
SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL
r 03/G2/2021 9:34.18 CONSULTA EXTERNA L
[FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA { CONSULTORIO ATENCION: 10687128 EXPEDIENTE:17712-15 FOLIO h
02/03/2021 HG JUAREZ / SIA 0010687128

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR 18/03/1986 EDAD 34a 31396/01
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
PEREZ MARTINEZ BEATRIZ ILIANA HOSPITALIZACION URGENCIAS 8644370
DIAGNOSTICO:

CEDULA: mmﬁ,mﬂo







Chihuahua

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ

16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA (656) 173-07-00

SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL
L 03/12/2021 10:19.52 CONSULTA EXTERNA J
{FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA J CONSULTORIO ATENCION:10739558 exPEmENTE:B431-15 FOLIO h
12/03/2021 HG JUAREZ / SIA 0010739558
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No, AFILIACION
MORELOS DE QCA PATRICIA 19/06/1983 EDAD 37a 25628/01
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
MORELOS DE QCA PATRICIA COMISION ESTATAL BE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD GEDULA PROFESIONAL
ESTRADA DE LEON ADRIANA GENERAL 55613711
DIAGNOSTICO:

10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) [PRINCIPAL]

= IS REN
PERFIL QUIMICO 26 ELEMENTOS

oy

MEDICO:ESTRADA DE LECGN ADRIANA
CEDULAZ5565371



















i

i

)

e,

(55

G
b g
o W
g
u i

e
i
[
[
Les N3

i Py




Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

Chl}:mahga Del: 0B/03/2021 Al 14/03/2021
echa def reporte 16-mar,-2021
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N, Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
47302 » 25628/01 - MORELOSDE OCAPATREC{A / 37 ANOS 12/03/2021 $£10.04

$10.04




HG JUAREZ

- . _ HG JUAREZ .
o : 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS
] SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA | _ . B
Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 47302
03/12/2021 MORELOS DE QCA PATRICIA
< | Receta: 6358869
Médico: :
ESTRADA DE LEON ADRIANA Usuario: AARMENDARIZ
Clave Sol.  Surt. Bescripcidon - Presentacién
01000005740000 2 2 CAPTOPRIL-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CARTOPRIL 25 MG, ENVASE 30 TABLETA

/274{6/% //(//o-r@ /c:(
CSE-z69-s>-3,

12/03/2021 11:28:50a. m. Pagina 1 de 1




~ INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

- HG JUAREZ _

Chihuahua 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL- MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA {658} 173-07-00 %
RECETA ICHISAL
- 103/12/2021 10:19.52) CONSULTA EXTERNA

-
FECHADE CONSULTA  [UNIDAD MEDICA [Emsme; 843115 | ATENCION: 10739558 |  FOLIO RECETA:
12/03/2021 HG JUAREZ 6358869
NOMBRE DEL PACIENTE X SEXO FECHA DE NAGIMIENTO No. AFILIACION
MORELOS DE QCA PATRICIA FEMENING |06/19/1983 epap 37a 2562801
NOMBRE DEL ASEGURADD . PROCEDENCIA
MORELOS DE OCA PATRICIA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGCS
NOMBRE DEL MEDICO" - ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ESTRADA DE LEON ADRIANA GENERAL 5561371

DIAGNOSTICOS: HOX « HIPERTENSION ESENCIAL (PREMAREA} [PRINCIPAL],

e

{2] CAPTOPRIL TABLETA (25 MG) ENVASE CON 30 TAELETA DOSIS: 1 TABLETA CADA 12 HORA POR 30 DIAS VIA ORAL

LA FECHA DE EXPEDICIEN
e 6358869
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: Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
"’@3’ HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

E;;%J:
Chi!’:l@ﬂ&hlﬁl a Del: 15/03/2021 Al: 21/03/2021
Fecha del reporte 22-mar.-2021
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
47491 31396/01 HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR / 35 ANOS 16/03/2021 $100.80

$100.80




HG JUAREZ
: HG JUAREZ
- 16 DE SEPTIEMBRE N, 2401 OTE. COL. MARGAR.ITASE

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: c Folio: 47491
03/16/2021 HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR :
- Receta: 6366995
Médico: i
GUTIERREZ LUGO MIGUEL GUILLERMO Usuario: AARMENDARIZ
Clave Sol. Surt. Descripcién : Presentacién
01000001080000 3 3 METAMIZOL SODICO 500 MG- COMPRIMIOO CADBA COMPRIMIDC CONTIENE: METAMIZOL S0DicOo ENVASE 10 CAPSULA
500 MG,
1000004050000 2 0 DiFENHIDRAMINA-JARABE. CADA 100 MILILITROS CONTIENEN: CLORHIDRATO oE ENVASE 1 ENVASE
DIFENHIDRAMINA 250 MG,
01000023440000 2 2 LORATADINA-TABLETA O GRAGEA. CADA TABLETA O GRAGEA CONTIENEN: LORATADINA 10 MG. ENVASE 20 TABLETA
01000022300000 2 2 AMOXICILINA - ACIDC CLAVULANICO-TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: AMOXICILINA ENVASE 12 TABLETA
TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXILINA, CLAVULANATO DE POTASIO
EQUIVALENTE A 125 MG DE ACIDG CLAVULANICO.
CAJA 1 CAJA

01000059410000. 2 c IBUPRQFENG 400 MG-TABLETA O CAPSULA. CADA TABLETA © CAPSULA CONTEENE
e s EBUPROFENO 400 MG.

R ;( Dbl T Hhasats O

16/03/2021 04:13:18p.m. Pagina 1 de 1 | o5/ A% 3




\
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD %\ L

HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE, COL. MARGARITAS J UAREZ, CHIHUAHUA {656} 173-07-00 <

RECETA IéHlS.ﬂ;L

(01672021 76:02.26) CONSULTA EXTERNA

J

—_—
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA !_EXPEDJENTE: 1771215 [A-rg,!g]gﬂ. 10752119 | FOLIO RECETA :
16/03/2021 HG JUAREZ ) 6366995
NOMBRE BEL PACIENTE SEXOQ FECHA DE NACIMIENTOD No. AFILIACION
HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR : MASCULING ;03/18/1986 epap 34a 31396/01

‘Inomere DEL ASEGURADG : PROCEDENCIA

HERNANDEZ ORTIZ ARDIEL YAIR COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO; ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
GUTIERREZ LUGO MIGUEL GUILLERMO GENERAL 8404840
DIAGNOSTICOS: B002 - GINGIVOESTOMATITIS ¥ FARINGOAMIGDALITIS HERPETICA [PRINCIPAL],

J629 - FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA,

i L LR
ETA (0 500 MG/125 MG) ENVASE CON 12 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 12 HORA

[2] AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO TABL
POR ? DIAS VIA ORAL )

ON 20 TABLETAS |\ DO

3] METAMIZOL somco COMPRIMJDO (sob MG) ENVASE CON 10 COMPRIMIDO  DOSIS: { TABLETA G

S

CEDULA 8404840
- . 5365995

JU———
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Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
' HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

Chlhuahua Del: 15/02/2021 Al 21/02/2021

Fecha del reporte 22-feb.-2021
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afitia. Nombre Edad Fecha Total receta
45620 - 45205/01 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH “"/ 30 ANOS 18/02/2021 $50.06
45700  45205/01 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH‘/ 30 ANOS 18/02/2021 $48.32
45660  45205/01 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH / 30 ANOS 19/02/2021 $122.34

$221.71




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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folic: 45620
02/1&8:2021 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
sdi Receta: 6291894
Médico:
MALDONADO MARTINEZ DAVID RICARDO Usuario: SARAESTELA.SOI
Clave Sol. Surt. Descripcién Presentacion
0160007000000 1 0 ACIDO FOLICO 4 MG-TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: 4 MG DE ACIDO FOLICO ' ENVASE 33 TABLETA
0160007030000 6 3 SULFATC FERROSO-TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: SULFATC FERRCSO DESECADO ENVASE 30 TABLETA
APROXIMADAMENTE 200 MG EQUIVALENTE A 60.27 MG DE HIERRC ELEMENTAL,
01000051650000 2 1 METFORMINA 850 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE METFCRMINA 850 ENVASE 30 TABLETA
. MG. '
;Lo @m@%"ﬁ‘i
o B TF P Cﬁwﬁ
W&,ﬂ/ .
18/02/2021 01:46:02p.m. Pagina 1 de 1

HG JUAREZ

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

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 45700
02/18/2021 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
Receta: 6204421
Médico:
ESPARZA HURTADO IVAN GABRIEL Usuario: JMATA
Clave Sol. Surt  Descripcién " Presentacion
01000017050000 2 1 HIERRO DEXTRAN-SOLUGION INYECTABLE, CADA AMPOLLETA CONTIENE: HIERRO EN FORMA ENVASE 3 AMPOLLETA

DE HIERRO DEXTRAN 100 MG,

19/02/2021 11:04:07a.m. Pagina 1 de 1




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
B 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA (656) 173.07.00
Chihuahu
RECETA ICHISAL
\ (02182027 10-53. 92 CONSULTA EXTERNA
rFECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA @Emsms: 1202418 IATEHQ[QN- 10837546 FOLIO RECETA :
18/02/2021 HG JUAREZ 6284421
NOMBRE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH FEMENINO |04/07/1990 EDAD 30a 45205/01
NOMBRE DEL ASEGURADO PROCEDENGiA
DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOWMBRE DEL MEDICO! ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ESPARZA HURTADO IVAN GABRIEL GENERAL 2629501

CITA: 12603295

SURTIR EN FARMACIA ICHISAL
EXPIRA A LOS TRES DiAS HABILES DE
LA FECHA DE EXPEDICION

,

JDIAGNOSTICOS: D503 - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION [PRINCI

MR

6294421

PAL],

MEDICO:ESPARZA HURTADO VAN GABRIEL
CEDULAI2629501
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. HG JUAREZ
HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NO. 2407 OTE. CUL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio; 45660
02/19/2021 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH o ’
5 Receta: 6293375
Médico:

GORIBAR ESCAMILLA JOSE FRANCISCO Usuario: DARREOLA
Clave Sol. Surt. Descripcién . Presentacién
0100008400000 ] 3 DOXICICLINA 100 MG-CAPSULA O TABLETA, CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE; HICLATO D& ENVASE 10 CAPSULA

: GOXICICLINA EQUIVALENTE A 100 MG DE DOXICILINA.

0100004 1360000 & 2 CLINDAMIGINA-GEL. CADA 100 GRAMOS CONTIENEN: FOSFATO DE CLINDAMICINA PIEZA 1 PIEZA

EQUIVALENTE A 1 G DE CLINDAMICINA,

xura LT AP

- B D S Bl
| b DI OO

19/02/2021 (09:19:30a.m. Pagina 1 de 1




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

GORIBAR ESCAMILLA JOSE FRANCISCO

ESPECIALIDAD
DERMATOLOGIA

CITA: 12386978

SURTIR EN FARMACIA ICHISAL
EXPIRA A LOS TRES Dias HABILES DE
LA FECHA DE EXPEDICION

DIAGNOSTICOS: 709 - -ACNE, NO ESPECIFICADO [PRINCIPAL],

BBTY. DEL. E.). ?g Y. B
e CED. PROF, 7478 39
CEDESR D940

U]

6293375

— .
~ =
HG JUAREZ ;
i 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL, MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA (656} 173.07.00 i
Chihuahua
RECETA -
e {a2r2021 8:58.00) CONSULTA EXTERNA J
I :_,\
&ECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA @EDIENTE; 12024-19 fnTEchc’m: 10836398 ellle - ;
19/02/2021 HG JUAREZ [
NOMBRE DEL PACIENTE SEXD TFecHA DE NACIMENTG T ;
DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH FEMENINO [04/07/199¢  eoan 304 L o
NOMBRE DEL ASEGURADO PROCEGENCIA,
JDE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH COMISION ESTA7AL DE L ng DERECHN: -
NOMBRE DEL MEDICO:




