" Usr: DianaTrevizo <
. Rep: rptPoliza

Beneficiario: INSTITUT® C-H!l-iUAHUENSE DE SALUD

a CONHSION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
' ESTADO DE CHIHUAHUA '
Paliza: E00046 Del 27/01/2023 Pagina

Concepto: F/HGJ3071 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS VISITADURIA JUAREZ DICIEMBRE 2022

Fecha y | t4/mar,/2023
hora de impresion |  05:06 p. m.
) e

Folio / Cheque : SPEI
361284

No -~ Cuenta "Descripeitn de la cuenta Cargo

Abone Concepto del movimiento

0001 | 2117-02-0001 RETENCICN SERV. N[ED._ICH.ISAL $1,905.00

0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL.

F/HGI3071 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS

VISITADURIA JUAREZ DICIEMBRE 2022
$1, 905 00 FHGI3071 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS

VISITADURIA JUAREZ DICIEMBRE 2022

Sumas iguales => ©1,905.00

1,905.00

Elabord: DianaTrevizo
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8/2/23, 1+49

citibanamex&

Midrocles 8 ¢e Febrero ded 2023, 11:48113 AM Cantro de Mexico

-0 VO

https:Ilbancanetempresarial.citibanamex.com.mxlscripts!cgiclntcbbbneﬂc.’SYJDYYPVFJBYLDRQQNSGIRLPINDM74

BancaNet Empresarial

Historial -

Cliente

Razoén Social

I OT3562443

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Detalle de eperacion

Datos de la operacion

Nowibre de |a operacion -
fecha y hora de envio
Servicio / Medic -

Importe

Pags Interbancaria
BVAN12023 14:40:80
Bancaiet Empresanal
$ 190500

MXN

Estatus

Fecha

Na. de Autorizacion
Autorizador 1

Autorizader 2

Maneda

Cuenias

Tipo

Sucursat
Cuenta Bene_ﬁciar?a i Cargo

lnsii.tui:.ic'm- Beneficiaria / Emisora

. “Fecha y hora de liguidagion

Datos adicionales

O RFC

= : VA
Clave de rastrec
'Rele:'e'nci_a Numérica

Concepto del Pago

Nombre del Beneficiarto

*La consulta ge movimientos e séle de cardeter informativa, ¢

Causa de rechaze

Cuenta destino

012160606 1183770474
BEVA MEXICO

0 Behe valides? cht

Mismi Dia

: G PERLATRIVERAQ
: 08 NESTOR ARMENDARIZ LOYA

£ 111 5000 0344
NUMERG DE CLIES

ERRONEA

Cuenta origen
Chaques
934
3513243

s 3000

) 3071
CEDH SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
1CHESAL (Dalo no verif . titacién}

al somo comprobarite lagal o fiscal.

AZADD -

ﬁttps:!.fbé fl.caneiempresarial .citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbned/5Y JOYYPVEJBYLDRIONISIRLF/NDO17__

Ah
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Crédito y Cobranza
Oficio HG/CONT/04/2023

06 de enero de 2023

.

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

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

FACTURA CONCEPTO IMPORTE

HGI-3071 Servicio Médico Diciembre $ 1,905.00
2022
Total $ 1,905.00
0’ (Mil novecientos cinco pesos 00/100.m.n)

Sin ofro asunto que tratar, quedo de usted.

Contadora dei Hospital General

. ICHISAL “2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa”

SECRETARIA INSTITUTO CHIHUAHUENSE : 2023, Cien afios del Rotarisme en Chihuahua”

DE SALUD DE SALUD ’ Ave. 16 de Septiembre No. 2401, Col. Margaritas, Cd. Juarez, Chih.

“q" Teléfono (656)173-0700 Ext. 54501 www.chihuahua.gob.m:dsecretariades%!gd




220123

OFICIO CEDH: 3.105.012/20%3

Asunto: El que se indigue

Cd. Juarez, Chih., a 23 de enero de 2023

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Por medio de la presente le saludo cordialmente, asf mismo me permito golicitar
pago de facturaf,’p\

HGJ-3029 de Instituto Chihuahuense de Salud (ICHISAL), recibida el
~ dia 12 de ene 0 |

&

FACTURA SERVICIO FECHA IMPOBIE\ 0
HGJ-3071 Instituto 03/01/2023 $2,548.00 .
Chihuahuense de :
Salud ;

Sin otro particular de momento, quedando a sus o6rdenes para resolver

cualquier duda y reiterando a usted las seguridades de mi atenta y distinguida

consideracion.
ATENTA
0 LIC. EDUARDO ANTONIO SAENZ FRIAS
VISITADOR TITULAR OMISION ESTATAL |
DE LOS DERECHOS HUMWNOS EN CIUDAD JUAREZ

"2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa”
#2023, Cien afios del Rotarismo en Chihuahua”

Av. de los Insurgentes #4327, Col. Los Nogales
Judrez, Chihuahua

- Teiéfono: 656 251 9750 y 656 251 9751
www.cedhchihuahua.org.mx




Fofia Fiscal {JUID)

S 946BBEEE-7983-6048-90B0-747850A1D5C8

Método de Pago Factura
PPD (Pago en parclafidades o diferido) : - HGJ 3071

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién
X R : 32300
Forma de Pago
- 03(Transferencla’eladtrdnica de'fontos CL202301-03T11:52:48
Confirmacion Tipe de Relacidn

Receptor
DE LOS DERECHOS HUMANOS

INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD
IC$8708256C8 : S
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) -

COMISION ESTATAL
- CEDY20927MP5

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

Destripcion

85121600 CONSULTAD E48 " SERVICIO $3sa00 o i $728.00
Consulta Medico General, otergado durante el periods del 01 al 31 de Diciembre del 2022 : : . . . .
85101502 . SUBO1T ~ EdB SERVICIO 1.00 o $1,177.00 L $1,177.00

! Servicio de Subrogacidn (farmacia), otorgado durante el periodo del.01:al-31 de Diclembre det 2022, ; P :

Sibtotal v $1,905.00
IVAO.00% - ' $0.00

Total con letra: :
UN MIL NOVECIENTOS CINCO PESCS-00/100.-MXN
Tipo de Cambio: 1. L ’

Total $ 1,805.00

Sollo digital det Emisor;

HbhjQRXe8W3tDxacKizF6H21 +F'epxar|bi86vxD?,?qebH9F_msmetcc:namxoQ:LYQQ?ecezcj|Flozs-agi|><WSPFdztos+nSdKNDszfsdsuomchsJ UdBpyfg tnnwswgQXHzwe
KjUgB/MMIv4IsLisN3t7km71B4VerResUdiwxi PaWw/Y0GIGXKWXLKERdeues DMb3uiBj180NXBNpfiokrZX3804urTaLI0gmyalzrk TmyD  LacF Y SGMhPeBovM1 X02KHo Y4d
TUARHVIUSdhSOmMLUEV/AAGIIFNS TiISACXR/aBWKWM T WTE0CS 3R DwgybddR OgkE+Bug A= : Sk : ‘

Sello digital del SAT: : R B .
D2xdZWCWCF SQjrRrIr4ls 1 JeffaRBIS 3knbOWF ZciinFmnskNDdkeGABHE|L V2t T wwaYMYBRF SsiNyczi?
WuralSUseWOWIYISILPU2G8VKLXPOCOKDAIHeqP TERTUXKMpOKjsnX5ID6JRWXASF UBSpAIOADIF SUjevap
TQBcwMIgAShIOZ/XWIb3HNAIIUpIS 20T Biik 72XZgGbWEhVO4BINGW== S T

Caden_a Original del Complemento del SAf:

[I1.1]946B3EES-7983-6948-90B0-747B50A1 P5C8[2023-01-

03T12:52;4a|scm1o1_05654|HbijRXeswsmxacKtzFaH21+RpXFmblae\rxn77qGDHgFm_s'meCna.uxoQ‘tLYQQ?ecszc1|F|ozs+7gn><wsPr-'dzms+nsdKNDszrsdsiJarhccrNs;JUdB
pyfg1nnwxngXszCKquBHMI\J4|sL.isN3t7km?tB4Vch08Ud1WX‘iPaerYUGSQXkWXLK8RdeuesJDMb3uij1SONxBNpﬂoerXSSodurT3U09my31'4zr.Kx77fmyD1chFYSGMhPeBoV
M1X02KHoY4d 1UAF+V7u9dhSOmLUEV/AAQUIFNSTItS ACKR/a0WKWMI WTEoC53RDwgybddRQgkS +BLGA= (0001000000502000436() .~ - . | i -

Centificads det Emisor, 00001000000510602404 _-Fecha y Hora da Certificacién :;piz;s-
Cetlificade SAT: 00001000000502000436 . eedor de Certificaciéris -

IR

m W, paxfacturacion.com/. : " . Este documento es iina representacion Impresa de un CEDI :

mmSGjean|DR7VIDxVeliXoP0d
22NifHk4TDIVILY+XCE/P76MAm
ST :

T12:520

1del




ra,

_ xmins:cfdi="http://www.sat.gob.mx/efd/3">

X
-

<Ixml version="1.0" encudmg—"UTF g standa]one="true"?>
“<cfdi: Cnmprobante xsi; schemal.ocatzon="http'."Iwww.sat.gub mx/cfd.fs http I!www sat.gob.mxfsxt nte ‘peUcfd/SIcfdv?sS (8"
MetodoPago="PPFD" TipoDeComprobante="T" Total="1905,00" TlpoCambm—"l" Moneda="MXN"SubTotal="1905,00" -

Certifi cado-"MI[GITCCBAmgAwIBAgIUI\«]])Aw]\ﬂ)EwNﬂ)AwM])AIMTAZM])IOl\rﬂ)QwDQYJKuZIhchAQELBQAwggGEMSAngYDVQQDDBdBVVR
NoCertificade="00001000000510602404" FormaPago="03" ~ °
SelIo—"Hbb]QRXeﬁW.’!thacKtzFﬁHZHRpXerh|86YXD7'?qGDHBFmSnthcha/.]XOQtLYQQ'IeC62C_]lFlo-+7g]]stPFdzt08+nSdKNDszfsd9lJnmCCIl
Fecha="2023-01-03T11:52:48" Folic="3071" Serie="HGJ* Vers10n="3 3" xmlne *5i=! "http /www, w3.orgi‘2003 XMI échcma-mstance"

<c[di:Emisor RegimenFiscal="603" Nombre—"INSTITUTO C
<ofdiRecepior Nombre="' comsmN ESTATALDE L0$ 1
- <cfdi:Conceptos>
- <¢fdi:Concepto Impor(e "‘728 000000" Vaiannltano—"364 06000" Descr:pcwn—"(}onsu ; to Gengral; oforgade durante ¢l pe do del " al 31 de
Diciembre del 2022 " Unidad="SERVICIO" ClaveUmdad="E48" Cantidad="2.000000" NoIdenuﬁcaclon-"CONSIJ'LTAOI" CIaveProdSew"SSlZlGﬂl)"
« <cRdi:Impuestos> . . i : ‘
- <ctdi:Traslados> - : i " :
<¢fidi:Traslado Tmparte="0,000000" TasaOCuotaﬂ"O 000000" Ti poFactor~‘~"-'I' ‘asa" Impuesto_="002" Base="728.000000".’> N
</efdi: Traslados> . o L L IR ‘ P
<fofdi:Tmpucstos>
</ofdi:Concepto>
- <efdi:Concepto Imparte="1177, 000000" ValorUmtan
del 01 al 31 de Diciembre del 2022, " Umdad="SERVIC
ClachrodServ "85101502"> i
- <cfili Impuestos> ' : :
- <cfdli:Treslados™ ’ U Co e :
<cfdii Traslade Importe="0,000000" TasaOCunta="0 000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="1177.000000"/> .

teel periodo -
£ 1

</cfdi:Traslados>
<fofdi:Empuestos>
</ofdi:Concepto>
</efdi:Conceptos> :
- <¢fdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="0">
- <cfdi: Traslados>
) <cfdi:Traslado ]mporte*"o UDDDDD" TasaOCuota
</efdi: Traslados> 1
</efdi:Impuestos> ;
- <ecfdi:Complemento> :
<tfd: TimbreFiscaiDigital xsi: schemaLocatlon ="hitp !."www sat.gab mxfl‘ 1mbreF|scalDlgltal L
http:/fwww.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/Ti nnbreFlscall)lgltalfl'lmhreF[sca]Dlglta[vll.xsd" Ver51on="1 1“ ] .
xmins:xsi="http:/fwww.wdory/2001/XMLSchemnsinstance” - . ‘ o S :
SelloSAI‘="DZdewCWCFSrQJrRrNrr4Ileeft3RB]S3knbOWFchmanstD eGQSgEILMx;tl‘xT :gYMYShlsziNycz ZORnu2gPwT5eYe
NoCertificadoSAT="00001000000502000436" . :: e ; 5 ] S
SelloCFD—"be]QRXeGWJthacKtzFGHll+Rp)EBr b186YXD77qGDH9FmSn ; JX ] 5 ¥ zgﬂs_ﬂ-nSdKNl
RfcProvCentif="SCD110105654" FechaTimbrado="2023.01-03T1 ; KR
xinlas:tfd="http: l/ww sargob mxa"l’lmbreFlscalDigtta Yt
</efdi:Complemento> : : vt
</cfdi:Comprobante> ; ‘ :




»

51123, 13:50

 Verificasion de Comprobantes Fiscale
7 ) 3G

~ o

]
N
E
i

&

RFC del emisor

Nombre o razén social del RFC del receptor .- Nombre o razén social del
emisor . S . receptor '

ICS8708256C8

LINSTITUTO | o

946B8EE8-7983-6948-90B0-

Folio fiscal

Fecha de expediélén '

747B50CA1D5C8

| 2023-01-03T11:52:48,

C?tal del CFDI

Efecto del comprobante Estado CFDI - i Estatus de cancéiacién

$1,905.00

Ingreso Vigente . - Cancelable con ageptacion
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f | " HE JUAREZ

. PR ‘ - Detalle del paquete de cobranza
CLIENTE COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 69537 -

FECHADE ENVIO  02/01/2023 12.00.00&. I
FECHA DE PAGO 02/01/2023 12:00:00a. r

p chha : Documen_;o - ~ Folio Nombre del paciente . : # Afiliacién Monto crédito
CAJA CONSUL. EXT. o ' '
13/12/2022  FACTURA - . RE308472 JIMENEZ ARROYO JORGE, 364.00
1612202 FACIURA . 'RE309050 MARTIN‘EZ-RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA | 36400
Total De CAJA CONSUL. EXT. - : | ' $728.00
CAJA GENERAL - :
29/12/2022  FACTURA _ RC403443  MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 6190601 - £2.00
16/12/2022°  FACTURA RCA402966  CAMPOS VALDILLEZ LAURO - ° - 7420001 : 12400
221122022 FACTURA | RC403214  JIMENEZ ARROYO JORGE: i s00
| 12/12/2022  FACTURA | RC4472  HERNANDEZ ORTEZ ABDIEL YARE EEO T 313.00
16/12/2022  FACTURA | RC402969  MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA S e 323.00
0 De CAJTA GENERAL I ' - - o $987.00
_ CAJA URGENCIAS ‘ " s I
12/1272022 . FACTURA © RU66063 MORALES VAZQUEZ KARLA VIANE 3 90.00
12/12/2022°  FACTURA 2 ' RUG6036 ANDEZ I—IERNANDEZ DOR'A 100.00
Total De CAJA URGENCIAS =‘ $190.00
GRANTOTAL $1,905.00

D HERNANDEZ PENALOZA

'\ k‘dﬁl/nistr or General

Impresion: 02/01/2023  02:12:45p.m
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. Reporte Detallado de Bependencias Des-Centralizadas .
TN e HOSPITAL GENERALDE JUAREZ 7 .
Chihuahua. Del: 16/12/2022 Al: 16/12/2022
o Ceorn ) (o8 o BASTO
27-dic-2022

Fecha d rg[;:oﬂe

963 . COMISION ESTATAL DELOS DERECHOS HUMANOS o
#Rec... N, Afilia, Nombre ;= . - _ Edad Total receta
102435 A‘gow EZ RODRIGUEZ ROCIO GAROLINA . 33ANOS $82.24
, S SO : | $62.24
6




.:
S, “

"HG JUAREZ
: HG JUAREZ )
16:0E SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. GOL. MARGARITAS |

L SURTIMIENTO OF RECETAMEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: o ) . Folio: 102435 .
$2/18/2022 : MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CARCLINA S
ddico: Receta: 8492366 -
. Médico: . :
ESPARZA HURTADC VAN GABRIEL Usuario: NROCHA
Clave Sol. Sur Cescripcion . Presentacidén
£1000021230000 2 2 AMOXICILINA. CAPSULA, CADA CAPSULA CONTIENE: AMOXICILIMNA TRIHIDRATADA ENVASE 12 CAPSULA
Co EQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXICILINA. _
01000024710600 2 2 GLORFENAMINA COMPUESTA. TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: PARAGCETAMOL 500 MG, ENVASE 10 TASLETA
R CAFEINA 25 MG, CLORHIDRATO DEFENILEFRINA 5 MG, MALEATC DE GLORFENIRAMINA 4 MG.
01900025040000 2 2 -ENVASE 15 CAPSULA

KETOPROFENG, CAPSULAS. CADACAPSULA CONTIENE: KETOPRGFE-NO 100 MG,

656 600 6454

Paginddde 1 " 7




RECETA

FOLIQO : 8492366

ammwr INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ

RGARITAS 16 DE mmﬁjm?\_mxm ZO.MAO._
%,

P B = Sl &,

7 ATENCION:14401436

_~FECHA CONSULTA:16/12/2022 09:36:06a. m.
S . . Lo

ICHISAL ﬂux

INSTITLTO CHIHUAHUENSE
B SALUD

CHIHUAHUA

GOEBIERND DEL E5TADO

¥

\\U_>DZDm._._OOm“ J039 - AMIGDALITIS AGUDA, NQ ESPECIFICADA [PRINCIPAL],
Tratamiento

[010.000.2128.00] [2] AMOXICILINA CAPSULA (500 MG) ENVASE CON 12
CAPSULA DOSIS:

) e
[2] KETOPROFENO CAPSULA (100 MG) ENVASE CON 15
CAPSULA DOSIS: 1 CAPSULA CADA 8 HORA POR 7 DIAS VIA ORAL

i
Vot
e,

CITA:16651376
PACIENTE:MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
SEXO:FEMENING EDAD:33

FECHA DE NACIMIENTO:21/04/1989

No. AFILIACIGN: 61906/01
EXPEDIENTE:2313-19
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE L OS

HUMANOS
NOMBRE DEE ASEGURADO:MARTINEZ!

CAROLINA

MEDICO:ESPARZA HURTADO IVAN GABRIEL
ESPECIALIDAD:GENERAL
OMDC; PROFESIONAL: 2629501

Firma:

Erpmdprtt Cirig el

LA

_/

_nm,ﬁ:mﬂ y hara de Impresién: 16/12/2022 09:50:34a. m

(L3}

1) w EN EARMAGIA ICHISAL EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES
FEM, ./ DE EXPEDICION




e I B e el R — e
| :Twa LﬂiHuﬁHiz‘ HSE DE SALUD
| o . 2 f@ JUAREZ
{ Py : T Recibeds g3 _
Y7 Recbe  RRA03ZIE - Edsd: 54 Abos, BiMeses Hors 31558 pro
Empresz. CO n"lESlC‘ | ESTATAL [GE DERECHOS HUMANOS
Tipo pacieme:  DERECHOHARIENTE Eyterng (777,378}
Pamemc JIMENEE ARBOYD JORGE o Mo Afiflacion, 3913401
i3 cantidad de  CIEMTO CUARER ET-&. CIMCO PEZOS Gr00 M .i\l.
RFC JIAJERETY CURF: JIAIBRITITHCHMBERM
For concepio o
SUBRROGACION MEDICAMENTG F145 00
Formas de page SubiToial =‘,. v Az a;h:\;iES f}i'?-ﬂﬁ.ﬁfj
incluyen anticipos) Peuas { Dalares = f—"-""f‘c"'—: F0.00
Credio 314500 § 50.001 Anticions . F0LO3
Efantive $0.00 7 §0.001 Tkl 44500

T S3033

e i M s e L ot ML A rEIDE e SN



\."?‘ . E N - . M . . .
_ Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
: T - . HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ
Chihuahua - Del: 13/12/2022 Al: 13/12/2022
i _ BT oy 19-dic.-2022
098" COMISIONESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS L
#Rec. - N. Afilia. = . ‘Nombre ' i ‘Edad Total receta
102028 39134/01  JIMENEZ ARROYO JORGE / - 54 ANOS  1312/2022  $145.27

$145.27




HG JUAREZ
HG JUAREZ .
16 DE SEPTEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGAR%TA!:

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

T Fecha Surtimiento Paciente: = - , - Folio: 102028 .
12/13/2022 JIMENEZ ARROYO JORGE T
o .. Receta: 8477350
Médico: ) . )
ESTRADA DE LEON ADRIANA Usuario: ALHERRERA
Clave Sol. Surt. Descripcién ) : ) . Presentacion
01000001 080000 2 o METAMIZOL SODICG (DIPIRONA), COMPRIMIDOS GON 500 MILIGRAMOS, 'ENVASE 10 CAPSULA
. .
01000012060000: 2 2 BUTILHIOSCINA. GRAGEAS. CADA GRAGEA CONTIENE: BROMURO DE BUTILHIOSCINA 10 MG. ENVASE 10 CRAGEA
01000025360000 © 3 3 CANDESARIAN CILEXETILO-HIDROCLOROTIAZIDA. TABLETAS, CADATABLETA CONTIENE: ENVASE 28 TABLETA
L . CANDESARTAN CILEXETILC 16.0 MG. HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG.
- .01000042550000 4 4 CIPROFLOXAGING, TABLETAS O CAPSULAS. CADA TABLETA O-CAPSULA CONTIENE: ENVASE 8 TASLETA
TLORHIDRATO DE CIPROFLOXACINDG MONCHIDRATADD EQUIVALENTE A 250 MG. DE
CIPRGFLOXAGING.
ENVASE 7 CAPSULA

01000051660000 2

A

13412/2022  10:45:46a: ., ,

0 OMEPRAZOL 20 MG. CADATABLETA O GRAGEA O CAPSULA CONTIENE: OCMEPRAZOL 20 MG
© ENVASE GON 7 TABLETAS O CAPSULAS

[ 6{' AR AR N

NSD \,\0

694 WB- S 28

ESRNAE S S T - e Pagind de 1 o
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T ~INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD —Nmo ml—l>

HG JUAREZ

IGHISAL

INSTITUTO CHIHUAHUENSE

cb:cbggé
) DEL ESTARD

2401 FOLIO : 8477350
, __~FEGHACONSULTA:13/12/2022 09:38:52a. m.

o e

" ATENCION:14375496

vl

- A

DIAGNOSTICOS: A0S0 - QOTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE GRIGEN __z._umnO_OmO _.._um_Zﬁ_ﬁ.P_:“_.
Tratamiento S
[010.000,1206.00] [2] BUTILHIOSCINA GRAGEA (10 MG) ENVASE CON 10
_ TABLETAS _DOSIS: 1 GRAGEA CADA 8 HORAPOR 5 DIAS VIA ORAL

1871

{010.000.4255.00] [4] CIPROFLOXACINO CAPSULA O TABLETA (250 MG} ENVASE

2 TABLETA CADA 12 HORAS POR 7 DIAS VIA ORAL CITA16626537
3 S A e lteping it AT S - )
MG) .z&%& PACIENTE:JIMENEZ ARROYO JORGE

SEXO:MASCULING EDAD:54

R et S g g & 2 Flo Tt £ £ b il
[010.000.5186.00] §2] OMEPRAZOL TABLETA O GRAGEA O CAPSULA (20 MG} ﬂmonh mm%__wm__,hmﬁmwzs:m_s
. Q. o
ENVASE CON 7 TABLETAS . DOSIS: 1 CAPSULA CADA 24 HORA POR 10 DIAS VIA | ExPEDENTE 37148
ORAL PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS:

HUMANOS
NOMBRE DEL ASEGURADO:JIMENEZ A} (0)

A

1 - ’ : )
" MEDICO-ESTRADA DE LEON ADRIANA
. _ ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA vmo_ummﬂo%r.mmﬂuﬂmoamﬁm, g SUBZ

I ‘ . - vl ﬁ M L= R . - -
| > t%m Adiana Estrada ww L0
. 0 e 5 Q mﬂﬁma - ﬁ .
_ S _— \/ £ A ; EMMM prot, 556137 S
| Firma: { , 0532525

L
,-ﬁ \% rad Est heta eateaiont

\ﬁuﬁm EN FARMAGIA ICHISAL EXPIRAA LOS RES DIAS HABILES DE LA
,Fecha y hora de Impresion: 13/12/2022 10:18:45a. m

k- .HA DE EXPEDICION




‘ : IMSTITUTD CHIMUAHUENSE DE 5ALUD
e ¢ ", WG JUAREZ
S ‘ Feclbo de cala
Feoibo FZE:‘%I‘LITJEQSEE_ Edad 26 Ahos, 6 Mases Hors 240008 pim
Erprgsz; COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUKMANOES
Tipo paclente.  DERECHOHABIENTE Externg {881 582) _
Fapiente: CAMPOEVALDILLEF LAURD Mo Alfizolon, 7420001
La cantidad de  CHENTO VEINTICUATRO FESOS 00MBI MM,
RFC CAYLOBBO525 CURF: CAYVLABIRIEHCHMLRGE
Por concepio de; |

SUBRDGACION MEDICAMENTOS : F12400
; b Todal {sin dedusclones) £4734 00

Formas de page : — o
{fineluyen sndvipas] Pesos { Dolares LEGENoINeS 30.00
Crediin S934 B} P50 0D ANGGIEEE 200
Efortiva onnitaan Todrt gi24.00

HIAREZ, CHIHUAL

Cajern{ap-Britid

o TM T TR CTTTEE AR N FTT T T Tl et - Sk




| A . ~Reporte Detallado dé Dependencias Des-Centralizadas
. A o HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ
o et Del: 29/11/ Al: 29/11/2022
Chihuahua" el 29/11/2022 of
" Fecha del reporte 30-nov.'-2(522
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
#Rec. - N.Afilia, "~ Nombre : Edad Fecha . Total receta
100508 - 74200/01. - . GAMPOS VALDILLEZ LAURO < .  26ANOS  20/11/2022 - $124.44
R | §124.44

0
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D s S

'HG JUAREZ . S
_ HG JUAREZ - S
16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS '
SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Facha Surtimiento Paciente:
11/28/2022 CAMPOS VALDILLEZ LAURO
Meédico:
VALVERDE HERNANDEZ ALAN STEVE

v

Folio: 100508

Receta: 8417826

Usuario; DARREOLA

Clave
01000001080AG0

. 0100002433000

. 04DO0024710000

01000042830000

28/11/2022

Sol. Surt. ©  Descripcién
‘ METAMIZOL. SODICO {DIPIRONA) COMPRIMIDOS CON 500 MILIGRAMOS.

2 2
-2 2 BENZONATATO. PERLAS. CADA PERLA CONTIENE: BENZONATATC- 100. MG,
3 3

CLORFENANINA COMPUESTA. TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: FARACETAMOL 500 MG,
CAFEINA25 MG, CLORHIDRATO DEFENILEFRINA 5 MG, MALEATO DE CLORFENIRAMINA A MG,

[N
L]

LEVOFLOXAGING. TABLETA,; TADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXAC!NO HEMIHIZRATADO
EQUIVALENTE A 500 MG. DE LEVOFLOXACING.

Campes  yaidihez

s6987085 7

09:39: 27a m - Pagina 1 de-1

Presentacién
ENVASE 10 CARSULA

ENVASE 20 GRAGEA
ENVASE 10 TABLETA |

ENVASE 7 TABLETA
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= = INSTITUTO CRIMUAHUENSE DE SALUD

o N L. HB JuAREZR
N " Reclbs de cala
<, Recihe:  RE402080 Edad: I3 Afos, 7 Meses
- Empresz COMISION EETATA

DOE DERECHOSE HUBANDS
E

DERECHOHABIENT Externo {748 524)
Pacients; MARTINGL ROORIGUEZ ROCID CAROLINA

Lz canddad de TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS 00MGE MM

RFC: MARRBROS2 CURP: sfARRIGMTMCHELCAL

Por concents de:

" Tipe paclente;

L T e

Mo Aftfiacion:

CHora 28333 om

SUBROCACION MEDICAMENTOS
Formas de pago
{incheyen anlicipos)

Credins
Efpetivn

ZaibTotat {sin deduncionas)
Ercenciones

Anticipos

Toizt

JUAREZ, CHIM

Y

Cajpro{al DOMIMETE? GUIARRO LILAN

A, 1fdic 2033

ol g




L Reporte Detallado de bgpeﬁ’d@ncias Des-Centralizadas

; % HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ
Chihuahu a Del: 30/11/2022 Al: 30/11/2022
Fecha del reporte 01.dic.-2022
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
#Rec.  N. Afilia. Nombre ' - Edad Fecha Total receta
100679  61906/01 -+ MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA / 33 ANOS 30/11/2022. $323.03
| s | $323,03




HG JUAREZ .
HG JUAREZ
16 DE SﬁPTiEMﬁRE NQO. 2401 CTE. COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente:
11/30/2022 -

MARTINEZ RODRlGUEZ ROCIO CAROLINA-

Médico:
ESTRADA DE LEON ADRIANA

Folio: . 100679

Receta: 8424481

Usuario; ALHERRERA

Clave
01000019370000

01000024710000

01000034070000

Sofl. Surt. Descripcidn

5 5 - CEFTRIAXONA, SOLUélON INYECTABLE, CADA FRASGO AMPULA CON POLVO CONTIENE:
CEFTARIAXONA DISODICA EQUIVALENTE A 1 GRAMO DE CEFTRIAXONA FRASGO AMPULAY
DILUYENTE 10 MILILITROS.

2 -2 CLORFENAMIMA COMPUESTA. TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG,
: CAFEINA 25 MG, CLORHIDRATO DEFENILEFRINA S MG, MALEATO DE CLORFENIRAMINA 2 MG;

1 1. NAPROXENO. TABLETAS. CADATABIETA CONTIENE: NAPROXENO 250 MG.

Presentacién
ENVASE 1 ENVASE

ENVASE 10 TABLETA

ENVASE 30 TABLETA

/JZva:s Cam 1ale /‘/(Of ez /Zjo{r‘gd@&

CS6 550 52/32/

" 30/14/2022  10:59:05a. m. L . Pagina1 de 1
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- Recho  RC402472 foad:
Ermpresa:
Tipo paciania;
FPacients:

- L3 cantidad de TRESCHEMTOR
RFL HEGABSINMS
Par concepto de;

INSTITUTO CHIMUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ
Recibo de £ajg
38 Afos, 8 Meses Hora: 8353 pm

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDE
BERECHOHABENTE

HERMANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR o
TRECE PEROE O0/100 M.

Exiprne (505,285

CURP: HEQADBIR 1 BHCHRERED

CUBROGALION MEDICANENT

&
Formzs de nago

{inciuyen aoticipos)

Crodito
Efpativo

5 Faiaag
SubTotal {2in deduncianes) FE4300

Desns § Dolares Eunenciones 06,00
£393 00 F iR 0 Articinos F0L08
§0.00 7§00 Toiat $3153.00

JUAREZ, cHHBPUA, i 0T

Cajerofa) DQI«?H\)Z‘G’E GUIIARRD LiLIAN

!
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e e b e o 1
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I Reporte Detallado dé"'Depéhqencias-Des-CentraiEzadaS

T | HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ
Chihuahua Def: 23/11/2022 o A23112022

2O L RTALY

e e Fecha del reporie
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOSHUMANQS_' e

24-nov.-2022

#Rec. N, Afilia. .. Nombre T " Edad Fecha

Total receta

00047 . 31396/01 - . HERNANDEZORTIZABE.)_IECI'_'YAIR'. / - 36 ANOS  23/11/2022

$313.23 -

$313.23




HG JUAREZ
HG . JUAREZ
18 D SFETIEMBRST NO. 2 OTE 0L, ’fARGAR”" 5

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento
11723/2022

Paciente: _
HERNANDEZ ORTIZ ABDIEL YAIR,

FFRAN Q'BALGER‘ASE ORGE -

A ‘PARAC[:'IAMOL {AL,ETAW\OFE\I) TABLETAS CADA |ABLE4A \.ONTIENE PAPACETA!V‘O‘ bUE} M(.:

430000019250000, | BEVZA‘ENA BENC LPENICILINA 1,200 000 \PE!\HC!’ A EENZAT[NICA1 zoo 000y F’OLVG PARA:

. 1000019690106
0100002433000, -1,
6190002462000

1000042510000 . -

@ 23/11/2022  04:26:24p. m,

' Desoriplen - o

. SUSPENSION INYECTABLE. CADA FRASCO.AMPULA CONTIENE: EIENZATINA BFNC]LPENICILIT\A
EQUIVALENTE A 1,200,000 Ul DE BEN"ILPEN!C!L}NA ENVASE CON

| GAJA4 TABLETA

AZITROMICINA 500 MG - o

'E-ENZONATATO PERLAS: CADA PERLACONTIENE BENZONATATO. 100 MG, e o - ENVASE 20 GRAGEA BRI
IBROXOL, COMPRINIDOS, CADA GOMPRIMIDO CONTIENE CLORHIDRATO DE. AMBROXOLO o300 L T T .ENyASE 20 TABLETA - ; R
«P}:ﬁ%g {%5‘«"‘““ e _ D e
HKAMETASE Mﬁ%ﬁl&uj‘gg‘:ﬂrﬂemnﬁosmMu.luTRos, FRASCO AMPULAD : _ - ENVASE 1 ENVASE

51w£{~§1’“

Pagina 1 de §
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@ . Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
vy - . HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ
{%;-?; - s
 Chihuahua: Del: 28/11/2022 B Al: 28/11/2022
' Fecha del reporte 29-nov.-2022

099 COMISION ESTATAL DE L.OS DERECHOS HUMANOS '

# Rec. N. Afilia. . Nombre . Edad Fecha Total receta
100394 44714/01  HERNANDEZ HERNANDEZ DORA ISELA - 38 ANOS  28/11/2022 $99.68
100353 76722/01 . . MORALES VAZQUEZ KARLAVIANEY - 24 ANOS  28/11/2022 $90.40

. ) | | $190.08




A IR .-, HG JUAREZ
! R _ Co HG JUAREZ
B . il DR ’ ‘\ 4.DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGAR!TAS
\ SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: i ' : , Folio: . 100394

| ’ 11/28/2022 - ' HERNANDEZ HERNANDEZ DORA ISELA ' -

Receta: 8412569
Médico:

) VALVERDE HERNANDEZ ALAN STEVE " Usuario: DARREOLA

-Clave Sol.  Surd. Descnpcmn i . . . Presentacién
£1006081C80000 3 METAMIZOL SODICO (DIPIRONA), COMPRIMIDOS CON 500 MILIGRAMOS. . ENVASE 10 CAPSULA
2
3

Now

01000024330000 BENZONATATQ. PERLAS. CADA PERLA GONTIENE: BENZONATATO 100 MG . ENVASE 20 GRAGEA

01300024710000 CLORFENAMINA COMPUESTA. TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG, . ENVASE 10 TABLETA
CAFEINA 26.MG, CLORHIDRATO DEFENILEFRINA 5 MG, MALEATO DE CLORFENIRAMINA 4 MG.

w

o)

®

28/11/2022  12:16:00p. m : -~ . Pagina1de1
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. . qReporte Detallado _d"e.‘ Dep:sndencias Des-Centralizadas
| _ . HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

’ Ch'is;u_t}_a;hu 5 Del: 28/11/2022 A 2811112022
: _ : Fecha del reporte 29-nov.-2022
0989 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS _
# Rec, N. Afilia. - Nombre Edad Fecha Total receta
100394 44714/01 . HERNANDEZ HERNANDEZ DORA ISELA 38ANOS  28/11/2022 $99.68
100353 76722/01 MORALES VAZQUEZ KARLA VIANEY . _~ ' 1 24 ANOS . 28/11/2022 $90.40
- | ' h | $190.08




: 3. H T v - 7 . : = b 7

S o A : " HG JUAREZ co .
g e A . HG JUAREZ : -

' ) ’ 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS .

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

ey

. : .. . “-A

Fecha Surtimiento . ‘Paciente: < o i Folio: 100353
11/28/2022 . MORALES VAZQUEZ KARLA VIANEY S ) . S
' : . ' R Receta: 8411284
Médico: )
Clave, Sol. Surf.  Desecripciéin ' L : S Presentacién .
£1000024330000 2 2 BENZONATATO, PERLAS. CADA PERLA CONTIENE: BENZONATATO 100 MG, - : ENVASE 20 GRAGEA
-41000024710000 - 2 2 CLORFENAMINA COMPUESTA, TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG, - ENVASE 10 TABLETA
:  CAFEINA 25 MG, CLORHIDRATO CEFENILEFRINA 5 MG, MALEATO DE CLORFENIRAMINA 4 MG. .

© 01000042090000 - 1 1 LEVOFLOXACING. TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXAGING HEMIHIDRATADO - ENVASE 7 TABLETA

EQUIVALENTE A 500 MG. DE LEVOFLOXACINO.

@,

Kona \liowwy Moaies Neepel s 5 2785 25

28112022 10:40:158. - - - " Pagina1de1
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1 12ENE 2023

S T :
‘ 5 g g; ;?f’:’" ¢ Crédito y Cobranza
) L4157 5 ¥ te/contae/2023

OMINIS TR

§

e | Cobranza

FECHAi 04 de enero de 2023

~ CLIENTE: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Por este conducto le saludamos y deseamos que se encuenire bien, le
informamos que revisando nuestras cuentas contables nos arroja un saldo de

.P. Pdfrfcic 6] ;
Coniador Crédito & LCobranza

. ICHISAL #2023, Centenario de la muerte det General Francisco Villa”

SECRETARIA INSTITUTO CHIHUAHUENSE 2023, Cien aiios del Rotarismo en Chihuahua™

CHIHUAHUA DE SALUD DE SALUD Ave. 16 de Septiembre Mo, 2401, Cal, Margaritas, Cd. Judrez, Chih.
Teléfono {656)173-0700 Ext. 54501 www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud
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Gindetes COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS e
e imareras ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresién | 03:39 p. m.
Rep: pPoliza Poliza: E00046 Del 27/01/2023 pagnal 1
Concepto: F/HGJ3071 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS VISITADURIA JUAREZ DICIEMBRE 2022
Folio f Cheque : SPEI

Beneficiario: INSTITUTO CHEHUAHUENSE DE SALUD
361284
No Cueata Descripeitn de 1a cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $1,905.00 F/HGI3071 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
) VISITADURIA JJAREZ DICIEMBRE 2022
0002 1112-01-0001 : BANAMEX 3513213 PPAL. $1,905.00 F/HGI3071 SERVICIQ MEDICO EMPLEADOS
X . VISITADURIA JUAREZ DICIEMBRE 2022
Sumas iguales == 1,905.00 1,505.00

Elaboré: DianaTrevizo




