COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS sty | 2021

Usr: DianaTrevi ESTADO DE CHIHUAH UA hora de lmpgeﬁpn {}12:03 p. m.
+ Diana
Rep: potza Poliza: CO0B55 Del 04/06/2021 dghna
Concepto: F/HGP435, HRDE54, 0C2422 SERVICIO MEDICO ABRIL 2021. GP Directo 98 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD,
Pago: 98
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abone Concepto del movimiento
0001 8240-522821-C0O101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $13,590.08 GC
0002 8240-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $4,171.13 GC
0003  8240-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $16,445.34 GC
0004 §220-332821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $13,590.08 GC
0005 8220-522821-C0101-20-1411-1 Agortaciones de seguridad social G. $4,171.13 GC
0006 8220-522821-C0101-18-1411-1 Agortaciones de seguridad social G, $16,44534 GC
0007 8250-522821-C0101-31-1411-1 Aporiaciones de seguridad social G. $13,590.08 GD Folio: 98
0008 8250-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $4,171.13 GEr Folio: 98
(009 8250-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones e seguridad social G. $16,445.34 GD Folio: 98
(0010  8240-522821.C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $13,590.08 GD Folio: 98
0011  8240-522821-CG101-20-1411-1 Aportacicnes de seguridad social G. $4,171.13 GD Folio: 98
0012 8240-522821-C6101-18-141¢-1 Aportaciones de seguridad social G. $16,445.34 GD Folio: 98
0013 3114-1411 Aportaciones de seguridad social $13,5%0.08 GD Folio: 98
0014 5114-1411 Aportaciones de seguridad sociat £4,171.13 G Folio: 98
8 3114-1410 Aportaciones de seguridad socia $16,445.34 GD Folio: 98
s 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $13,590.08 GD Folio: 98
TUui7 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $4,171.13 GD Folio: 98
0018  2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $16,445.34 GD Folio: 98
0019  8260-522821-C0101-31-1411-] Aportaciones de seguridad social G. $13,590.08 GE
0020 8260-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. £4171.13 GE
0021 8264-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $16,445.34 GE
0022 8250-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $13,590.08 GE
0023 8250-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $4,171.13 GE
0024 8250-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. 316,44534 GE
0025 8270-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $13,590.08 GP Directo 98 INSTETUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 98
0026 8270-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $4,171,13 GP Directo 98 INSTETUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 98
0027  8270-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $16,445.34 GP Directo 98 INSTITUTO CHEHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 98
0028 8260-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $13,590.08 GP Directo 98 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALULD), Pago: 98
0029  8260-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $4,171.13 GP Directo 98 INSTITUTO CHEHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 98
0030 8260-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $16,44534 GP Directo 98 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 98
0031 Z111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $34,206.55 GP Directo 98 INSTIFUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 98
0032 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $34,206.55 GP Directo 98 INSTITUTO CHIHUAFHUENSE DE
SALUD, Pago: 98
205,239.30 205,239.30

Etaboré: DianaTrevizo



4/6/2021 hitps:/fbancanetempresarial.citibanamex.com.mx/bancanet3/spanishdirimpresion.htm

citibanamex:

Viernes 4 de Junio de 2021, 4:21 PM Centro de México

BancaNet Empresarial

Otras cuentas

Cliente 73562443
Razon Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS MUM

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

Capturista Usuario 07 PERLA |,RIVERA/C
Autorizadores Usuario 07 PERLA |, RIVERA/D
Usuario 08 NESTOR,ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 834 / 3513213
Cuenta/CLABE Destino
BBVA BANCOMER - 01215000444 1030683
Datos de fa Importe MXN $ 34,206.55
transferencia i
: Fecha valor 04/06/2021
Fecha de aplicacion Mismo Dia
Numero de referencia 435
Concepto del pago HGPA35 HRMDSSTC%CE&ZIE SERVICID
Nidmero de Autorizacion 306608
Autorizacién remota La autorizacién remota debe realizarse

antes de fa fecha v hora programada.

https:f/bancanetempresarz’al.citibanamex.com.mx/bancanet3/spanishdirﬁmpresien.htm 1A
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| SECRETARIA INSTITUTO
Y - RETARI CHIMUAHUENSE
DE SALUD O SALLD
Chihuahua
SORIERNG DEL ESTADC j G

Chihuahua Chih., a 1ro. de Junic 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, proporcicnados
por el Instituto Chihuahuense de Salud a los empleados de la C. E. D. H. de acuerdo al contrato
establecido y que a continuacién se relacionan.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Unidad Hospitalaria NOm. Factura Fecha Importe
HOSPITAL G.O. PARRAL HGP-435 04/05/2021 $13,590.08
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-854 03/05/2021 $4,171.13
OFICINAS CENTRALES 0C-2422 06/05/2021 $16,445.34
Total $34,206.55

Agradeciéndole de antemano su atencion qdedo ed, .

AR

Aten;}&amente.-
7

1
fz

Karlé Jtisel Alonso Reaza
Dpto. de Contabilidad / Encargada del AFeaeInatmsos
Instituto Chihuahuense de Salud

KGAR/mli*

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

Calie Tercera No. 604, Col. Centro Chihuahua, Chih. México C.P. 31000. Conmutador 429-33-00 Ext. __ UN!DQS
www.chihuahua.goeb.mx/secretariadesalud
CONVALOR




Cp. Karla Alonsc Reaza

De:

Enviado el:
Para:

Asunto:

Datos adjuntos:

Buen dia

s T T e ——

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

Jueves, 3 de junio de 2021 10:21 a. m.

‘facturacioncedh@hotmail.com’

FATURAS ICHISAL

2d7ad68e-c744-4ec0-aec8-5999d71a6b54.xml; 2d7ad68e-c744-4ecO-
aec8-5999d71a6b54.pdf; 90237199-67fa-4413-b210-5999d71a8f13.xml; 854 CEDH
ABRIL 2021.pdf; 2570f679-aa57-4453-89d6-5999d7 1af30f xml; E-435 CEDH.PDF

Por este medio reciban un cordial saludo, asi mismo envio las facturas del servicio médico generado, mismas que
estaremos enviando fisicamente para su contra recibo.

Saludos

INSTITUTO

DE salLuD

C.P. KARLA 6. ALONSO REAZA

Depto. de Contabilidad Ichisal / Coord. Credito y Cobranza
Calle Aldama y 3A 604 | Col. Ceniro | 31000 | Chihuahua, Chih. | México

Tel. 614.429.33.00 Ext. 21726

Correo: karla.alonso@chihuahua.gob.mx




Folio Fiscal (UUID)

2570f679-aa57-4453-89d6-5999d7 1af30f

Métedo de Pago Factura
Condiciones de Pago Lugar de Expedicién 1
| 3o |
Forma de Pago Fecha
_ Confirmacién Tipo de Relacién
ICHISAL
Receptor
INSTITUTC CHIRUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE DERECHQOS HUMANDS
1CS8708256C8 CED920927MPS
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucratives) Uso CFDI: G03(Gastos en general)

CLAVE P/S MNo. De Identificacidn Cve, Unidad Cantidad P.Unitario Descuento importe

Descripcion
85121500 CONSULTAO E48 SERVICIO 100 § 13,50C.08 $13,590.08
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL 2021

Total con letra: Subioal $13,590.08
TRECE MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS 08/100.-MXN VA G.00% $0.00
Tipc de Cambio: 1

Total $ 13,580.08

Sello digital del Emisor:

daKabmySqsBHUWIIkitY SnL9iHARYFT62nwLYzC4LcRU+TkzH7[BSF70zHec 111 PBhHzU9 74P oEBivOKWUGSXNHQHSZ gL ZidhjKO 7+ 78 KnewFLUKGaPI8LhzFRZIRWI2C2xs V73
eXqotFXUKM3VRYASVDUJACRSSAWI2I2UegzWY Y ipco TACgs+/03+cvgApx4KIsnWS Xid9FiYi2H/ik/aB 1ryB2Pt7Mae40xSizwIWTABVI TQ22NKYXAUTKZNoCf4y TdBUSMAS TIKS
U2GScoOMKOGEj8dyy44d0g/mEICyLMvrrwinnWwFxS806BS4++ b OhJPLSDZDaB Q==

Sello digital del SAT:

TEYp123VpC25QJ0)PIBC/L GaNROMHxeIMhmPBRjaLZS nxmqHZPSC5ZDhtsrbdvHgASGmbSvylJBIZocPowa utHzoRDN+B 71 TmBH+PhNpvELS40hgMaK T45GKISKFjIGIbzGWpOmgOCT
+COrlg+3Yicrepci+ +9ygh FLwSdxsGIUMELLZ BJvwXTjOSFamX4Tgs+7OWdMWAGY F GEPJbBBXKYwueyl0zd3mslchSHPIEZFDPFUYKE1ae ATAQDZOXgbt cErTeF+Hd5k12sju2Nmw
TjNsknWvedkVXMRIRAIGCOZEChOVSdedZpZ vkeTxvBheC3zkd9DMelnluZbQlA==

Cadena Original del Complemento del SAT:

111.1|25701679-2a57-4453-89d6-5558d7 12{301] 202 1-05-

04T14:20:28[CFA110411FW5[daKaBmySqsBHUW 1 kttY SnL9iHdRyFT62nwl YzOdLeR U+ TkzH7BSF70zHec 1t 1P8hHzu9 74P 0ESVA KWUGIXNHQHS Zgtl Zidhjk07+7BKnrwF LUK GaPig
LhzFRZIRWi2C2xsV73eXqotF XUKM3VR Y ASvbuJ4CRSS4WJZT2Ue gzWY Yipco TAcgs+03+cvgApx4KisnW SXiJSFiY f2HS/ik/aB 1ryB 2Pt 7Mae40x5izwIWTABVITQZ2NK Y X3UTKINoOf4
yTaSuB/hASTIKSU2G9co0OMKO GE]jBdyy44d0g/mSI0yLMvr+winnWwFxS806BS4++UbChJPLSfDZDaBQ==]00001000000407908743||

Certificado det Emisor: 00001000000408924314 Focha y Hora de Certificacion: 2021-05-04T14:20:28

Certificado SAT: 000010600000407908743 Proveedor de Certificacion: CFATI0411FWS

OoXE  www.pexfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFD) 1de1




SECRETARIA
DESALLUD

@i,,—ﬁ-”
Chihuahua |

GOBIERNG DEL ESTADO

v )

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE
DE SALUD

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 01 AL 11 DE ABRIL DEL 2021

‘MBRE DEL PACIENTE No. AFILIACION SERVICIO
. PINOZA DIAZ RITA 6100801 SERV!CIQ MEDICO
ESPINOZA DIAZ RITA 6100901 HOSPITALIZACION

TOTAL

Peo. Lic. lsald %@J
LIC. ROSA MA. FRANCO TORRESDEY
DPTO. COBRANZA

Calle Tercera No. 604,

Col. Centro “2021, Afo del Bicentenario de la Consumacién de la Independencia de México®

C.P. 31000 Chihuahua, Chih. 2021, Afio de las Culturas del Norte”
Tel. (614)439-9900 Ext. 21526

CCSTO
$ 276.29
$ 13,313.79

$13,590.08

Chiuahua

UNIDOS CON VALOR




Folia Fiscal {UUID}
90237199-67fa-443-b210-5999d71adf13

Métedo de Pago Factura
PPD (Pago en parcialidades o diferido) HRD 854
Condiclones de Pago Lugar de Expedicidn
] Forma de Pago Fecha ]
$9(Por definir) 2021-05-03711:32:48
Confirmacitin Tipo de Relacién '
INSTITUTO CHIHUAHUENSE CE SALUD . COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOCS
ICS8708256C8 CED920927MP5
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: G03(Gastos en general)

CLAVEP/S ™™ No. De [dentificatidn Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario ' Descuento’ importe
Descripcién

85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 1.00 $776.40 $776.40
SERVICIO MEDICC GENERAL CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL. 2021 :
85121600 CONSULTAO? E48 SERVICIO 1.00 $1,265.79 $1,26578
_SERVICIO MEDICO ESPECIALISTA CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL 2021 !
35121800 LABO1 E48 SERVICIO 1.00 $1,155.50 $1 1 55.50
ABORATORIO CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL 2021
... 85121900 MEDO1 E48 SERVICIO 1.00 $973.44 $97344

MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL 2021

Total con letra: Subtotat $4,171.13
CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y UNO PESOS 13/100.-MXN VA 0.00% . $0.00
Tipo de Cambio: 1 ‘ :

Total ‘$4.171.13
Sello digital del Emisor: |

hquJVipneVgxGES3zqZh1EPaS3pCvNMJx6aroXTHexaYVZECoPpSn8fdHLFby 13hyfQRGeZYr32M2TIN P8Wp87+ﬂv5vrsszBNEwGiHIES77.3sazMSGU+9anonyPT72QtojqdeF
Dhpul+0mBEZTyUblWRghPaGwkLU 103kwshf2nwy7SIGHLnKscvLeBMSmhij2s4 Ts/iigq 7 Ot mxgviF + i Z8RdbHam3EcOKdErO 3olxnvS P+ XnwkiUdwW/Y MOTkxVEKfsckP4WhHMbk+
WPLJWGIUZYpryfrcQh8gANmUASdLhjpLVEUGFLOchMOSPPjxd97csmACGzOkgs= :

Sello digital del SAT: ;

CTOPAKA/CmgybtapXxIrp6fwyOkPizFGY pS/OwQHIOdLIWIDAGOB7uBuwRVLEWE 7 Td4+9sKy T 1SicBSIh3dPxupkY DGsDMLBw1 mWy4iScM6wJ7UJ7RthNaAoH2WW82E1’IH 1Hablgq
FwnEgiNx3LsgSOFWTMDOnMgQi73UKiKitonyzk6 0AH[VDURVEARSY cyhD73Duk/SdDDNgHIWABDqrokLj039bvBAINJIZL boFWACGYe7hpCB3pSKdhY[GapPswQYRZeNkvbIEDSZNZ
WZX0GGENTVESGPWIMNOCKbbgu T fHzacwTHgpjbdUrJRa2fRJGXFYLO8M/HGOO== i

Cadena Qriginal del Complemento dat SAT:

|1.1|90237 199-67fa-4413-b210-6899d712a813]2021-05-

03T12:32:48|CFA110411FW5ihqulVipneVgxGES3zqZn 1EPaS3pCvNMIxBaroX THexo YVZECoPpSn8fdHLF by 1 3hyfQRGe2 Y Sr32M27tN P8I//pB7+V5vrszXIBNIwGIH/IS77Jsa2M3GU+9
aeCoyRIPT72Qt0jafd SFDhpui+0mBtZTyUbIWRghPaGwKU 103kwshi2nwy 7SIQHLnKscvLeBMSmhlj2s4 Ts/ig70UmxgviF+FZSRdbHam3EcOKdBrO30xnvEP +X nwikiUdwWiY| MOlkxVrF
KfsckPAWhHMk+WPLJWGIUzZY pryfreQnBgANmUASdLhjpLVEuGFLOohMOBPPxd97csmACGzCkg==[00001000000407208743|

Cartificada del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacion: 2021-05-03712:32:458

Caertificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacién: CFAT10411FW5

p;ﬁ:{ woww. paxfacturacion.com! Este documentc es una representacion impresa de un GFDI ' ldet



31512021 . Verificacién de,Cémprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA | 38sar

T L I—

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del
emisor

1CS8708256C8 INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Folio fiscal Fecha de expedicién

]

. B0237199-67FA-44F3-B210-  2021-05-03T11:32:48
 5999D71A8F13

Total del CFDi Efecto del comprobante

$4,171.13 ingreso

hitps:/iverificacidifacturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del
receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion
SAT

2021-05-
03T12:32:48

Estado CFDI

Vigenfe

Nombre o razén social del receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que cerlificé

CFAT10411FW5

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

11
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HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

ESTADO DE CUENTA
Namero paciente 247517 Cuenta 679051 Tipo Externo FECHA  03/05/2021 HORA 10:26:24 a.m.
Paciente CRUZ TERRAZAS NORMA ARACEL! Admision/Egreso  05/abrf2021 10:03 05/abr/2021 00:00
EmpresaCOMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOZ Facturas Urs91648 *
Fecha Clave Descripcion Cantidad Precio Importe
(Fy2021/04/056 143 C. MEDICINA INTERNA 9 $421.93 $421.93
(F)2021/04/05 29 C.GINECOLOGO 1 $421.93 $421.93

Total cuenta $843.86

Tmpresién 03/may/2021 10:26 rptPvEstadoCuentaExt.rpt Pigina 1 de 1






|NSTﬁ'UTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV, 410 CONGHOS PTE # 500 ZONA CENTRO DELIGIAS, CHIHUAHUA (639) 470-63.00

Chihuzhua
RECETA jesAal
fons202t 1:56.44) CONSULTA EXTERNA
—

FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA EXPEDIENTE: 472119 ATENGION: 1 FOLIO RECETA: 1
0510472021 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS S 6418579
HOMBRE DEL PACIENTE —\ SEXO S TADENACMIENTO  [No. AFILIACION

| CRUZ TERRAZAS NORMA ARACEL! FEMENING 11/28/1995 EDAD 233 65820101
NOMBRE DEL ASEGURADD . PROCEDENCHA
CRUZ TERRAZAS NORMAARACEL! COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMERE DEL MEDICO: ESFECIALIDAD \cgnum PROFESIONAL
TRILLO DOMINGUEZ JESUS FERNANDO GENERAL 893772

DIAGNQSTICOS: D486 - TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA MAMA, [PRINCIPAL],

o

ACION CADA 12 HORA |

CREMA (30 MG/
GAPS

NA CAPSU

N KETOROLACO TABLETA (oM s =T CADA 12 HOR/ _
(2] METAMIZOL SOBICO COMPRIMIDO (560 19G) ENVASE CON. 10/COMPRIMIDD /DOSIS: 4 TABLETA CADA 8 HORARORD DI
jral PARACETAMOL TABLETA (500 MG} ENVASE CON 10 TABLETA DOSIS: TARLETA CADA 8 HORAPORS DIAS VIA ORAL

@) ENVASE CON 10 TABLETA DOSIS: 1 TABLETA CADA 12 HORA PORS

e
BT DOMINGUEZ JESUS FERNANDO

b.A FECHA DE EXPEDICION
6418579

. (HE -




HG DELICIAS
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV. RIC CONGCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

¥echa Surtimiento Paciente: Folio: 63411
34/05/2021 CRUZ TERRAZAS NORMA ARACELI
£ i Receta: 6418579
Médico:
TRILLO DOMINGUEZ JESUS FERNANDO Usuario: CBACA
Have Sol. urt. scripcion o Presentacion
1000801040000 2 2"/ PARACETAMOL 500 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG, s oS ’é ENVASE 10 TABLETA
1000001080000 2 2 /ETAMIZOL SODICO 500 MG-COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: METAMIZOL soolc%ﬁ 3 A ENVASE 10 CAPSULA
500 MG. LS
1000008720000 1 147 GOUINOL-CREMA. CADA G CONTIENE: CLIOQUINOL 30 MG. e O’g ENVASE 1 ENVASE
ey
1000019260000 1 1 DICLOXACILINA-CAPSULA O COMPRIMIDC. CADA CAPSULA O COMPRIMIDO CONTIENE: et o ENVASE 20 CAPSULA
DICLOXAGILINA SODICA 500 MG. A {,j,i R
1022200830000 1 1 ETOROLACO -TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: KETOROLACO DE 10 MG CR CAJA 10 TABLETA
9.2
L ﬁ 3 I
i Fe

s

sinai2021  40:30:52a.m.

+ AR, B2

Paginatde1
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV 0 CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO DELIGIAS, CHIHUAHUA {638) 470-83-00

RECETA EC;;ISAL..

([l g:21.38) GONSULTA EXTERNA

ChihuahUa

p——
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA haxpsmemE: 217419 la‘gyglgu- 10033116 l FOLIO RECETA: w
231042021 HOSPITAL REGIONAL DE DEUICIAS 6482371
NOMBRE DEE PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIAGION
ImovasU RROLA GUADALUPE | FEmENING _|11/2411991 EDAD 29a [__ 47018(¢1
NOMBRE DEL ASEGURADC PROCEDENCIA
MOYA BURROLA GUADALUPE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
TRILLC DOMINGUEZ JESUS FERNANDC GENERAL 893772
DiAGNOSTlCOS: N300 - CISTITIS AGUDA [PRINC!PAL‘;,
7 e : = —ERCANENTOBI Bt i T
1 ALVERINAISIMETIC CAPSULA DOSIS:1 CAPSULA GADA 24 HORA POR 20 DIAS VIA
CORAL
12} IBUPROFE! o (400 MG) ENVASE CON 10 TABLETAS DOsIS: 1 GRAGEA CADA 12}
._':'i':[‘.li'!-.OB&TAP:.L.A-TA.EL’E[A_ AGE ENVASE CON 20 TABLE HOSIS: 1 TABLE
L. (51 OMEPRAZOL TABLETA O GRAGEAQ CAPSULA (20 MG) ENVASE CON 7 TABLETAS DOSIS:
1A ORAL
|
|
CITA: 12022751 [
SURTIR EN FARMACIA ICHISAL l“ \\ \\\ \\\ \\ DOMINGUEZ JESUS FERNANDO
ExpifA A LOS TRES DIAS HABILES DE | f e

La FECHA DE EXPEDICION
8432371




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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento  ~ Paciente: Folio: 64997
04/23/2021 MOYA BURROLA GUADALUPE

Receta: 6482371
Médico:
@LLO DOMINGUEZ JESUS FERNANDO Usuario: OBACA

Jlave Sol. Surt. Descripcién A 1\% Presentacidn
1000021440000 1 1, JBRAFADINA-TABLETA O GRAGEA. CADA TABLETA O GRAGEA CONTIENEN: LORATADINA 10 MG. \ - " ENVASE 20 TABLETA
1
2

1000035050000 1 SOGESTREL Y ETINILESTRADIOL ENVASE CON 241-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: % \ C% %O CAJA 21 TABLETA
DESDGESTREL 0.15 MG. ETINILESTRADIOL 0,03 MG. ~ N :
1000051860501 ~ AMEPRAZOL DE 20 MG. TABLETA O GRAGEA O CAPSULA. (_;G 2 CAJA 14 TABLETA
1000058410000 2 IBUPROFENC 400 MG-TABLETA C CAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: =T T CAJATCAIA
PROFENO 400 MG. §oRRED

1022200860000 1 1 ALVERINA-SIMETICONA -CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: ALVERINA/SIMETICONA ENVASE 20 CAPSULA
- BGOMGI300MG 2ot O S

e % S2A W2

Gacdafc]pe Wag Borop

3104/2021  02:34:07a.0m, Pagina 1 de 1







2d7ad
Tt U Gtodo'de Pago”

PPD (Pago en parcialidades o diferido)

Siscal

- “Folio Fiscal UUID) .
689-c744-4e00-aec8-5999d71aﬁ

Factu
" Ligar de Expedicio
"Fecha’

S 2021.05-06T00:22554
-/ Tipode Relacién

ICHiSAL

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8
Régimen B03(Fersonas Morales con Fines no Lucrativos)

7" No. Da Identificacién - ‘Cve. Unidad

COMISION
CEDS20927MP5

MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL 2021

STATAL DE LOS DERE
Liso CFDI: G03(Gastos en general)
‘Unidad” - - " Cantidad . P lUnitaip -

EDm S ol Lo 1.0 15,5‘34 e

Recspto

CHOS HUMANOS

3 16,445.34

Total con letra: Subtotal § 16,445.34
DIEGISEIS MiL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 34/100.-MXN VA 0.00% 50.00
Tipo de Cambig: 1

Total $15,44534

Sello digital del Emisor:

FdnNsZNAly4UgAPpukciewWB+1CoGXgAkbB kT4e4/lvTx6CegPF1 sb4u3UaMqudSAuRszHGjHleanJuonczSzT1 ++kaszNX5KquHSEpBrsaUOBrIjkCO4rprwacyOLe3h
1qekvvidNvtdxrSag71IZ)| nv2g7U4zef8CahNif/XsWm Its TOXwKritHict xZiLSAQOPyLsrPaO5iaTC97bfAOSAeCzTBMGN?AXJTOWG\.’zKYTKha‘1YtN1 Simj+FrasNY4YBsYXMrgoBec

Dd?n‘lDD+1N8'EjaOU1k4jeYW9P1i‘iUo3llvaoFKSTU‘snG6y30quFprImbg==
Sello digital del SAT:

mimWrQi+Qh/cQivVPJSu+g bLgeSﬁghqﬂShUwthrFTme?V+V7vijBblq6hrthOSﬂ BXmRvUQJOdTuZzK88arRegP3A3aFp2D m3[hoaaBL
HOQSSqQPXP4tSmmQVNZfHVkXICanSByMngYun‘E Bav5PmknQqArVFC077IVIuwﬂPHUItSt[SPSanIQndeanqQ‘E Uwpmthwad4EW4E5AULZRY5N+Efx82W1 FOmMNJ9IHGroa

nBIFUSTOF PIOSDVAYXFUELrJBUUSTEKEXmAWMDJdIXoXvivmUKENHRyAUWLYERQ==
Cadena Original del Complemento del SAT:
|i1.1j2d7ad68e-cT44-4ec0-aec8-5559d71 abh54{2021-05-

06T10:22:58|CFAT1041% FW5[FdnNsZNAIry4UgAPpukciewWB+1 CoGXgAkakT4e4flvTx6CegPF‘lsb4u3UaMquéSAuRszHGjH
kCOdrpNwP/weyQieSh1gokwwid NvtderagYlLZjlnv297U4zef8therfVXsz%tsTOXwKﬂ tHIc1xZ1.8AQ0PYurPa058iaTCI7hiAlsAe

Y4Y6sYXMrgobeDdTn1DD+INS 1jaoUlkdje YWEP 111 UuSIIvaoFKSTUlnGSySquPFprimbg==lOO(JU1000000407908743“
Certificado det Emisor: 90001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacion:
Centificada SAT 00001000000407908743 Proveedor de Certificacién:

2021-05-06T10:22:55
CFAT10411FWS

QYB2KNmMLahtlyMCKyND Tsm84RE8xAdz7em

iXnMkJujoZezSzT1 +HKYFOzVNX5KquHBip8rsaUlBT;
CrTBMBATAXJTOWGVZKY TKha 1YtN1Sjmj+FFash

QE%Z v, pExfpcturacion.comy Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
FARMACIA ICHISAL

Del dia 01/04/2021 al 30/04/2021

REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS DES-CENTRALIZADAS

Fecha del reporte

Chihuahua

03-may.-2021

099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

#Rec. N Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
5491929  §2092/01 ARMENDARIZ CHACON NOHEMI 24 AROS  26/04/2021 $698.26
8424924 20205/01 CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAHI 36 ANOS  06/04/2021 $72.13
6484364  20205/01 CHAZAROG CHAVEZ LINDA SARAH] 36 ANOS  26/04/2021 $97.28
B424147  20205/01 CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAH! 36 ANOS  09/04/2021 $105.92
6397187 §3115/01 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 37 ANOS  08/04/2021 $644.22
8485717 §3115/01 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 37 ANOS  23/04/2021 $577.51
8485708 §£3115/05  GUTIERREZ DURAN YOSELIN KARELY 16 ANOS  23/04/2021 $545.82
8422728 45714/01 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 32 ANOS  05/04/2021 $2,238.12
8400231  11668/02 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 52 ANOS  16/04/2021 $463.35
8425269  4493/02 REALYVAZQUEZ ARRECLA NORMA LUZ 73 ANOS  06/04/2021 $588.17
5464493 43011/01 REY JIMENEZ ROSALIA 38 ANOS  22/04/2021 $1.387.22
6497491 38600/01 SALCIDO DOMINGUEZ LUIS ARTUROC 32 ANOS  20/04/2021 $8,841.15
6411494 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 55 ANOS  30/04/2021 $116.18
628393¢  56640/01 VALENZUELA LICON RAFAEL 71 ANOS  28/04/2021 $69.98

Subtotal: 16,445.34
@gﬁﬁ.&w % Pagina: 33




