" COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Fecta y [ 2nay. /2021

. ESTADO DE CHIHUAHUA hora de impresion | 10:07 a. m.
Usr; DianaTrevis Ly Pagina| 1
Rep: mptPoliza’ Pdliza: C00535 Del 07/05/2021
- Concepto: FIHGJ2442 SERVICIO MEDICO ABRIL 2021 OFNA JUAREZ. GP Directo 88 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD,
Pago: 88
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI

No Cuenia Descripcidn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 8240-522021-C0101-36-1411-1 Agportaciones de seguridad social G, $3,555.87 GC

0002  8220.322021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3,555.87 GC

0003  8250-522021-C0101-36-1411-1 Aporiaciones de seguridad social G. $3,555.87 GD Folio: 38

0004 8240-522021-CO101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3,555.87 GD Folie: 88

0005 5114-1411 Aportaciones de seguridad social $3,555.87 GD Folio: 83

0006 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $3,555.87 GD Folic: 88

0007 8260-522021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad secial G. $3,555.87 GE

0008  8250-522021-C0101-36-1411-1 Aporiaciones de seguridad social G. $3,555.87 GE

0009 8270-522021-C0101-36-1411-3 Aportaciones de seguridad social G $£3.555.87 GP Directo 88 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 88

0010 8260-522021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3,535.87 GP Directo 88 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 88

0011 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social 33,555.87 GP Directa 88 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 38

0012 1112-071-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $3,555.87 GP Directe §8 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

SALUD, Pago: 88

Sumas iguales => 21,335.22 2133522

Efabord: DianaTrevizo



11/6/202¢ - - htt.ps:flbancanetempresariaI.ciﬁbanamex.com.mxlscripts/cgiclntcbbbneleADA3IM824VFE63E31015LBTMM!ND079__

citibanamex

Martes 11 de Mayo del 2021, 10:39:00 AM Centro de México

BancaNet Empresarial

Historial -
- I
Cliente : 73562443
Razén Social COMISION ESTATAL DE LGOS DERECHOSE HUM

Detalle de operacién

Datos de la operacion

Nombre de la operacién ' Pago Interbancario Estatus :
Fecha de solicitud ' 07/05/2021 16:31:00 Fecha -
Servicio/ Medio BancaMel Empresarial Namero de Autorizacion I
Importe ; $3,555.87 Autorizador 1 :
Moneda ( MXN Autorizador 2

Cuentas

Par Aplicar

Mismo Dia

363820

07 PERLAIRIVERA O

58 NESTOR ARMENDARIZ LOYA

Cuenta destino
Tipo

Sucursal

Guentz 012150004444030683 |
Nombre ’ ! BBVA BANCOMER

Fecha valor / Aplicacidn |

Datos adicionales

Cheques
934
3513213

RFC -
VA

]
Clave de rastreo ‘
" - 1
Numero de referencia :

Concepto del Pago

$0.00

2442

: SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
Beneficiario JNSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUID/

*La consulta de movimientos es sélo de caracter informativo, no tiene validez oficial come comprabante legal o fiscal.

h%tps:llbancanetempresarial.citibanamex.com.mxiscriptslcgiclntcbbbneZlBADAS!M824VFE53B1 O15LBTMM/NDO7S__
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Folio Fiscat (UUID)

4{93b62a-a446-4d46-8418-5959d71afbal

. . Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HGJ 2442

“Lugar de Expedicién
32300
L FermadePago L P T T peghg M B

Confirmacion Tipo de Refacion

Condiciones de Pago

HCHISAL

R i S iy Receptor
COMISICN ESTATAL DE [0S DERECHOS HUMANOS

CED920927MP5

Use CFDI: GO3((Gastos en general)

Cantidad

o Emisor
INSTITUTQ CHIHUAHUENSE DE SALUD

1CS8708256C8

Régimen 603(Personas Morzaies con Fines no Lucrativos)

#No: De'ldentificacion ** . - Cve. Unidad

RELEED] P.Unsitario Descuento

Impeite ;

=Des_cnpciéh' B O S R R o i s
85121600 CONSULTADT E48 SERVICIO 1.00 $326.00 $ 326.00

Consulta Medico General, vtorgada durante ef periodo del 01 al 30 de Abril del 2021.

85121800 LABOT E48 SERVICIO 1.00 $1,364.87 5 1,364.87
Servicio de Laboratorio, otorgado durante ! pericdo del 01 al 30 de Abril del 2021,

85101502 SUBQ1 E48 SERVICIO 1.00 $ 1,865.00 $1,865.00

Servicic de Subregacion {Farmacia) otorgado durante diferentes fechas, considerado para el periodo del 01 al 3¢ de Abril del 2021,

Tetal con letra: Subtatal $3,565.87
TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESCS 87/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $3,565.87

Selio digital del Emisor:

bOWQZInwevmrty 7BhGVBWJFSY4xNASS0td80kz23rzkn ATUBC GKQiadeljmCIUB3JXRYK/HAQw Tofijgh8zsauhaZN iIFWPCGKIoY8TwCoBEbuVPJsCalnoTXuziNjukmaSTOc
OquzDeZYArTkanBFAMONthMqusJyNSSLSU?QY!jHiFLXviMzg|QaSD3eSqGISSM?yPOanYDhiCAODeH[VnchmGJLNAPVWUuLwSOng4DL5B3ne|VbRLJ?sevx07anebP
7asXXhwgsiaKrAWT DtavuNglmAp3gI5a4P mvCQzMKHGEVS b3zDL9SHiXKly+giFEjef+Q2zg==

Sello digital del SAT:

ay9139WAI3EINRICI3ImvkdDMy/Xr/2fQuiadallmkP Hrp7aANSdIHBSg WP IpAgVSBIK110Zy46G8 Tiej3VMaDkKRIFIBAIXfuzOzvzae ] NeeOruGUZXUcKQS7RHTTRBIUC78FOZigH30r
pnBDmFeJEahBIEUROF pnhd4God HILAWMSCHUTS VG GWOGChZAmifgpFrDRoBpZOCaP ey ZA0P7 1 Aa hj8JutirwFZMEMT7ZVE XICE6 X uuOBKy 4 fmESum 124 AKrCMJITSIKzUVa h5Qw
g7uvTLKIvEFHBZH+pSTUEWPVYSJsILR3HSetbhooymh37a6F Pm i Mowg==

Cadena Original del Complemento del SAT:

[|1.1]4793b825-2445-4¢i46-8418-5999d71 afo20(202 1-05-
04T14:31:28|CFAT1041 1FW5bOWAZ Jrwevmity ZBRGVBW.IF S Y4xNASSd0kz23zkn ATUSC G QiadeL imCBIUG3XRY K/HADWT ofriqh8zsa uhaZNilF WP GKlo Y8 TwCaB6suVPJsCa

OnoTXuszjukrnaSTOcOuWIZDeZYAeranBFAMONVhci4qusJyNSGL3U79YtjHiFLXviMzgiQa803eBqGISsMTyPOanYOhJCAODeHIVﬂchmSJLNAPVWOULWSOpgU4DL583ﬂelVbRL
J7sevx07KgnebP7asXXhwgsiaKrAWT DiavuNgimAp3g 15q4PmvCQzMKHGGVEh3zD1L989iXKly+afF5jef+Q2z9==]00001000000407908743]}

Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacidn: 2021-05-04T14:31:28
Certificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacion: CFA110411FW5

pE wewpedacivracicn.com Este documento es una representacién impresa de un CFDI tde1
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Av. de los Insurgentes #4327
Col. Los Nogales C.P. 32330

Cd. Juarez, Chihuahua Teléfonos: 656-251-97-51, 656-613-09-75

Correo electrdnico: asesoriajrz@yahoo.com.mx
COMIS]UN ESTATAL DE LOS .
DERECHOS HUMANOS B,

T EHIHUGARUA oy \,3
:
!

OFICIO CEDH: 3.10s.189/2021

Asunto: El que se indique

Cd. Judrez, Chih., a 14 de mayo del 2021

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON

§ - DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Por medio de la presehte le saludo cordialmente, asi mismo me permito solicitar
pago de factura HGJ-2442 de Instituto Chihuahuense de Salud (ICHISAL).

FACTURA SERVICIO FECHA IMPORTE

HGJ-2442 Instituto 13/05/2021 $3,555.87

Chihuahuense de
Salud

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

G ESTATAL DE
& L@Gﬁégfg e EEhoVaND ATENTAMEBG

ﬁ: n ‘ér%

= DORTIT
SER\/lCiOS £ DMINISTRATIVOa
DE LOS DERECHOS HUMANOS EN CIUDAD JUAREZ

2021, Afio del Bicentenario de fa Consumacién de la independencia de México”
"2021, Afio de las Culturas del Norte”.




INSTITUTC
CHIHUAFUENSE
DE SALUBR

SECRETARIA
DE SALUD

Crédito y Cobranza
Oficio HG/CONT/163/2021

07 de mayo 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 facturacion por concepto de atencion médica a
pacientes de esa dependencia.

FACTURA CONCEPTO IMPORTE
HGJ-2442 Servicio Médico Abril 2021 $3,555.87
Total $ 3,555.87

(Tres mil quinientos cincuenta y cinco pesos 87/100.m.n.)

Sin otro asunto que tratar, quedo de usted.

Atentamhente

<_—Eic; Julio Cesar Vera Mendoza

Contador del Hospital General.

*2021, Afio del Bicentenario de la Consumacion de la Independencia de México”
“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. Juarez Chih. Tel. 656173 07 00
www.chihuahua,gob.mx




Folio Fiscal (UUID)

: 4f93b628-a446-4d46-8418-5399d7 1afbad

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HGJ 2442

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

99(Por definin) 2021-05-04713:31:28

Confirmacion Tipo de Relacién

ICHISAL

Receptor
INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGCS
ICS8708256C8 CED920927MP5
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucratives) Uso CFDI: (G03(Gastos en general)
CLAVE P/S No. De tdentificacidn Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe
Descripcién
85121600 CONSULTAG E48 SERVICIQ 1.00° $326.00 $326.00
Consulta Medico General, ctorgada durante et periodo del 01 al 30 de Abril del 2021.
85121800 LABD1 E48 SERVICIO 1.00 $1,364.87 $1,364.87
777777 Servicio de Laboratorio, otorgado durante el periodo del 01 aj 30 de Abril del 2021.
[~ 85101502 SUBO1 E48 SERVICIO 1.00 $1,865.00 $ 1,865.00

. servicio de Subrogacion (Farmacia) otorgade durante diferentes fechas, considerado para el periodo def 01 al 30 de Abril del 2021.

Total con ietra: Subtotal $ 3,555.87
TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA'Y CINCO PESOS 87/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $ 3,555.87

Selio digital del Emisor:

HOWQZ Jrwevmrty 7BhGVBW.JjFSY4xNAS90td90kz23rzknATUBCGKQiadelimC8luB3IXRYK/HAOWTofrigh8zsauhaZNitFWFGKlo Y8 TwCoBEbuVP JsCalnoTXuzfNjukmaSTOc
QuW|zDeZYArTkya MBFAMONVhCi4gus JyNSSL3U79YHIFLXviMzglQaS03e8qGI8sM7yPOZwnYOh/CACDeHIVNcHkmG JLNAPVwGuLw50pgU4DL5B 3nelVbRLJ7sevx07KqnebP
TasXXhwgsiaKrAWTDtavuNgimApR3gISq4PmyvCQzMKH GG VSb3zDLISSIXKly+giF Sjef+Q2zg==

Sello digital del SAT;

ay9lj35WAI36INRIOL3Imvikd DMy Xr/2fQuiada/lmkPHrpJ7aANSdIHBSgWdPI pAqVsBIK110Zy46q8Tjej3VMalkKRIFrBAIJXfuaOzvzae i NecdOruGUZxUcKQS7RHTTRBIUO78FOZtqgH30r
prBDmFoJEahblIEURGFpnh4Go3HILMWMSCHUTSVGGWQGEhZAmfgpFrDRo6pZOCgPeyZAoPZ1Aahi89 futinwF ZMEM Y ZVSXtCE8 X uu OBKyZfdAmESum 1z4AkrCMJTEIKzUVah5QwW
GTUVTLKIVSF +ibZH+pSTUEWPYYSJstILRBHSebhooymh37a6FPm1Mowg==

Cadena Original def Complemento del SAT:

}1.114f93b62a-a446-4046-84 18-5959d7 15fba0|2021-05-

04T14:31:28|CFAT1041 1FWS[bOWQZ Jrwevmity 7BhGVBWJIFSY4xNASIodSOkz23rzkn ATUBCGKQiadeLjmCBIu63JXRYK/HAOWT ofrjah8zsauhaZNilFWPGKIo YETwCoB6buVPJIsCa
OnoTXuzfNjukmaSTOcOuWizDeZYArTkqaMBFAMONVheidqusJyNSEL3UTIYYHIFLXviMzglQaS(3e9qGI8sM7yPOZwnY h/CAODeHIVneHkmEJLNAPVwWOULwS0pgU4DL5B3nelVBRL
J7sevxQ7KgnebP7asXXhwgsiakKrAWT DtavuNgIimAp3gi5qd4 PmvCGzMKHGgVEb3zDLOSSiXKly+gfF Sjef+Q2zg==|00001000000407908743||

Certificado del Emisor: ¢0001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacién: 2021-05-04714:31:28
Certificado SAT: 00001000000407508743 Proveedor de Certificacién: CFAT10411FWS

~ W7 www.paxfacturacion.com/

N.Cc Eatn fnrimnnta ne rmn ranrasaatasian imnrnea Ap ren CED 1An 1




Page 1 of 1

<?xml version="1.0" encoding="UTF-§" standalone="true"?>
<efdi:Comprobante xsi:schemal.ocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3 hittp://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv33.xsd" LugarExpedicion="32300"
MetodoPago="PPD" TipoDeComprobante="I" Total="3555.87" TipoCambio="1" Moneda="MXN" SubTotal="355587"
Certificadoz"l\ﬂIGTzCCBDegAwlBAgIUMI)AWMDEwMDAwMDAOMDgSMjQzMTQwDQYJKoZIhchAQELBQAwggGyMTnggYDVQQDDCQBLkMuI
NoCertificado="00001000000408924314" FormaPago="99"
Selio="bOWQZJrwevmrty7BhGVBWJIFSY4xNASI0td90kz23rzkn ATUSCGKQiadeLjm C8Iu63JXR YK/HAOWT ofrjqh8zsauhaZ NilFWPGKIo YSTwCoB6b
Fecha="2021-03-04T33:31:28" Folio="2442" Serie="HGJ" Version="3.3" xmlns;cfdi="http://vwww.sat.gob.mx/cfd/3"
xming:xsi="hitp /rwww.wl.org/2001/ XML Schema-instance”>
<cfdi:Emisor RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DY SALUD" Ric="TCS$8705256C8"/>
<cfidi:Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE, LOS DERECHOS HUMANOS" Rfe="CED920927MP5" UsoCFDI="G03"/>
- <cfdi:Conceptos>
- <cfdi:Concepto Importe="326.000000" ValorUnitario="326.000000" Descripcion="Consulta Medico General, otorgada durante el periodo def 01 al 30 de
Abril del 2021." Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.000000" Noldentificacion="CONSULTA01" ClaveProdServ="85121600">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="8.000000" TasaOCuota="0.00000¢" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="326.000000"/>
</cfdi: Traslados>
</cfdi:Impuestos>
<fefdi:Concepto>
« <cfdi:Concepto Importe="1364.870800" ValorUnitario="1364.870000" Descripcion="Servicio de Laboratorio, otorgado durante el periodo del 01 al 30
de Abril del 2021." Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.00080¢" Noldentificacion="L.AB01" ClaveProdServ="85121800">
- <cfdi;Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi: Traslado Importe="0.000008" TasaQCuota="0.000000" TipceFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="1364.870000"/>
</cfdirTraslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
- <cfdi:Concepto Importe="1865.000000" ValorUnitario="1865.000000" Descripcion="Servicio de Subrogacion (Farmacia) otergado durante diferentes
fechas, considerado para el periodo det 81 2l 30 de Abril del 2021." Unidad="SERVICIQ" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.000000"
Noldentificacion="8UB01" ClaveProdServ="85101502">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi; Traslados>
<cfdi: Traslado Importe="8.000000" TasaQOCucta="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="1865.000000"/>
</ofdi:Traslados>
</cfdi: Impuestos>
</cfdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos>
- <cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="0">
- <cfdi:Traslados™> .
<cfdi: Traslado Importe="0.000000" TasaOCuocta="0.000000" TipcFactor="Tasa" Impuesto="002"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestes>
- <cfdi:Complemento>
<tfd: TimbreFiscalDigital xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http:/fwww.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalvi1.xsd" Versien="1.1"
NoCertificadoSAT="00001000800407908743"
SelloSAT="ay9j39W4I36INRIOSImvkd DMy/Xr/2Quiada/Imk PHrpJ 7Ta A/NSAIHBSgWdPIpAqVsBIK1t0Zy46q8Tjej3VMaDKKR¢FrBAL X fua
SelloCFD="bOWQZ Jrwevmrty7BhGYVBWIjFSY4xNASS0td 90k 223rzkn ATUSCGKQiadeLjm C8Ius3IXRYK/HAOwTofrjqh8zsanbaZNilF WP
RfcProvCertit="CFAI10411FW5" FechaTimbrado="2021-05-04T14:31:28" (JJID="493b62a-ad46-4d46-8418-5999d T1athal"
xmlns:tid="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital"/> '
</cfdi:Complemento>
</efdi:Comprobante>




6/5/2021 i Verifizacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA | g3sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

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

ICS8708256C8 INSTITUTO CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS

CHIHUAHUENSE DE . DERECHOS HUMANOS
SALUD ’
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certifico
certificacion
SAT

4F93B62A-A446-4D46-8418- 2021-05-04T13:31:28 2021-05- CFAT0411FW5

5998D71AFBAQ 04714:31:28
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$3,555.87 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir




HG JUAREZ
Detalle del paquete de cobranza
CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 64274
FECHADE ENVIO  04/05/2021 12:00:00a. 1
FECHADEPAGO  04/05/2021 12:00:00a, rr

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Adfiliacion Monto crédito

CAJA CONSUL. EXT.

09/04/20621 FACTURA RE243508  TENA CHAVEZ JACINTO 6656101 326.00

Total Dre CAJA CONSUL. EXT. $326.00

CAJA GENERAL

13/04/2021 FACTURA RC367067 TENA CHAVEZ JACINTO 1,364.87

Tota]l De CAJA GENERAL $1.3 64_.87

CAJAURGENCIAS

22/04/2021 FACTURA RU62346 TENA CHAVEZ JACINTO 6656101 197.00

22/04/2021 FACTURA RU62347 COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS 1,668.00
De CAJAURGENCIAS | $1,865.00

¢ NTOTAL ' $3,555.87

LIC. JOSE ANDRES CHAVEZ RIVERA
Administrador General

Impresion: 04/05/202] 10:30:15a, m . Page 1 of I
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H811 - VERTIGO PAROXISTICO BENIGNG [PRINCIPAL],

_EXAMEN GENERAL DE ORINA

g - INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

s HG JUAREZ

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

Chihuahua L
SOLICITUD DE SERVICIO CHIsSAL
L OLGRTZ 11:20.76 CONSULTA EXTERNA
[FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION: 10865947 EXPEDIENTE:6642-19 FOLIO
09/0472021 HG JUAREZ / S/A 0010865947

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
TENA CHAVEZ JACINTO 17/08/1958 EDAD 61a 66561/01
NOMERE DEL TRABAJADOR PROGCEDENCIA
TENA CHAVEZ JACINTO COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANCS
NOMBRE DEL MEDICO: |ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ESPARZA HURTADOQ VAN GABRIEL GENERAL 2629501
DIAGNGSTICO;

MEDICO:ESPARZA HURTADO IVANGABRIEL
CEDULA;2629501 ’
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Reporte Detallado de Dependencias Des-Cenfralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

Chi?‘*"ﬂh“ a Del: 12/04/2021 Al: 18/04/2021
Fecha del reporte 19-abr.-2021
099 COMISICON ESTATAL DE 1.OS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre . Edad Fecha Total receta
49480  86561/01 TENA CHAVEZ JACINTO - 61 ANOS 1210412021 $196.98
$196.98




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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 49480
04/12/2021 “-TENA CHAVEZ JACINTO
; . . Receta: 6438488
Meédico:

ESPARZA HURTADO IVAN GABRIEL Usuario: ALHERRERA
Clave Sol. urt. Descripci¢n Presentacion
01000034330000 3 3 METILPREDNISOLONA 40 MG-SUSPENSION INYECTABLE. CADA ML CONTIENE: ACETATO DE ENVASE 1 ENVASE

METILPREDNISOLONA 40 MG.
04000054510000 1 CINARIZINA-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CINARIZINA 75 MG. ENVASE 60 TABLETA
01000055060000 2 2 CELECOXIB 200 MG-CAPSLULA, CADA CAPSULA CONTIENE: CELECOXIB 200 MG. ENVASE 10 CAPSULA

12/04/202%1  t0:24:41a.m. Pagina 1de 1




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

i HG JUAREZ
- 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA {656) 173-07-00
Chllzr.gﬁhua
RECETA
(GHOR02T 11:20, 16} CONSULTA EXTERNA y
—

EECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA [EX_PEDIENTE: §642.19 IAIEHEIQN‘ 10865947 | FOLIO RECETA:
09/04/2021 HG JUAREZ 6438488
NOMBRE DEL PACIENTE SEXG FECHA DE NACIMIENTO Ko, AFILIACION
TENA CHAVEZ JACINTO MASCULINO }08/17/1858 epap 61a $6561/01
NOMBRE DEL ASEGURADO : PROCEDENGIA
TENA CHAVEZ JACINTO COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS
NOMBERE DEL MEDICO! ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ESPARZA HURTADO VAN GABRIEL GENERAL 2628501
DIAGNOSTICOS: HB11 - VERTIGO PARGXISTICO BENIGNG [PRINCIPAL],

[2} CELECDXIB CAPSULA (290 MG E

SULA

{3].METILPREDNISOLONA SUSPENSIGN INYECTABLE (40 MG / ML) ENVASE CON FRASCO AMPULA DOSIS 1 FRASCO AMPULA CA A

24 HORA POR 3 DIAS VIA INYECTABLE

SO ] p—

EXI
LA FECHA DE EXPEDICIGN
5438488 y,
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Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

Ch“}}!&t‘,&'a Del: 22/03/2021 Al: 28/03/2021
Fecha del reporte 20-mar,-2021

089 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOE “UMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta

47888  31396/01 HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR - / 35 ANOS 22/03/2021 $121.76

47981  45205/01 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH . 30 ANOS 22/03/2021 $50.67

47980  45205/01 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH / 30 ANOS 22/03/2021 $122.29

48234  51906/01 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 31 ANOS 25/03/2021 $1,373.63

$1,668.34

10




'HG JUAREZ
HG JUAREZ
18 DE SEPTIEMBRE NO, 2401 OTE. COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

'Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 47981

03/22/2021 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
o Receta: 6281894
Médico:

MALDONADO MARTINEZ DAVID RICARDO Usuario: SARAESTELA.SO
Clave Sol.  Surt. Descripcicn ] Presentacién
01000017002000 1 0 ACIDO FGLICO 4 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: 4 MG DE ACIDO FOLIGO ENVASE 90 TABLETA
01060017030000 a 3 SULFATO FERROSO-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: SULFATO FERROSO DESECADO ENVASE 30 TABLETA

' APROXIMADAMENTE 208 MG EQUIVALENTE A 60.27 MG DE MIERRC ELEMENTAL,
1000051650000 1 1 METFORMINA 850 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 ENVASE 30 TABLETA
MG, -

_22/03/2021  04:09:17p.m. Pagina 1 de 1

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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimien®) Paciente: Folio: 47888
03/22/2021 HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR

Receta: 6351669

N Médico:
-1 ] ESTRADA DE LEON ADRIANA Usuario: JMATA
“-Glave Sol. Surt.  Descripcién Presentacién
0100001095C000 _ 2 p CALCITRIOL-CAPSULA DE GELATINA BLANDA, CADA CAPSULA CONTIENE: CALCITRIOL 0.25 76, ENVASE 50 CAPSULA
0100005106600 3 3 ATORVASTATINA-TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: ATORVASTATINA CALCICA TRIRIDRATADA ENVASE 10 TABLETA

EQUIVALENTE A 20 MG DE ATORVASTATINA,

/74{(4,/(:/ ;/cﬁ/fz/ %{4/?!;/7{,/?45 6 42

& 23 1200 St

22/03/2021 08:30:09a.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
Pl iy RECETA CHISAL
{03/10/2021 11:36.15) CONSULTA EXTERNA
4 N
FEGHA DE CONSULTA, UNIDAD MEDICA IEXPEDIENTE: 1771215 E ATENCION: 10728061 FOLIO RECETA :
10/03/2021 HG JUAREZ 6351669
NOMERE DEL PACIENTE SEXQ FECHA DE NACIIIENTO No. AFILIACION
HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR MASCULINO |03/18/1986 Epac 34a 31396/01
NOMBRE DEL ASEGURADO PROCEDENCIA
HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ESTRADA DE LECY i ADRIANA GENERAL 5561371

DIAGNOSTICOS: E782 - HIPERLIPIDEMEA MEXTA [PRINCIPAL],

ATORVASTATINA TABLETA (20 M

CITA: 12700944 A 3
SURTIR EN #ARMACMEJCHS:L MEDICO:ESTRADA DE LEON ADRIANA
EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE CEDULA:5561371

LA FECHA DE EXPEDICION
\ 6351669 y
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" HG JUAREZ
HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 47980
03/22/2021 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
Receta: 6293375
Médico:
GORIBAR ESCAMILLA JOSE FRANCISCO Usuario: SARAESTELASOI
Clave ‘ Sal, Sur. Descripcien Presentacion
£1000018400000 6 3 DOXICICLINA 100 MG-CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: HICLATC DE ENVASE 10 CAPSULA
DOX:CICLINA EQUIVALENTE A 100 MG DE DOXICILINA,
010000413600C0 4 2 CLINDAMICINA-GEL. CADA 100 GRAMOS CONTIENEN: FOSFATC DE CLINDAMICINA PIEZA 1 PIEZA

22/03/2021 04:06:54p.m.

EQUIVALENTE A1 G DE CLINCAMICINA.

Pagina 1 de 1

HG JUAREZ
HG JUAREZ

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

Fecha Surtimiento

Paciente:

Folio: 48234

03/25/2021 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
- Receta: 6393881
Meédico:
= ESPARZA HURTADOQ IVAN GABRIEL. Usuario; JMATA
L. Sol. Surt. Descripgicn Presentacion
91000022300000 2 -4 AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: AMOXICILINA ENVASE 12 TABLETA
TRIHIDRATADA ECRIIVALENTE A 500 MG DE AMOXILINA, CLAVULANATO DE POTASIO
EQUIVALENTE A 125 MG DE ACIDO CLAVULANICO.
01000024520000 2 2 AMBROXOL-COMPRIMICC, CACA CCMPRIMICO CONTIENE: CLORHIDRATO DE AMBROXOL 30 ENVASE 20 TABLETA
- MG.
0100031450000 3 3 FEXOFENADINA 120 #G6-COMPRIMIDO, CADA COMPRIMIDC CONTIENE: CLORMIDRATO DE ENVASE 10 CAPSULA
FEXOFENADINA 120 MG.
01000041410000 1 1 MOMETASONA-SUSPENSION, CADA 100 ML CONTIENEN: FURQATC DE MOMETASONA ENVASE 1 ENVASE

25/03/2021 08:49:22a.m.

MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 0.050 G DE FUROATC DE MOMETASONA ANHIDRO.

?@ C./éa CG‘/{ mﬁ’ﬂ o ’N%U‘ l €/V1€ an Q@C{j I‘(ﬁf/@z
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

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

>

Chihuahua

T RECETA ICHISAL

fO225/2027 8:3542) CONSULTA EXTERNA

r ™
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA | EXPEDIENTE: 2313-19 ATERCION: 10795790 FOLIO RECETA :
25/053/2021 HG JUAREZ £393881
NOMSRE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTQ No. AFILIACION
MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA FEMENING |04/21/1989 Epap_31a §1906/01
NOMERE DEL ASEGURADO PROCEDENCLA
MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS
NOMERE DEL MEDICO! ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ESPARZA HURTADO IVAN GABRIEL GENERAL 2629501

DIASNOSTICOS: J014 - PANSINUSITIS AGUDA, J304 - RINITIS ALERGICA, NG ESPECIFICADA [PRINCIPAL],

_ [2] AMOXICILINA £ ACtDO i
“POR 7 DIAS VI&A ORAL

ORAL

: E?]MOMETASONASP j
+ NASAL

CIvA: 12776779 \
SURTIR EN FARMACIA ICHISAL MEDICO:ESPARZA HURTADC fVAN-GABRIEL
EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE CEDULA:2625504 g -

LA FECHA DE EXPEDICION
L £393881




INSTITUTO CHIHUAMUENSE DE SALUD
HG JUAREZ

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

RECETA T S_L{S% 2

. (021072021 8:59.00) CONSULTA EXTERNA

Chiliuashus
EL ARt

(FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA & {EXPEDIENTE: 12024-19 I ATENCION: 10636399 : :
19/02/2021 HG JUAREZ iy
NOMBRE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTO /f“
DE ANDA RAMIREZ [LAURA ELIZABETH FEMENINO |04/07/1990 gpap 302 4% = %
NOMERE DEL ASEGURADD PROCEDENCIA . /’/ T —;
DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HupAp S §
NOMBSRE DEL. MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA Fms = r gy
GORIBAR ESCAMILLA JOSE FRANCISCO DERMATOLOGIA T477

DIAGNOSTICOS: L7069 - AGNE, NO ESPECIFICADO [PRINCIPAL],

TOr

= 5o eyl

e *7,4 > / 7/ 2 % wammﬁmiﬁfg% — :
a o / o . = .
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LA FECHA DE EXFEDICION
9 6203375 f\
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