COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS o
ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Imprasisn | ood oo

Usr: BlanaTrevizo

Rep: rptPoliza Poliza: C00981 Del 27/08/2021 Pégina| 1

Concepto: F/HGJ2537 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS OFNA JZ JULIO 2021. GP Directo 140 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 140

Beneficiario;: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPE!

No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 8240.522021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $7,236.65 GC

0002 8220-522021.C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $7,236.65 GC

0003 8250-522021-CC101-356-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $7.236.65 G Folio: 148

0004 8240-522021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $7,236.65 GD Folio: 140

0005 5114-1411 Aportaciones de seguridad social $7.236.65 GD Folio: 140

0006 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $7.236.65 GD Folio: 140

0007 8260-522021-CC101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $7.236.65 GE

0008 8250-522021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $7,23665 GE

0009 8270-522021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. 37,236.65 GP Directo 140 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 140

0010  8260-522021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $7,236.65 GP Directo 140 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 140

0011 2111-4-141%1 Aportaciones de seguridad social $7,236.65 GP Dirgoto 140 INSTITUTO CHUETUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 140

0012 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $7,236,65 GP Directo 140 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

SALUD, Pago: 140

- Sumas iguales => 43,419.90 43,419.90

Elaboré: DianaTrevizo Modificé; DianaTrevizo
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_27/8/2024 hitps:/foancanetempresariat.cifibanamex.com.mx/hancanet3/spanishdirimpresion.him

BancaNet Empresa rial

citibanamex

Viernes 27 de Agosto de 2021, 1:18 PM Centro de México

Otras cuentas

Cliente 73562443
Razdn Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

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

Capturista Usuario 07 PERLA ,RIVERA/C
Autorizadores Usuario 07 PERLA [RIVERAIC
Usuario 08 NESTOR.ARMENDARIZ/LOYA

Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE DERECH - §34 /3513213

Cuental/CLARE Destino

BBVA BANCOMER - 012150004441030683

Datos de la Importe MXN $7.236.85
fransferencia
Fecha valor 2710812021
Fecha de aplicacion Mismo Dia
Nimereg de referencia 2537
Concepto del pago SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
NoOmero de Autorizacién 184596

La autorizacion remots debe realizarse

Autorizacion remota antes de la fecha y hora programada.

https:/ibancanetempresarial citibanamex.com.mx/bancanet3/spanishditfimpresion.him 1M
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| 27/8/2021 htips-Hbancanetempresarial.ciibanamex.com.mx/bancanetd/spanishdirimpresion.him

BancaNet Empresarial

citibaname

Viernes 27 de Agosto de 2021, 1:19 PM Centro de México

Otras cuentas

Cliente 73562443
Razdn Social COMISICON ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

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

Capturista Usuaric 07 PERLA 1,RIVERA/Q
Autorizadores Usuario 07 PERLA |,RIVERAO
: Usuario 08 NESTOR,ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 / 3513213

Cuenta/CLABE Destino

BBVA BANCOMER - 01215000444 1030683

tg?‘zzrii ";'a Importe MXN $7,236.65
Fecha valor 27i08/2021
Fecha de aplicacién Misma Dia
Niumero de referencia 2537
Concepto del pago SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
Nimero de Autorizacién 184596

La autorizacion remota debe realizarse

Autorizacién remota antes de la fecha y hora pregramada.

hitps:/hancanetempresarial.citibanamex.com.mx/bancanet3/spanishdir/impresion.htm 11




OFICIO CEDH: 3.10s.261/2021 ‘

Asunto: El que se indique

.. O & ’ _ %
o2 o L7 o Cd. Juarez, Chih., a 25 de agosto del 2021 ;;

Vo e X |

N |

C.P. RAFAFEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Por medio de la presente le saludo cordialmente, asi mismo me permito solicitar

pago de factura HGJ-2518 de Instituto Chihuahuense de Salud (ICHISAL)en esta

ocasion no se recibié por medio de correo electrénico.

FACTURA SERVICIO FECHA IMPORTE
HG]J-2537 Instituto 05/08/2021 $7,236.65
Chihuahuense de
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.

<
o

VISITADOR TITULAR DE LA COMISION ESTATAL
DE LOS DERECHOS HUMANOS EN CIUDAD ]UAREZQQ;;N aTa

LoES

‘2021, Afio def Bicentenario de la Consumacion de ia Independencia de
‘2021, Afio de ias Cufturas def Norte™.

SE?’( Ob £ DMENI‘STRAT VGS
Av. de los insurgentes #4327, Col. Los Nogales
Juarez, Chihuahusz

- Teléfono: 656 251 9750 y 656 251 9751
www.cedhchihuahuag.org.mx




INSTITUTO
CHIMUAHUENSE
DE SALUD

 SECRETARIA
Qs  DE SALUD
Chihuahua '

GOBIERNC DEL ESTADC

Crédito y Cobranza
Oficio HG/CONTB(?QOZI
T e E
\M?’g\w{; 5-/ g{i
COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS mu ;

12 de agosto de 2021

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

Por este conducto me permito enviar facturacién por concepto de atencién médica a
pacientes de esa dependencia.

FACTURA CONCEPTO IMPORTE
HGJ-2537 Servicio Médico Julio 2021 $7,236.65
Total $ 723665

(Siete mil Doscientos treinta y seis pesos 65/ 100.m.n)

Sin otro asunto que tratar, quedo de usted.

Atentag ente

Contador del Hospital General.

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

HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ

Av. Paseo Triunfo de la Reptiblica No. 2401 Colonia Margaritas C.P. 32300 Cd. Jusrez Chih. Tel. 656172 07 00
www,chihyahua.gob.mx




INSTITUTO
CHIMUAHUENSE
DESALUD

SECRETARIA
DE SALUD

Chihuahua

SORBIERNQO DEL ESTADC

Crédito y Cobranza
HG/CONTA/318/2021

QQ}/ZJ

CGM"{SIW z"‘:?}& A

Cobranza

FECHA: 12 de agosto de 2021

CLIENTE: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Por este conducto le saludamos y deseamos que se encuentre bien, le
informamos gue revisando nuestras cuentas contables nos arroja un saldo de
$7,236.65 (Siete mil doscientos treinta y seis pesos 65/100 M. N.)

Lo invitamos a redlizar el pago a la brevedad posible, recorddndole que el
Hospital General de Ciudad Judrez es unda Instituciéon dedicada a atender los
problemas de salud de la poblacién que no cuenta con seguridad social y solo
con eI apoyo de todos podremos lograr nuestro cometido, por Io antferior

i f
Maria Julia Medrano Her\'\nénd’éz
Crédito & Cobranza

n

“2021, Afio del Bicentenario de la Consumacion de la Independencia de México
“2021, Ano de las Culturas del Norte”

HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD JUAREZ

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




Folio Fiscal {UUID)
0821a195-29d1-4782-8c44-038d1deaacc
Método de Pago Factura

PPD {Pago en parcialidades o diferido) m

Condiciones de Pagoe Lugar de Expedicicn

Forma de Pago Facha

' 99(Por definir) 2021-08-05T11:06:43

Confirmacion Tipo de Relacién

i

[CHISAL

INSTITUTO CHRIHUARHUENSE DE SALUD
1CS8708256C8 CEDS20927MP5

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Régimen 603 (Personas Morales con Fines no Lucrativos)
CLAVE P/S

Descripcion

Uso CFDI: (G03(Gastos en general)
No. De Identificaciéon Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento - importe

85121600 CONSULTAD1 E48 SERVICIO $33848 $ 2,035.7 )
Consulta Medico General, otorgado durante el periado del 01 al 31 de Julio del 2021 .
_ 85121800 LABG1 E48 SERVICIO 1.00 $2,807.89 $2,807.89
" “ervicio de Laboratorio, otorgado durante el pericde del 01 al 31 de Julio del 2021

'''' " 85101502 SUBO1 : E48 SERVICIO 1.00 $2,352.00 $2,392.00
Servicic de Subragacién, otorgado durante el periodo del 0% al 31 de Julic del 2021

Total con letra:
SIETE Mi{. DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 65/100.-MXN
Tipo de Cambio: 1

Subtotal : $7.236.65
VA 0.00%

Total $7,236.65

Selio digita} del Emisor:

v3YR+4YF2RUsyQXOUIWRDr eeL?z!‘-’qToiuTGSeAUyyUbHTUWUOGSOxZ+0JDCmY4ip§1pNI3fGOIchzLAZBapuqhQL}cUhKasWSchinleP‘lXJiO(qKBSWczSZyzLLzIESeiDhﬂ L
1sXK9glk8hpSuYFhBoe2KeQhMY80RaUWwKIOIBNKHVE vy Tu FMEXFdwzpsgzZzHUUh4oer2uixVR+R887tuEOGCYuHJcbRiacKWVt}TCijusRstxjyuzyPOfperRoqjﬂ cGEqdk
aBgLNreCIRkSGekmnFsukbShXm RecLZlePynNC3LS_owBXFTWCS1 1P9TozHUCYREJWqRPA==

Sello digital del SAT:

nSND7IGdDi36mCIHXvSdwOGDMRa/Y4D2MwWO0S| FNOxAUZWOSzVi\n.lSJNTGtZWptF2WGVd7oz3PUWCfaCSBCtQ\H-GmEH+84zinNQ+ICSdV+EgJ3XE1 SItPclvkBjgrwNwhigQEl4joXFo ]
P98b5+15G0SIZemadEO3KwOShvXBigopbOUgwtRISNAMIV+| BQIUT4AMDdc018UEN4ESPwheDrK 1 EORkQgLO4HOikuhvP/s0kaZoY bka20EAQTGI4RIGIErdPObUNM PXFYEi9iztnlizKty-
OXmiZeZUCqEx 1InQuyFbOAXTVIGH 160hsNFUA/GBipobvl XCiheggCHuR Q==

Cadena Original de) Complemento del SAT:

1{1.7]0821a15e-2941-4782-9c44-038d 1 deazec4|2021-08-

05T12:06:43]CFA110411FWEv3YR+4YFZRUsyQXOUIWRDI1 eel.7zFqToiuT GSeAUyyUbHTUWOOS3OxZ+0JDCmY4iphpN/3GOIzPczL AZBapughQUellhK3BWSxZcXzoleP1XJ KXq
8Wezb2yzLL2/53¢iDbf1sXKIgIk8hpSuYFhE0eIKeQhMYSORaUWWKIQIBNHHVCS vyTuFMEXFdwzpsgz2zH UUh4oxr XZuixVR+REBTIEQSCYuH)cbRiacKWVHTCoVijubRsbgyuzyPOfme:
rRoqjr1cGg4KUaBgLNreCIRKS GekmnFsukbShXmRecl.Z HpPynNC3L SowBXFTWCE11 P9TozHUCYnEJWgRPA==[00001000000407908743||

Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacion: 2021-08-05T12:06:43 y
Cerlificado SAT: 00001000000407508743 Proveedor de Certificacién: CFATT0411FWS “

o (8 www,paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFD} 1de ¥




HG JUAREZ
A , ; Detalle del paquete de cobranza
CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS '
NUMERO DE PAQUETE 64811

FECHADE ENVIO  04/08/2021 12:00:00a.
FECHA DE PAGO 04/08/2021 12:00:00a. i

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacién Monto crédito
CAJA CONSUL. EXT.
01072021  FACTURA RE250749  MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 6190601 339.46
05/07/2021  FACTURA RE250997  MORELOS DE OCA PATRICIA 2562801 339.46
06/07/2021  FACTURA RE251148  DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH 4520501 339.46
12/07/2021  FACTURA RE251634  ORTEGA RAMIREZ TOMAS 4302801 339.46
12/07/2021  FACTURA RE251686  DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH 4520501 339.46
23/072021  FACTURA RE252847 DEANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH 4520501 339.26
Total De CAJA CONSUL. EXT. $2,036.76
CAJA GENERAL
240072021 FACTURA RC372422  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS 18.00
0. 221  FACTURA RC371381  DE ANDARAMIREZ LAURA ELIZABETH 15165
23/072021  FACTURA RC372358 COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS 152.00
23072021  FACTURA RC372401  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS 254:08
24/07/2021 FACTURA RC372417  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS 58100
24/07/2021  FACTURA RC372432  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS 603.60
23/07/2021 FACTURA RC372366  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS 784.00
19/07/2021 FACTURA RC372053  DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH Nuil 2,656.24
Total De CAJA GENERAL $5,199.89
GRAN TOTAL - $7.236.65
- )
. 1 \E A Gu
LIC. JOSE-ANDRES ﬁHAVEZ RIVERA =
- Ad\ﬁﬁiéﬁgdor General '

Impresién: 04/08/2021 10:55:10a m Page 1 of 1
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Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

Cl’!ﬁ,!,}}lahua Del: 07/06/2021 Al: 13/06/2021%
Fecha dei reporte 14-5un.-2021
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
. #Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
54406  44714/01 HERNANDEZ HERNANDEZ DORA ISELA //// 37 ANOS 10/06/2021 $66.90
54404  44714/01 HERNANDEZ HERNANDEZ DORAISELA ° 37 ANOS 10/06/2021 $85.07

g

$151.97

14



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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento =~ Paciente: S . Folio: 54406

i 06/10/2021 HERMNANDEZ HERNANDEZ DCRA ISELA
- Receta: 6-200761-1
Médico:
HUERTA MENDIA ABEL ADRIAN Usuario: “MATA
Clave Sol. Surt. Descripcion Presentacion
01000001040000 4 4 PARACETAMOL 500 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL. 500 MG. ENVASE 10 TABLETA
$1000023310000 1 1 FENAZOPIRIDINA-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE FENAZOPIRIDINA 100 ENVASE 20 TABLETA
MG.
01000042550000 7 7 CIPROFLOXACINO-CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO ENVASE 8 TABLETA

DE CIPROFLOXAGING MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 250 MG DE CIPROFLOXACING.

10/06/2021 09:34:44a.m. . Pagina 1 de 1




HG JUAREZ
HG JUAREZ

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

Fecha Surtimienio “ Paciente: Folio: 54404
06/10/2021 HERNANDEZ HERNANDEZ DORA ISELA
- Receta: 6-200761-3
Médico:
HUERTA MENDIA ABEL ADRIAN Usuario: JMATA
“tave Sol. Surt.  Desciipcidn B Presentacion
£1000081086000 3 3 METAMIZOL SODICO 500 MG-COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: METAMIZOL SODICO ENVASE 10 CAPSULA
500 MG.
£1060012080000 4 4 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA-GRAGEA O TABLETA. CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: ENVASE 10 GRAGEA
BROMURO DE BUTILHIOSCINA O BUTILBROMURO DE HIOSCINA 10 MG.
01000012720060 1 1 SENOSIDOS A-B-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CONGENTRADOS DE SEN DESECAROS ENVASE 20 TABLETA

187 MG (NORMALIZADO A 8.6 MG DE SENOSIDOS A-B).

10/06/2021 09:32:402. m. Pagina 1 de 1
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R'aporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
. HOSPITAL BENERAL DE JUAREZ

Y : 2021 Al: 27/06/20
Chlhgal;x}xa Del: 21/06/202 2710 21
Fecha del reporie 28-jun.-2021
09% COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS
# Rec. N. Afilia. Nombre _ Edad Fecha Total receta
+ 55635  38232/01 HUERTA VIEZCAS JORGE ./’/ 31 ANOS 25/06/2021 $783.58
$783.59

10



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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimizi.: : Pagienter . Folio: 55635
06/252021 HUERTA VIEZCAS JORGE
g Receta: 6683098
Médico:
GUTIERREZ LIZ0D MIGUEL GUILLERMO Usuario: JLHERNANDEZ
Ciave Sol, Surt. Descripcion Presentacion
07000001040000 1 1 PARACETAMOL 500 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG, ENVASE 10 TABLETA
£1006043760000 1 1 VITAMINAS (POLIVITAMINAS) Y MINERALES-TABLETA, CAPSULA O GRAGEA. CADA TABLETA ENVASE 30 TABLETA
CONTIENE: VITAMINA B1, 82, BB, B12, NIACINAMIDA, E, A, D3, ACIDO PANTOTENICO, SULFATO
: FERROSO, COBRE, MAGNESIO, ZINC
£81022200750000 1 1 HIDROXICLOROGUINA-TABLETA, ENVASE 20 TABLETA
01 1320000 2 0 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: 100 MG DE AGIDO ENVASE 30 TABLETA

- ACETILSALICILICO

: %
’:{;; ge fq‘i - E’:A ‘\__.r YOOl af

CNETG e -0 S
25/06/2021 05:42:26p.m. Pagina 1 de 1




4 ™)
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
] HG JUAREZ
L e 16 DE SEPTIEMERE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA {656) 173-07-00
Chihuahua
RECETA ICHISAL
\_ (06/25/2021 17:30.G2) CONSULTA EXTERNA y
( ™)
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA —mxvmc_mzqm" 2708-15 ATENCION: 11257776 FOLIO RECETA :
25/06/2021 HG JUAREZ 6683099
NOMBRE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIAGION
HUERTA VIEZCAS JORGE MASCULINO |09/15/1989 Eepap 31a 38232/01
NOMBRE DEL ASEGURADO PROCEDENCIA
HUERTA VIEZCAS JORGE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMERE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
GUTIERREZ LUGO MIGUEL GUILLERMO GENERAL 8404840

CITA: ,Snminmf.‘..i.:.

mcxdx‘mz FARMACIA ICHISAL
08 TRES DIAS] :>m__.

AT TR A Wy gy

I [0 _umnx> DE EXPEDICION

EALBEIT re¥Ta IuEIhe TRasE ks

WUE T A e, »w&ﬁﬁvm

=

6683099:

i

DIAGNOSTICOS: J204 - BRONQUITIS AGUDA DEBIDA A VIRUS PARAINFLUENZA [PRINCIPAL],

. N
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s ~ Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

T

N Del: 28/0520 Al: 04/07/2021
C'},'?!Hi?.[.‘%}}a al: 28/0712021 04/07/2
Fecha del reporte 05-jul.-2021

099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHGOS HUMANOS

# Rec. N. Afilia. Nombre : Edad Fecha Total receta
- 55887  61908/01 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA «"" 32 ANOS  01/07/2021 $138.52
~56051  £1906/04 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA =" 32ANOS  02/07/2021 $54.06
55679  25628/01 MORELOS DE OCA PATRICIA & 38 ANOS  28/06/2021 $30.08
55677  45205/01 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH " ._ 31 ANOS  28/06/2021 $22.98
55675  45205/01 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH " 31 ANOS  28/06/2021 $8.67

$254.31




HG JUAREZ
HG JUAREZ

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

Folio: 56051

Receta; 6703255

Usuaria: ALHERRERA

Fecha Surtimiento Paciente:
07/02/2021 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
Médico:
LOZANO CANDELARIA JUAN ANTONIO
Clave Sol,  Surt Descripcion
1000024710000 3 3 CLORFENAMINA COMPUESTA-TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE PARAGETAMOL 500 MG.
CAFEINA 25 MG, CLORHIDRATO DE FENILEFRINA § MG, MALEATO DE CLORFENAMINA 4 MG.
01000042410000 3 3 DEXAMETASONA-SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPLLA (b AMPOLLETA CONTIENE:
FOSFATC SCDICO DE DEXAMETASONA EQUIVALENTE A8 MG DE FOSFATO DE DEXAMETASONA,
01000043760000 1 1 VITAMINAS (POLIVITAMINAS) Y MINERALES-TABLETA, CAPSULA O GRAGEA. CADA TABLETA

CONTIENE: VITAMINA B1, B2, BS, B1Z, NIACINAMIDA, E, A, D3, ACIDO PANTOTENICC, SULFATO
FERROSO, COBRE, MAGNESIO; ZINC .

P . A v a

Presentacién
ENVASE 10 TABLETA

ENVASE 1 ENVASE

ENVASE 30 TABLETA

/ZOO@ [01"0/“"@ &'\/@,;—#rw@a KOJN@V&Q
ES6 SO0 G/ P

02/07/2021 11:01:22a.m. Pagina 1 de 1




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

e HG JUAREZ
s 16 DE SEPTIEMBRE NO, 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHHUAHUA (666} 173-07-00
Chihuahua ‘
RECETA ICHISAL
(07022021 10:50.04) CONSULTA EXTERNA y
( p - Y
FECHADE CONSULTA  |UNIDAD MEDICA ) I%DIENTE: 231319 |A-rggg|gy- 11292250 FOLIO RECETA :
02/07/2621 HG JUAREZ - 6703255
NOMBRE DEL PACIENTE SEXQ FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA FEMENING (04/21/1989 gpap 32a 61906/01
NOUMBRE DEL ASEGURADO PROCEDENCIA
MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO" ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
LOZANO CANDELARIA JUAN ANTONIO CIRUGIA 3662166

.

OIAGNOSTICOS: B342 - INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, DE SITIC NO ESPECIFICADO NOTA: COVID + [PRINCIPAL],

[ CON 10 TABLETAS DOSIS: 2 TABLETA CADA 8 HORAS POR 5 DIAS VIA ORAL

S [y

[3] CLORFENAMINA COMPUESTA TABLETA (PAR.ACETAMOL 500 MG, CAFEINA 25 MG, FENILEFRINA 5 MG, CLORFENAMINA 4 MG} ENVASE

[3] DEXAMETASO UCION: INYECTABLE.(B MG,
POR 3 DIAS VIAINYECTABLE .- : '

[1] VITAMINAS (POLNITAMENAS)"Y MINERALES TABLETA CAF'SULAO GRAGEA (VITAMINA B1, B2, B6, B12, NIACINAMIDA, E, A, D3, ACIDO

PANTOTENICO, SULFATO FERROSO, COERE, MAGNESIO, ZINC) ENVASE CON 30 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 24 HORA POR 30
DIAS VIA ORAL

CEDULA:3662166 -' :
6703255 oy




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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 56887
07/01/2021 MARTINEZ RODRIGUE? ROCIO CAROQLINA
- L Receta: 6697947
. Médico: ‘
FSPARTA HURTADRD Vax, - oamc| Usuario: JMATA
Cleue Sal. Surt. Deseripcién . Presentacién
01000019376000 3 3 CEFTRIAXONA-SOLUCION INYECTABLE. GADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: ENVASE 1 ENVASE
CEFTRIAXONA SCDICA EQUIVALENTE A1 G DE CEFTRIAXONA,
01000022300000 2 2 AMOXICILINA - ACIDD 211 1 ANICO. TARLETA, CADA TABLETA CONTIENF: AMOXICILINA ENVASE 12 TABLETA
TRIFIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXILINA, CLAVULANATO DE POTASIO
) EQUIVALENTE A 125 MG DE ACIDO CLAVULANICO. ST )
01000024710000 2 2 CLORFENAMINA COMPUESTA-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE PARACETAMOL 560 MG, - ENVASE 10 TABLETA

01/07/2021 08:32:08a.m.

CAFEINA 25 MG. CLORHIDRATC DE FENILEFRINA 5 MG, MALEATO DE CLORFE_NAM_ENA*I MG, .

i?..@'cw Caro hna N{W‘L“’”@ZL_ .
E5E 00 £4fy

Pagina 1 de 1
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NO. TE. MAR! -

Chihuahua .\ 0. 2401 OTE. GOL. GARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA (656) 173-07-00

RECETA ICHISAL

(07/01/2021 §:25.09) CONSULTA EXTERNA

- ™y
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA . IEXPEDIENTE: : 231319 ATENCION: 11283622 FOLIO RECETA:
0110772021 HG JUAREZ 6697947
NCSABRE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA FEMENING |04/21/1989 Epap 32a 61906/01
NOMBRE DEL ASEGURADO PROCEDENCLA
MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIC CAROLINA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ESPARZA HURTADO VAN GABRIEL GENERAL 2629501

DIAGNOSTICOS: JO39 - AMIGDALITES AGUDA, NO ESPECIFICADA [PRINCIPAL], J063 - INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
SUPERIORES, NO ESPECIF'CADA.,

POR 7 E‘JIAS VIAORAL

: [2] CLORFENAMINA COMPUESTA TABLETA (PARACETAMOL 500 MG, CAFEINA 25 MG, FENILEFRINA 5 M C OR

CITA: 13283598

’ : ) ) ’ : . - ) jr Rt 'iii‘,— 13
SURTIR EN FARMACIA ICHISAL ll MEDICO:ESPARZA HURTADC IVAN BABRIEL
[%XPIRAA LOS TRES DIAS HABILES DE i CEDULA-2629504
CION

[2] AMOXICILINA - ACIDC CLAVULAN]CO TABLETA (0 500 MG/125 MG) ENVASE CON 12 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 8 HORA

CON 10 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 12 HORA POR 10 DIAS VIA ORAL

ECHA DE EXPEDIC
6697947




Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

Al: 27/06/2021

o Del: 21/06/2021

Chihuahua
.Fecha del reporte 28-jun.-2021

074 SERVICIOS RPE SALUD
# Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta

55404  72481/01 GARCIA MUNOZ ANA CRISTINA & 26 ANOS 23/06/2021 $755.30

55471 71935/01 JURADO RODRIZUES MANCY PAOLA / 19 ANGCS 24/06/2021 $3.29 -

55469  71935/01 JURADO RODRIGUEZ NANCY PAQLA 19 ANQOS 24/06/2021 $47.32

$805.90




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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente:

Folio: 55675
06/28/2021 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
' Receta: 6686591
Médico:
ESPARZA HURTADO IVAN GABRIEL Usuario: ALHERRERA

Clge Sol. Surt. Descripcion Presentacicn
o1 1650000 1 1 METFORMINA 850 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 ENVASE 30 TABLETA

MG,

t

; - . - . L . :k.‘;‘— - f o " _\) - . / P
R A T e St hC, 7= NCE g 7

z /2021 10:46:49a.m. Pagina 1 de 1




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
. 16 DE SEPTIEMBRE NO, 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAR UAH 656} 17
CEj'}PQ‘:}HE EZ, CHIH UA (656} 173.07-00 i =
RECETA ICHISAL

(06/28/2021 10:28,11) CONSULTA EXTERNA ) J
¢ "
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA |EXPED[ENTE: 12024-19 i AFENCION: 11263569 | FOLIO RECETA :
28/06/2021 HG JUAREZ 6686531
NOMBRE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH i FEMENIND ]04/07/1990 Epap 31a 4520501
NOMSRE DEL ASEGURADO PROCEDENCIA
DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ESPARZA HURTADO VAN GABRIEL GENERAL 2629501
DIAGNOSTICOS: E119 - DIABETES MELLITUS TIPO 2, SIN MENCION DE COMPLICACION [PRINCIPAL]L

e

S i B ;
TA CADA 24 HORA POR 30 DIAS VIA ORAL

e e i { B
[1] METFORMINA TABLETA (850 MG) ENVASE CON 30 TABLETAS DOSIS: 1 TABLE

;! 3 3 " -
CITA: 13273720 ‘
SURTIR EN FARMACIA ICHISAL MEDICO:ESFARZA HURTADC VAN GABRIEL
EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE CEDULA:2629501 ;

LA FEGHA DE EXPEDICION )
.. 5686591 )




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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimientc Paciente: .. - Folio: 55679
06/28/2021 MORELQS DE OCA PATRICIA
Receta; ©686181
Médico:
ESTRADA DE £EON ADRIANA Usuario: ALHERRERA

Clave Sol.  Surt. Descripcidn Presentacién
01000034150000 2 2 PIROXICAM-CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: PIRCXICAM 20 MG. ENVASE 20 TABLETA
0000055010000 2 2 DiCLOFENACO-SOLUCION INYECTABLE ENVASE 2 AMPOLLETA
01022204080000 2 0 NAPROXENC-CARISCPRODOL -CAPSULA, CADA CAPSULA CONTIENE: ENVASE 30 CAPSULA

NAPROXENG-CARISOPRODOL 250 MG/ 200MG

- 28/06/2021 10:50:29z.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

Chihuahua 4

RECETA ICHISAL

(06/28/2021 9:51.19) CONSULTA EXTERNA

-
FECHA DE CONSULTA  [UNIDAD MEDICA lexeeniente: 8431415 |AIENCION= 11263246 |  FOLIO RECETA:
28/06/2021 HG JUAREZ 6686181
NOMERE DEL PACIENTE SEXOQ FECHA DENACIMIENTO | No. AFILIACION
MORELOS DE OCA PATRICIA FEMENING {06/19/1983 Eepap 38a 25628/01°
NOMBRE DEL ASEGURADO PROCEDENCIA
MORELOS DE QOCA PATRICIA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBERE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ESTRADA DE LEON ADRIANA GENERAL 5561371

DIAGNOSTICOS: M544 - LUMBAGO CON CIATICA, $134 - ESGUINCES ¥ TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL [PRINCIPAL],

S MEDICAMENTO(S)

[2] BICLOFENACO SOLUCION INYECTABLE (75 MG/3 ME.) ENVASE CON2 AMPOLLETA DOSIS 1 AMPOLLETA CADA 12 HORA POR 2
) DIAS VIAINYECTABLE

= [2} N PROXENO CAR]SOPROD L’CAPSULAS 250 MGI 2ODMG) ENVASE CON 30 CAPSULA DOSIS 1 CAF’SULA CADA 12 HORA POR"

N [2} PIROXICAM CAPSULA O TABLETA (20 MG) ENVASE CON 20 CAPSULA DOSlS 1 TABLETA CADA 24 HCRA POR 30 D[AS VIA ORAL. .

rai Cd. Juarez
-—%O';p%?é} Eﬁ?a?u Estrata De Lﬂon

214
MedtrOP\?O 4 ,:561371

L] ——

5686181

CITA: 13273341

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




I ML

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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

echa Surtimiento Paciente:

Folio: 55367

Receta: 6672354

Usuario: JLHERNANDEZ

06/23/2021 HERNANDEZ TORRES CHRISTIAN ADRIAN

f Médica: -

j ESTRADA DE LEON ADRIANA

I _ Sol.  Sur Descripeidn
01000019680100 1 1 AZITROMICINA 500 MG-TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: AZITROMICINA DIHIDRATADA

EQUIVALENTE A 500 MG DE AZITROMICINA,

01000021440000 1 1. LORATADINA-TABLETA O GRAGEA CADATABLETA O GRAGEA CONTIENEN: LORATADINA 10 MG.
1000024330000 1 0 BENZONATATO-PERLA O CAPSULA. CADA PERLA O CAPSULA CONTIENE: BENZONATATO 100 MG,
010000584 10000 2 .2 IBUPROFENO 400 MG-TABLETA O CAPSULA. CADA TABLETA © CAPSULA CONTIENE:

VISUPROFENO4OOMG e

=23/06/2021 12:52:24p.m. Paginza 1 de 1

CITA; 13249762

Presentacién
CAJA4 TABLETA

ENVASE 20 TABLETA
ENVASE 20 GRAGEA
ENVASE 10 TABLETA

SURTIR EN FARMACIA ICHISAL
EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE

LAFECHA DE EXPEDICION 6672354

Tt
1 CEDULA:S56137T1




HG JUAREZ

HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NO, 2401 OTE. COL. MARGARITAS
- SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA -
Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 55677
06/28/2021 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
Receta: 6686039
Médico:
GUZMAN AGUILAR MARCO ANTONID Usuario: ALHERRERA
Clave Sel.  Surt. Descripcion Presentacién
01000042550000 4 4 CIPROFLOXACINO-CAPSULA O TABLETA, CADA CAPSULA © TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO ENVASE 6 TABLETA

DE CIPROFLOXACING MONQHMIDRATADO EQUIVALENTE A 250 MG DE CIPROFLOXACING.

‘ ~§\: _ | _-g o T~ "\; - "\Ef' v IS
v o (’ ¥ éf(.\/agﬁf)ﬁ}\ L —A ﬁ AR IS e N AN !

28/06/2021 10:47:16a.m. Pagina 1 de 1
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Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas

%( . -'5} HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ
. : 21 : 2021
Chihuahga Del: 17/05/20 Al: 23/05/20
Fecha del reporte 25-may.-2021
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
52637  45205/01 DE ANDA RAMIREZ LAURA ZLIZABETH 31 ANOS 19’/05/2021 $580.83

$580.83

10 .




HG JUAREZ
HG JUAREZ

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

Feciia Surtimiento Paciente: Folio: 52637
05/19/2021 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
5 Receta: 65588271
Meédico:
GORIBAR ESCAMILLA JOSE FRANCISCO Usuario: JMATA
Clave . Sol. Surt. Descripcion Presentacién
01000008130000 1 1 HIDROCORTISONA-CREMA. CADA G CONTIENE: 17 BUTIRATO DE HIDROCORTISONA 1 MG, ENVASE 1 ENVASE
0100601940000 9 9 DOXICICLINA 100 MG-CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: HICLATO DE ENVASE 10 CAPSULA
' DOXICICLINA EQUIVALENTE A 100 MG DE DOXICILINA.
0100004360000 8 6 CLINDAMICINA-GEL. CADA 100 GRAMOS CONTIENEN: FOSFATO DE CLINDAMICINA PIEZA 1 PIEZA
EQUIVALENTE A1 G DE CLINDAMICINA.
01000051320000 i 17 ALANTOINA, ALQUITRAN DE HULLAY CLIOQUINOL-CREMA. CADA 100 GRAMOS CONTIENEN: ENVASE 1 ENVASE
ALANTOINA 0,2 G, SOLUCION DE ALQUITRAN DE HULLA 5.0 G, CLIOQUINOL 3.0 G,
R gy e i \ J— n . . jr
b e o i,_i& I Al ""ff "'_g" \ : - . S . ) e -
é‘y’\{\) era R A ,\i“)t AR IS ok 12 e

19/05/2021 09:23:54a.m.

s
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
Chihpahua 16 DE SEPTIEMERE NO. 2401 OTE, COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA (656) 173-07-00
RECETA

\_ fost10202¢ 8:54.59) CONSULTA EXTERNA J

r N

FECHA DE CONSULTA UNDAD MEDICA lEXPEDIENTE: 1202419 l ATENCION; 11055475, FOLIO RECETA :

19/05/2021 HG JUAREZ 6558271

NOMBRE DEL PACIENTE SEXQ FECHA DE NACIMIENTO No, AFILIACION

DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH FEMENINO |04/07/1930 EDAD 31a 45205/01

NOMBRE DEL ASEGURADO PROCEDENCIA

DE ANDA RAMIREZ LAURA ElIZABETH COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
-|GORIBAR ESCAMILLA JOSE FRANCISCO DERMATOLOGIA 747539

DIAGNOSTICOS: 1219 - DERMATITIS SEBURREICA, NO ESPECIFICADA [PRINCIPAL],

[1T] ALANTOINA, ALQUITRAN DE HULLA Y CLIG
POR 90 DIAS VIA TOPICA o
[6] CLINDAMICINA'GEL (161 100:G) ENVASE 'CON 36 VO SISt /
[3] DOXICICLINA CAPSULA O TABLETA (100 MG) ENVASE CON 10 CAPSULA DOSIS: 1 'CAPSULA GADA 24 HORA POR 90 DIAS VIA
ORAL

[1] HIDROCORTISONA 1% CREMA (15 GRAMOS) ENVASE CON 15 GRARNO: DOSIS: 1 APLICACION

QUINOL CREMA (60 GRAMOS) ENVASE CON 60 GRAMO DOSIS: 1 GRAMO CADA 3 Dia

LA FECHA DE EXPERICION

|| e

-l 5558271 , / e, o




B




HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

Reporie Detaliado de Depsndencias Des-Ceniralizadas

Ch_ith'u.ajghua Bel: 05/07/2021 Al 11/07/2021
‘ Fecha del reporte 12-jui.-2021
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia, Nombre Edad Fecha Total receta
56224  45205/01 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH / 31 ANOS 06/07/2021 $17.57

$17.57




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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Paciente:” R T : Folio: 56224

Fecha Surtimiento
_C7/06/2021 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
' - Receta: 6711585
Médico:
ESPARZA HURTADO VAN GABRIEL ' Usuario: JMATA
Clave Sgl.  Surt. Descripcidn Presentacidn
1000019030000 1 1 TRIMETOPRINA - SULFAMETOXAZOL-TABLETA O COMPRIMIDO, CADA GOMPRIMIDO O TABLETA ENVASE 20 TABLETA
CONTIENE: TRIMETOPRIMA 80 MG. SULFAMETOXAZOL 400 MG,

D1000034170000 1 1 DICLOFENACO-CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA, ENVASE 20 CAPSULA

AT

06/07/2021 08:48:16z. m.

O ARET T 9&@\)3% Ravaiee >
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

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

Chihuahua e
RECETA ICHISAL

(07/06/2021 8:30.34) CONSULTA EXTERNA

4 ™)

FECHADE CONSULTA  [UNIDAD MEDICA |expenienTe: 12024.19 |ATmﬂm__ FOLIO RECETA :

06/07/2021 HG JUAREZ 6711585

NOMBRE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTOQ No. AFILIACION

DE ANDA RAMIREZ L AURA ELIZABETH FEMENINO |04/07/1990 Epap 31a 45205/01

NOMBRE DEL ASEGURADQ PROCEDENCIA

DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS

NO:ABRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL

ESPARZA HURTADO VAN GAEBRIEL GENERAL 2629501

DIAGNOSTICOS: N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO [PRINCIPAL],

ECHA DE EXPEDICEON
L 6711585

g ) e LT Rt ‘3\» {: ;‘)
i) . . ; ‘C;\ : ]
CITA: 13317770 MY
SURTIR EN FARMACIA ICHISAL MEDICO:ESPARZA HURTADO IVAN GABRIEL
EXPIRAA LOS TRES Dias HABILES DE CEDULA:Z629501 / \

o







. Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

i k . . 2021
Cthuahua Del: 31/05/2021 Al: 06/08/20
Fecha detl reporte 07-jun.-2021

099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

#Rec. N. Afilia. Nombre : EEE Edad Fecha Total receta
= 53696  66561/01 TENA CHAVEZ JACINTO . . 51 ANOS 01/06/2021 $561.12
= 53966 25628/01 MORELQOS DE CCA PATRICIA / 37 ANOS 04/06/2021 $42.37
- $603.49

10




g JUAREZL
HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NO, 2401 OTE. COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio; 53968
06/04/2021 MORELOS DE OCA PATR] Cla
- Receta: 66146109
Médico: ce e D
- HERNANDEZ RAMOS CELINA MARGARITA . Usuarijo: AUQUEZADA
Clave Sol. Surt. Descripeidn Presentacién
01000001 040000 2 2 PARACETAMOL 500 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG, ENVASE 10 TASLETA
01000012060000 1 1 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA-GRAGEA O TABLETA, CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: ENVASE 10 GRAGEA
BROMURO DE BUTILHIOSCINA O BUTILEROMURO CE HIOSCINA 10 MG,
01G00012420000 1 1 METOCLOPRAMIDA-TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE; CLORMHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA, ENVASE 20 TABLETA
- 10 MG,
01000042550000 3 3 CIPROFLOXACINO-CAPSULA O TABLETA, CADA CAPSULA © TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO ENVASE 8 TABLETA

DE CIPROFLOXAGING MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 250 MG DE CIPROFLOXACING,

/(/CE' Fricia B foc

S b5E-ZE67- 57 -5,

04/06/2021 14:55:22a.m. - - . Pagina 1 de 1



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NO. 240% OTE. COL MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA (658) 173-07-00
RECETA
L {O8/04/2021 11:45.40] CONSULTA EXTERNA
(FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA, I;xpsausm-e: 843115 lm;r;c;on- 11146703 FOLIO RECETA :
04/06/2021 HG JUAREZ 6614619
NOMBRE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
JMORELOS DE OCA PATRICIA FEMENINO |06/19/1983 epap 37a 25628/01
N'UMBRE DEL ASEGURADO PROCEDENCIA
MORELOS DE OCA PATRICIA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS
-E;OMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
HERNANDEZ RAMOS CELINA MARGARITA GENERAL 3736729
DIAGNOSTICOS: A0S0 - OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN INFECGIOSQ [PRINCIPAL),

MEDICO:HERNANDEZ RAMOS CELINA MARGARITA
EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE CEDULA:3736729
LA FECRA DE EXPEDICION

S 111 o

6614618




- HG *JUAREZ
HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NO, 2401 OTE. COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 53696
06/01/2021 TENA CHAVEZ JACINTO
sl Receta: 6603534
Médico:
ESPARZA HURTADO IVAN GABRIEL Usuario: SARAESTELA.SOI
Clave Sol. urt. Descripcion Presentacion
01000001040000 3 3 PARACETAMOL 500 MG-TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG. ENVASE 10 TABLETA
01000019690100 1 1 AZITROMICINA 500 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: AZITROMICINA GIHIDRATADA CAJA 4 TABLETA
EQUIVALENTE A 500 MG DE AZITROMICINA.
01000034330000 3 3 METILPREDNISCLONA 40 MG-SUSPENSION INYECTABLE. CADA ML CONTIENE: ACETATO DE ENVASE 1 ENVASE
. ) METILPREDNISOLONA 40 MG.
0108512010000 2 2 IVERMECTINA ENVASE 2 TABLETA

7
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD "kj\

W
HG JUAREZ 4 yis
. 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS JUAREZ, CHIHUAHUA {656) 173.07-00 £ E
Chihuahua &, :
RECETA ICHISAL
(06/01/2021 11:43.47) CONSULTA EXTERNA J
-
EECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA lgxpEDlEreTE: 664219 |,q 68: 1 FOLIO RECETA :
01/06/2021 HG JUAREZ 6603534
NOMBRE DEL PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
TENA CHAVEZ JACINTO MASCULINO [08/17/1859 gpap 6ia 66561/01
NOMERE DEL ASEGURADO PROCEDENCIA
TENA CHAVEZ JACINTO COMISICN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMERE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
ESPARZAHURTADO VAN GABRIEL GENERAL 2629501

DIAGWSTICOS: BY7Z - CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS [PRINCIPAL], R0OG0 - DISNEA,

R IVERMEC TINACTAE CADA 24 HORA BOR 4 DIAS VIAOR
" 5] METILPREDNISOLONA SUSPENSION INVECTABLE (40 MG / ML) ENVASE CON FRASCO AMPULA DOSIS: 1 FRASCO AMPULA CADA
POR 3 bias VlA INYECTABLE

CITA: 13126134 : ‘,
SURTIR EN FARMACIA ICHISAL MEDICO:ESPARZA HURTADO I\IAN GABRiEL
EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE CEDULA: 2629501

LA FECHA DE EXPEINCION ,-'/
\. 5603534




: . HG Ju A REZ e e i
' HG JUAREZ
: 18 DE SEPTIEMERE NO. 2491 OTE, COL. MARGARITAS -

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento . Paciente:

_ Folio: 55628
0B/25/2021 ESP!NOZ{\ PEREZ JULIETA
A : L Receta: 6518575
MEdICO EERPREN 'I‘L_ e al K )
VERA DIAZ OSCAR . Usuario: J-HERNANDEZ
Clave Sal. Surt. Descripcién ) Presentacién
01200042480100 2 2 CLOPIDOGREL-GRAGEA O TABLETA. CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: BISULFATO DE ' ENVASE 28 GRAGEA

CLOPIDOGREL O BISULFATO DE GLOPIDOGREL {(POLIMORFC FORMA 2) EQUIVALENTE A 75 MG
DE CLOPIDOGREL.

L/
g Uz/ (‘6' "
(_;/—7 /D C
T Y ‘.'l‘:; _;,.f . h
25/06/2021  04:24:10p.m. Pagina 1de 1
i . - :i:
' : , T -3
gCE Th: 12966502 L i )
ﬁsumm EN FARMACLA ICHISAL MEDICO:VERA DIAZ OSCAR ) ;
[EXPIRAA LOS TRES DIAC? HABILES DE . CEDULA-4011684 . o
far H PEDICIGN o
{LA FECHA DE EX 8518575 _ ',,‘.;.v’ %
| A
e




