detec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS ety 30202
i DianaTrevize ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impgea‘ziiig 0258 p.m.

Rep: mptPoliza

Concepto: F/HRD881 Y OC2455 SERVICIO MEDICO MAYO 2021 CHIH Y DELICIAS. GP Directo 109 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

Poliza: C00744 Del 25/06/2021

SALUD, Page: 109

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
No Cuenta Descripcitn de la cuenta Cargo Abone Concepto del movimiento
0001 8240-522821-C01041-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. 35,682.23 GC
0002 8240-522821-CO101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $10,406.40 GC
0003  8220-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $5,682.23 GC
0004  8220-522821-C0101-20-1411-1 Agportaciones de seguridad social G. $10,406.40 GC
0005 8250-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $5,682.23 G Folio: 109
0006 8250-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $10,406.4G GI Folio: 109
0067 8240-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $5,682.23 GO Folio: 109
0008 8240-522821-C0O101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $10,406.40 GO Folie: 169
0009 5114-1411 Aportaciones de seguridad sociat $5,682.23 GD Folio: 109
0010 5114-1411% Aportaciones de seguridad social $10,406.40 GD Folio: 109
001t 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $5,682.23 GD Folio: 109
0012 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $10,406.40 GD Folio: 109
0013 8260-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. £5,682.23 GE
nel4 §260-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $10,406.40 GE
8250-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad sociat G. $5,682.23 GE
. .é  8250-522828-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $10,406.40 GE
0017 8270-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3,682.23 GP Directo 109 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Page: 109
0018 8270-522821-C0105-20-1411-] Aportacicnes de seguridad social G. $10,406.40 GP Directo 109 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALLUD, Pago: 109
0019  8260-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $5,682.23 GP Directo 105 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 109
0020 8260-522821-C0181-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $10,406.4¢ GP Directo 109 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 109
0021 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $16,088.63 GP Directo 109 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 109
0022 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $16,088.63 GP Directo 109 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 109
Sumas iguales => 96,531.78 96,531.78

Elaborg: DianaTrevize




261812021 | https:llbar;carzetempresariaE.citibanamex.com.mxlscr?pts/cgiclntcbbbne4.‘4XYKN3L8M692R439TLXUL1S/NDO:SS___

citibanamex BancaNet Empresarial

Martes 2% de Junio det 2021, #:45:07 &M Cenfro de Méxice

Historial -
Cliente 72562443
Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Detalle de operacién

Datos de |z aperacidn
Noembre de 1la operacion Pago ntersancatio Estatus Por Aplicar
Fecha de solicitud 25/6/2021 1518:00 Fecha Mismo Dia
Servicio f Medin BancaMet Empresarial Namero te Awtorizacién 256220

Importe $ 16,088,683 Auterizader 1 07 PERLATRIVERA QD

Moneda : X Autorizador 2 08 NESTOR ARMENDARIZ LOYA

Cuenta destine ! Cuenta crigen

Tipo | Chegues

Concepto del Pago

Beneficiaric

Bucursal ; : 934
Cuenta 01215000444 1030603 | 3513213
I i
Nombre ! BBvA BANCOMER !
I i
Fecha valer/ Aplicacién |
i
Datos adicienales
RFC
: VA ; $0.00
Clave de rastreo ‘
Ndmere de referencia 180621

SERVICIO MEDICO EMPLEADOS

NSTITUTO CHIMUAHUENSE DE SALUIDY

“La consulla de movimientos es $6io de cargcter informative, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal,

https://bancanetempresarial citibanamex, com.mx/scripts/cgicintchbbne4/4XYKN3LEMES2R436TLXUL1S/NDO33__
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PG :;C_Rs: TARIA CHIHUAHUEMSE
v - DRERBALUD DE SALUD
Chihuahua

GORIERND DEL ESTADRC

Chihuahua Chih., a 18 de Junic del 2021.

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOQOS
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 continuacién se relacionan.

COMISION ESTATAL DE 1.OS DERECHOS HUMANOS
Unidad Hospitalaria Nim. Factura Fecha Importe
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-881 01/06/2021 $10,406.40
OFICINAS CENTRALES 0QC-2455 03/06/2021 $5,682.23
Total $16,088.63

Agradeciéndole de antemano su atencion quedo de usted.

1) riséi Alonso Reaza

Dpto. de Contabilidad / Encargada del Area de Ingresos ICHISAL
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”

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




Folio Fiscal (ULID)
313ad75-ca57-4625-90d6-599947 1ac2d3

Método de Page Factura
PPD {Page en parcialidades o diferido) HRD 881
Condiciones de Pago {.ugar de Expedicién |
Forma de Pago Fecha
99(Por definir) 2021-06-01717:32.32
Confirmacion Tipa de Relacion
ICHISAL
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ICS8708256C8 CEDB20927MP5
Régimen 603(Personas Merales con Fines no Lucrativos) Uso CFDi: GD3(Gastos en general)

CLAVE P/S No. De Ildentificacion Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe

Descripeitn

85121600 CONSULTAN E48 SERVICIO 1.00 $1,108.50 $1,108.50
SERVICIO MEDICO DE DOCTORES GENERALES DEL MES DE MAYO 2021

85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 1.00 $316.70 $316.70
SERVICIOS MEDICOS DE DOCTCORES EN EL AREA DE URGENCIAS DEL MES DE MAYC 2021

B 5121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 1.00 $87872 $878.72

LERVICIOS MEDICOS DE DOCTORES ESPECIALISTAS DEL MES DE MAYO 2021

85121808 X0 E48 SERVICIO 1.00 $554.22 $554.22
SERVICIOS DE LABORATORIO DE RAYOS X DEL MES DE MAYO 2021

85121800 LABO E48 SERVICIO 1.00 $3,339.07 $3,339.07
LABORATORIOS MEDICOS (SERVICIOS DE ANALISIS CLINICOS) DEL MES DE MAYO 2021

85121800 MEDO1 E48 SERVICIO 1,00 $3,576.08 $3,576.08
FARMACEUTICOS DEL MES DE MAYO 2021

85101503 MATCU E48 SERVICIO 1.00 $633.11 $633.11

MATERIAL DE CURACION EN EL AREA DE URGENCIAS DEL MES DE MAYQ 2021

Total con letra: Subtotal $ 10,406.40
DIEZ MIL CUATROCIENTOS SEIS PESOS 40/100.-MXN IVA 0.00% $0.60
Tipo de Cambio: 1

Total $ 10,406.40

Selle digital del Emisor:

QZZJfoY42yuFNoskOBnBHIgipPNwPRfOhhsMTYLyHrsnX TTohJa+d6JizHOGGANSwp2+C5bjFBSjot] Sdmtkx 10K+ VG9flozRIUONpoBeCd+Y h+DIWOKVZtkOyx WNJmgd2ote+
VvB70zeaZKwU 7 vHwa3rHMexHIGZXwpcd SJnScDCH DyBjrwa0 1gSLRmMIRWAWEVKKISqFJoWaxd7kRLITeoi+182hL Al/DxBsAT00krpH22s0IBJrBGLGOD/eEJB2VH3IHUGF8
QUigqJCVIASXebWIVEADSIbrOWD GI5JUKUJGHO+da 1 P40CASADMX rrQwhBe2g==

Sello digital del SAT:

J7d2kIFbKYwiqTJ4uwY gaMYRNbVCelAMoMAdRICebiakvWMSISCHKYTVY A+tsGs 7ySWgmcHoS0SD3eANJELIBQr2ExFWeccN/8cAQXIENDPSILLF5a9e0sD5Y9dag WuUB3By G Tls
weThcsgMzivnbN2IeDEFpg5m2GDaRILCNaFKNF/8zcGalgAu+HoGHozvGSzJ5bTr1 TuAUKKzwUJSArGbWM+ON LwSWCev+TabcZ0veWaylOhKOi7NUa+HJ8Z jzFmsZWRaGulctNOZ
k7EYwibanvn3fmglRNxdUEJGEX0ESPHTgl+nDyb4Y4akYMRXTFRkpmhS7upolrg==

Cadena Criginal del Complamente del SAT:

[[1.1[f313ad75-ca57-4625-90d6-5996d7 1ac2d3{2021-06-

D1T18:32:32|CFA110411FWS|QZZ JfoY42yuF Nosix0 ljnBHIgipPNwPnfOhhsMTYLyHrsnXT TohJa+d6J2HOqGVNSw]p2+CSbjF BSjgtl 3dmtkx 1 OK++HVQ9flozRjUONpoBeCd+Yh+Drwik
VZrkOyxWNJmga2olz+IvB 79zeaZ KWl 77vHwa 3 HMexHIGZXwpedSJnScDCI1DyBjmwd01gSLRmMIRWAjwBVKKISqF JoWamod TkRLETeni+162hLADXBsAT00kpH22Zs CIB IBGLGOD/SEY
B2VH3IHUGFEItOuigq)CVIASkebWIVEADSIbrawDGES JUKUJGHO+da 1P40cASADMX +vrlwhBe2g==(00001000000407908743||

Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacién: 2021-06-01T18:32:32

Coertificado SAT, 00001000000407908743 Proveador de Certificacién: CFAT10411FWS

AT i
oG woww.pexfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un GFDI 1de



1/6/2021 Verificacién de Comprobantes Figcales Digitales por Internet

HACIENDA | 38saT _

Verificaciéon de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del
emisor

ICS8708256C8 INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Folio fiscal Fecha de expedicién

F313AD75-CAS7-4E25-90D6-  2021-06-01T17:32:32

5998D71AC2D3
Total del CFDI Efecto del comprobante
$10,406.40 Ingresc

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

RFC del
receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion
SAT

2021-06-
01T18:32:32

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

11



A UNIDOS GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
'CONVALOR  NSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD b
* HOSPITAL REGIONAL DELICIAS Chihuahua

BOEBILRNG DL GSTHO0

Cd Delicias, Chihuahua, Chih. A 01 de Junio del 2021

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
PRESENTE.

Anexo al presente Reporte de factura original enviadas que corresponden al Servicio
Medico otorgado en esta Institucion y a continuacion se describe 1a relacion.

Hospital Regional Delicias

TOTAL GLOBAL

Agradeciendole de antemano su atencion, quedo de usted.

ENTREGA

o TR

LiC ISAAC MANUEL ESéAMILtﬂ'ENRIQU EZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

RECIBE

LIC ELIZABETH RIVERA GOMEZ

DEPTO. DE COBROS FIRMA Y SELLO



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS

UNIDOS

Chihuahua "CONVALOR

GOBIERNG DEL ESTADRO

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS- MAYO 2021
CD DELICIAS, CHIHUAHUA, CHIH. A 01 DE JUNIO DEL 2021

HOSPITAL REGIONAL DELICIAS:
RELACION DE PACIENTES ATENDIDOS: INTERNOS Y EXTERNOS

CUENTA NOMBRE EMPRES] RECIBO | M.GRAL. C.URG M. ESP RAYOS X LAB MED MAT TOTAL FECHA
381162 |HERNANDEZ REYES JAZMIN CEDH | UF597227 $ 31670 $ 489.11|§ 633.11|% 1,438.92| 26/05/2021
683587 [HERNANDEZ REYES JAZMIN CEDH | UF597381 | § 279.90 $ 150525 $ 178515 | 27/05/2021
683718 |[HERNANDEZ REYES JAZMIN CEDH | UF597517 | §  279.80 $ 1.581.72 § 1,861.62 | 28/05/2021
683727 |MATA CASTILLO XOCHITL AIMEE CEDH | UF597530 | § 279.80 5 279.90 | 28/05/2021
683734 |MATA CASTILLO XOCHITL AIMEE CEDH | UF597536 $ 584.22 3 554.22 | 28/05/2021
683737 [MATA CASTILLO XOCHITL AIMEE CEDH | UF597541 $ 439.36 L 439.36 | 28/05/2021
682804 [MATA HERNANDEZ MINERVA AIDA CEDH | UF5868541 $ 439.36 3 438.36 | 20/05/2021
677732 |[MOYA BURROLA GUADALUPE CEDH | UF594671 | §  268.80 $ 268.80 | 03/05/2021
681454 |MOYA BURROLA GUADALUPE CEDH | UF595169 $ 3,339.07 $ 3,339.07 ; 07/0b/2021
TOTAL: $ 1,10850(% M670|$ 87872|% 554.22{% 3,330.07|% 3,676.08[(% 633111% 10406.40

ATENTAMENTE

A

LIC ISAAC MANUEL ESCAMILLA ENRIQUEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO




rmas g8 pEge

i)

H

F
6

o

Baeng { Dolares

N5

&

e Zii

nelisy

redile
Teabve

m




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV. RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA GENTRO DELICIAS, CHIHUAHUA (639) 470-83-00

RECETA

GORIERNG DEL ESTADS

FECHA Y HORA FECHA DE INGRESO / SALA / CAMA

_mx_umc_mz._.m" 4603-21

HCHISAL

FOLIC RECETA :

NOMBERE DEL MEDICO QUE GENERA LA RECETA'

MORIEL CARDENAS JUAN ARMANDO URGENCIAS

MEDICAMENTO(

[61000012240000] ALUMINIO — MAGNESIO-SUSPENSION ORAL. CA

MAGNESIO 4.0 G. O TRISILICATO DE MAGNESIO: 8.9 G. ENVASE GON 1 E

[01000012060000] BUTILHIOSCINA O HIOSCIN
BUTILHIOSCINA O BUTILBROMURO DE HIOSCINA
[01000051860501] OMEPRAZOL DE 20 MG. TABLETA
DIAS

e

11-381162-1

(7

Expedionte Clinico Intagrai

DA 100 ML CONTIENEN: HIDROXIDO DE ALUMINIC 3.7 G. HIDROXIDO DE

DA 24 HORA POR 20

26/05/2021 11:14 05/26/2021 / URGENCIAS / URGENCIAS T13 (203) 11-381162-1
NOMBRE DEL PACIENTE / TIPO DE PAGIENTE . 'SEXO FECHA DE NACIMIENTO  No. AFILIACION
HERNANDEZ REYES JAZMIN / COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS FEMENINC |08/15/1998 EDAD 22a 70556/01
DIAGNOSTICOS: h.uzuzoq_ubﬂ K297 - GASTRITIS, NO ESPECIFICADA PROCEDENCIA:COMISION
ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOQS
ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL

8970832

\. \

FIRMA DEL MEDICOQ Y SEELO




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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

i Facha Surtimiento Paciente: Folio: 67486

1

{ (5/26/2021 HERNANDEZ REYES JAZMIN

E ) Receta: 11-381162-1

; Médico:

j ORIEL CARDENAS JUAN ARMANDO Usuario: ROHERRERA
Jlave Sol. surt, / Descripcitn Presentacién
1000012080000 1 1/ BUTILHIOSGINA O HIOSCINA-GRAGEA O TABLETA, CADA GRAGEA G TABLETA CONTIENE: ENVASE 10 GRAGEA

* BROMURQ DE BUTILHIOSCINA G BUTILBROMURO DE HIOSCINA 10 MG. ]

1000012240000 1 o / ALUMINIG -~ MAGNESIO-SUSIPENSION ORAL CADA 100 ML CONTIENEN: HIDROXIDO DE ENVASE 1 ENVASE
-  ALUMINIO 2.7 G. HIDROXIDO DE MAGNESIO 4.0 G, O TRISILICATO DE MAGNESIC: 8.9 G.

1000051860501 2 2 OMEPRAZOL DE 20 MG. TABLETA O GRAGEA O CAPSULA. CAJA 14 TABLETA

Z9.83
S 89

$ 107

B

- 264052021 11:23:17a.m.

Padina 1 de 1




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
Recibo de caja

Recibo: “UF597381 Edad: 22 Afos, 9 Meses ' Hora: 2:18:37 pm
Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (683,587) ]
Paciente: HERNANDEZ REYES JAZMIN No Afiliacion: 0
La cantidad de DOSCIENTOS SETENTAY NUEVE PESOS 90/100 M.N.
RFC: HERJ980815 - CURP:
Por concepto de: :
CONSULTA MEDICINA GRAL $279.90
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $279.90
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $279.90/ $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00/ $0.00 Total $279.90

N

DELICIAS,CHIHUAHUA, ¢7/may./2021 -

Cajero(a): GUTIERREZ GARIBAY CLANDIA ERENA




INSTITUTO CHIHUAHRUENSE DE SALUD

) HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
. ’ AV. RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO DELIC[AS, CHIHUAI:{UA (639) 470-83-00

Chihuahua - ,
a RECETA . ICHISAL

Y. 0622021 T5:00.42 CONSULTA EXTERNA

(FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDIZA iExPED%ENTE: 450321 ) IATEN9§Q§~ 11106191 FOLIO RECETA: W
27/05/2021 HOSPITAE REGIONAL DE DELICIAS 6589749

NOMBRE DEL PACIENTE SEXQ FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
HERNANDEZ REYES JAZMIN ) FEMENINQ |08/15/1998 Epap 22a 70556/01

NOMBRE DEL ASEGURADD PROCEDENCIA

HERNANDEZ REYES JAZMIN COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMERE DEL MEDICO; ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ALANIS VELA JOSE ARMANDO GENERAL - 626631

DLAGNOSTICOS: K297 - GASTRITIS, NO ESPECIFICADA [PRINCIPAL], K589 - SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DLARREA,

[5] ALVERINA/SIMETICONA CAPSULAS (60MG/200MG) ENVASE CON 20 CAPSULA DOSIS: 1 CAPSULA CADA 8 HORA POR 30 DIAS VIA
ORAL NOTA: TOMARLC 15 MiNS. ANTES DE LOS ALIMENTOS

D.G.P626691"

- ==

LA FECHA DE EXPEDICION
5589749




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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 67603
05/27/2021 HERMNANDEZ REYES JAZMIN
: - Receta: 6589749
Médico:
ALANIS VELA JOSE ARMANDO Usuario: GLHERRERA
Jave Sol. Surt Descripcion Presentacién
1022200860000 5 5 ALVERINA-SIMETICONA -CAPSULA, CADA CAPSULA CONTIENE: ALVERINA/SIMETICONA ENVASE 20 CAPSULA
BOMG/300MG
$1,S05.25
_ammaras —_—

27/05/2021 03:14:04p.m. Pagina 1 de 1
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE D= SALUD

‘ HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV, RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO DELICIAS, CHIHUAHUA (639) 47¢-33-00

Chihuabua - . .
. RECETA

FECHISAL

{98001 10.20.2) CONSULTA EXTERNA
r
{FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA lExPEmEN':E: 4603-21 ’ATENCION: 11115156 FOLIO RECETA :
28/05/2021 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS 6585283

NOMBRE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTQ No, AFILIACION
HERNANDEZ REYES JAZMIN FEMENING [08/15/1908 EDAD 22a TO556/01
[NOMBRE BEL ASEGURADO PRUCEDENCIA
{iERNANDEZ REYES JAZMIN COMISION ESTATAL DE LOS BDERECHOS HUMANOS

NOMERE DEL MEDICG: ESPECIALIDAD - CEDULA PROFESIONAL
ALANIS VELA JOSE ARMANDO GENERAL 626691

DIAGNOSTICOS: AQ2S - INFECCION DEBIDA A SALMONELLA, NO ESPECIFICARA [PRINCIPAL],

AL Lo L e s MEDICAMENTOET 7 B i
[2] BUTILHIOSCINA GRAGEA (10 MG) ENVASE CON 10 TABLETAS  DOSIS, 1 GRAGEA CADA 8 HORA POR 5 DiAg VIA ORAL
{1] MOXIFLOXACING TABLETA (400 MG} ENVASE CON 7 TABLETAS  DOSIS: 1 TABLETA CADA 24 HORA POR 7 DIASVIAORE

-

|
|
J
|
|
|

|

| i

g F S.S.A. 7249¢
CITA: 13111855 [ E i % 2
SURTIR EN FARMACIA CHISAL ¢ MEDICQ:ALANIS VELA JOSE ARMANDO
EXPIRA A L.OS TRES DiAS HARILES DE i 3 CEDULA626691 H
LA FECHA DE EXPEDICION :




HG DELICIAS
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AY, RIQ CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 67714
05/28/2021 HERNANDEZ REYES JAZMIN
- Receta: ©595283
Médico:
ALANIS VELA JOSE ARMANDO Usuario: GLHERRERA
Jlave Sol. Surt. Descripcidn Presentacion
1000012060000 2 e O BUTILHIOSCINA O HIOSCINA-GRAGEA O TABLETA. GADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE; ENVASE 10 GRAGEA
S BROMUROQ DE BUTILHIOSCINA O BUTILBROMURO DE HIOSCINA 10 MG.
1000042520000 1 1 4/ MOXIFLOXACINO-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE MCXIFLOXACING ENVASE 7 TABLETA

EQUEVALENTE A 400 MG DE MOXIFLOXACINO.

y,s8L.A2.

-

1

28/05/2021 04:39:59p.m. Pagina 1 de 1
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MSTITUTO
SECRETARIA . o ’% y

P AT HOSPITAL RESIONAL DE DELICIAS %@ mReam
ChEWHE}H‘Q ICHISAL o

| SOLICITUL DE IMAGEN DIAGNOSTICA

Fecha de alaboracion = Hora <&« 7

OrdinarioTJ y Urgente (2

/ ey
A =’ ’;,;’_/ , P }
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Fuolio Fiscal (UUID)
01579649-9396-4¢69-8376-5999d71a3231
Método de Pago Factura

PPD (Pago on parcilidades odiferido) | __oc2455 |

Condiciones de Fage Lugar de Expedicifin

Fomma de Pago Fecha

98{Por defini) 2021-08-03T15:19:44

Confirmacién Tipo de Relacidn

ICHISAL

Receplor

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
iCS8708256C8 CEDY20927MP5
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativas) Uso CFDI: G03(Gastos en general)
CLAVE PIS No. De Identificacidn Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Bescuento Importe
Descripeién
85121800 MEDO1 £48 SERVICIO 1.00 §5,682.23 $5,682.23
MEDECAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO 2021 .
Total con letra: Subtotal $5,68223
- CINCO MIL, SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 23/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $568223
Selle digital del Emisor:
gleSIYMTCgZthaaKwloSedvglUgtiBU/RISBURgQOx 129 WyWC|RIYAQzn nOQHCTV27drK TzAB28 1dA3CNBF/YdsVeOQHKeaQ 11rgviFtowWa7KSPrdwkivh OKjyh01My 14 Cliowk38
kHAP2Ry:28VWIZ0FxizwQYkwbKGnpiXHIOKSG/XSINVLIF nUIxOsuyjQbevJZCKOM+J9?1hka[emeSnnBOcyiJnEpvoWEBc4XaeitHEhYqu?KaJwathYWszoARdQOSXgHr
+BJj8OKEXSbELZWDJOW 1 XNIKVWaPEXCwxCnXOCYkaSUEKXQYM/Z+ 7T GalhzAz+alN+Q==
Sello digital del SAT:
usPASUgviwzlzn TOPIgrsnBOSCwWYSrATU43 JCEeOs6VaGir/zt2zBhAg8NTPod Y1 H;QOrTXSLYYﬂ'SY"luyelferq\.-YawgaZSSEque'J‘cZBPJWEAkPZB:%EJdbSWCDQU<VG+6c>cD0vLEOvrn
qOQIJZ/CAKIVAK 1 AsgUKT oNN&dproay7ieQQUXVVVWIDHCeDLANeaHDAOWOIY 42 TNaU30paCivwAMWST] NMgxAWSyFRQwigAb3xAVdg GV kO4NwO TFgI9B2ewtWWXo5YZpEY
HsuTjRE+bxpHKQJeKK1jmC4QP3gXeZEbQUJalalu IVLYbwPcBRTSVyhjPcOULbA==
Cadena Original del Complemento del SAT:
{1.1|01579649-9396-4c69-837e-5999d7123231[2021-06-
03T16:19:44|CFAT10411FW5]g/eSIYM7CgZthaaKwioSodVglUgriBUARISEUhqQx1 2 WYWCRIYAQzNnOQHS TV TdrKT 2Ab28 1dASCNEF/Y dsVeQQHKeaQ1 1rqviFtowWa7K3Pndwidy
hOKjyh01 My 14CIkwk38kHAP2Ryr28VWIZOFxizwOYkwbKGnpiX HtOKSQXSINVLItFallx0suyjQbXxovZCKOM+J8h hixklemVw8nnBOeyinEpvoWEScd XaeitHEhYNfg7Ka waKjhYWGb
20ARAQO8XgH+6JiBOKEXGBELZiwD JOWTXNSKWaPEXCuwxOnXCYkaSUEKXQY M2+ 7T GalhzAz+alN+Q==[0G001 00C0004 07508743
Contificado dal Emisot: 00001000000408924314 Facha y Hora de Certificacidn: 2021-06-03T16:15:44
Certificada SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificaciin: CFA110411FW5

o Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1del



1CHIsAL

REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS DES-CENTRALIZADAS

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
FARMACIA ICHISAL

Del dia 01/05/2021 al 31/05/2021

Fecha del reporte

Chihuahua

03-jun.~2021

gg9 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOQS
#Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
6510843 62364/01 ARGUELLES BANUELOS LUIS EDUARDO 27 ANOS 03/05/2021 $204.89
6576653 62092/01 ARMENDARIZ CHACON NOHEMI 24 ANOS 26/05/2021 $358.92
6511520 11668/01 CAMPOS CORNELIO ARMANDC 59 ANOS 03/05/2021 $173.85
6385873  4940/01 CHACON MARQUEZ JESUS ELOY 47 ANOS 27/05/2021 $39.31
8533853 20205/01 CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAH! 36 ANOS 12/05/2021 $72.31
6554200 29205/01 CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAHI 38 ANOS 20/05/2021 $1,739.21
6532663 69447/01 CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORROD 30 ANOS 11/05/2021 $37.76
6532862 69447/01 CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO 30 ANOS 11/05/2021 $45.28
8400291 11668/02 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 52 ANOS 12/05/2021 $483.25
6535876  BO178/01 QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO 32 ANOS 12/05/2621 $1,273.80
6535877  B0178/01 QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO 32 ANOS 12/05/2021 84577
6575362 43011/01 REY JIMENEZ ROSALIA 38 ANOS 24/05/2021 $900.25
6565994  §5759/05 RODRIGUEZ ORTEGAANA VICTORIA 4 ANOS 21/05/2021 $322.55

Subtotal; 5,682.23
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