& & - COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS .
e ESTADO DE CHIHUAHUA hota de Impresion | 11:34  m.
> rptPol Péliza: E00127 Del 28/04/2023 : Pigina] 1

N\:J Rep: rptPoliza
‘ Concepto: F/HGJ-3153 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS OFICINA JUAREZ MARZO 2023
Folio / Cheque : SPEI -

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

: . 519864
No Cuenta Descripcitn de fa cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $2,100.60 F/HGI-3153 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
: OFICINA JUAREZ MARZO 2023
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $2,100.00 ¥/HGI-3153 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
OFICINA TUAREZ MARZO 2023
Sumas iguales => 2,100.00 2,100.00 '

A

C.P. Rafael Valenzuela Licén
Director de Servicios Admlmstrativos

Elaboré: DianaTrevizo




3/523, 11:18

. "

*cifibanamex&

https://bancanetempresarial. citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne7/2BFEMFBN1ABPPLTGC 1CZLVK2/NDO43__

TR-0468

Migrcoles 3 de Mayo del 2023, 11:18:31 AM Centro de Mauco

Razon Social

Historial -
Cliente . 73562443
. COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Detélle de operacidn

Datos de la operacion -

% Referencia Mumeérica
Cl;ncepto del Pago

Nombre del Benaficiario

Némbre da la operacion Pago Interbancario Estatus APLICARO
Fecha y hora de envio 28/04/2023 14:28:00 Facha i Misme Diz
Servicio | Medio BancaNet Emprasaria No. de Autorizacién 519864
i
Importe $ 2,100.00 Autorizadar 1 é 07 PERLA | RIVERA O
NMeneda MXN Autorizadar 2 08 NESTOR ARMENDARIZ LOYA
Guentas
Guenta destine Cuenta origen
Tipa Cheges.
Sucursal 934
Cuenta Beneficiaria f Cargo 0121500011637749474 351313
Institucién Beneficiaria / Emisora BEVAMEXICC BANAMEX
Fe:cha y hora de liquidacion 28/0452023
Datos adicionales
RFC
Iva 50.00
Clave de rastreo 085905108844311838
3153

CEDH SERVICID MEDICO

ICHISAL {Dato no vedficade por esta instilucian)

“La consiiia de movimientss es sole de caracter informativo, no tiene valider oficlal como comprobante tegal ¢ fiscal.

Para poder descargar su comprobante electrénice de pago (CEP} de clic en la siguiente liga: hitps:Hwww.barstico.org.m7/CEP
Este vinculo se activard a mas tardar dentro de los cingo minutos siguientes a la aceptacion de [a operacion.

https:/fbancanetempresarial.citbanamex.com.mx/seriptsicgicintcbbbne7/ZBFEMFBN1ABPPLTGC1CZLVIK2/INDO43_

1M
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OFICIO CEDH: 3.10s.090/2023

C E D I"l Asunto: El que se indigue

COMISION ESTATAL DE 108
Cd. Juarez, Chih., a 25 de abril de 2023

DERECHOR HUMANOS CHERIANUA

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

pago de factura HGJ-3153 de Instituto Chihuahuense de Salud (ICHISAL), recibida el

dia 24 de abril.
FACTURA SERVICIO FECHA IMPORTE
HGJ-3153 Instituto 03/04/2023 $2,100.00
Chihuahuense de
Salud

Sin otro particular de momento, quedando a sus 6rdenes para resolver

cualquier duda y reiterando a usted las seguridades .de mi th)y distinguida

£
2
I

LA /ISITADOR TITULAR D

AL

DE LOS DERECHOS HUMANOS EN CIUB#E U;
COMISION ESTATAL

DE LOS
DERECHOS HUMANGS

27 ABR 2803 |

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

Av. de los insurgentes #4327, Col. Los Nogales

Juarez, Chihuahua
- Teléfono: 656 251 9750 v 656 251 9751
www.cedhchihuahua.org.mx
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| : G/ /
VfﬁADPg)macg JUAREZ _ HG/CONTA/139/2023 |

Cobranza

o FECHA: 10 de abril 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
$ 5,4256.00 (Cinco mil cuqiroclentos veinte seis pesos 00/100 M. N.}

Rago a la brevedad posible, recorddndole que el
Hospital Geneéral de Ciudad\Judrez es una Institucién dedicada a atender los
problemas de salud de la poplacién que no cuenta con seguridad social y solo
con el apoyo, de 1odos dremos lograr nuestro cometideo, por lo cm’renor

Lo invitamos o realizar &

nnnnnn
.t

SSEFITO CHIRUARUENSE
2 RVRIE .

ADMIN HISTRACION

-F. Patricic

Contador
) | ICHISAL «2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa”
gg’;’;i‘:ﬁ?jﬁ CINSTHUTO CHIMUARUENSE 2023, Cien afios del Rotarismo en Chihiahua™
| PESALUD : Ave. 18 de Sepiiembre No, 2401, Col. Margaritas, Cd. Juarez, Chih.
Teléfono {(656)173-0700 Ext. 54501 www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud
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COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANOC
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Crédito y Cobranza
Oficio HG/CONT/129/2023

05 de abril de 2023

| @ . Comisién Estatal de Derechos Humanos
- : Av. Insurgentes No. Ext 4327 Los Nogales
~ CdJuérez .Chihuahua CP 3'2330

-Por este conducto me permito env1ar facturacién por concepto de atencion médica a pacientes
de esa dependencia.

FACTURA CONCEPTO IMPORTE

HGJ-3153 Servicio Médico marzo 2023 ' $ 2 100 00
. Total ' " $ 2,100.00

| (Dos mil cien pesos 00/100.m.n)

@ Sin otro asunto que tratar, quedo de usted.

" 3 3 ICHISAL ' #2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa”
SECRETARIA . INSTITETO CHIHUAHUENSE 2023, Cien aios del Rotarismo en Chihuahua”
cmHUAHUA DESALUD PEGALED Ave. 16 de Septiembre No. 2401, Cel. Margaritas, Cd. Juarez, Chih.

%M j Teléfono (656)173-0700 Ext. 54501 www.chihuahua.gob.mxisecretariadesalud
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Folio Fiscal {LUID)

' ' _ 1BCBD37F-A57D-8D44-AS08-FECD4B0B4CAA B

Método de Pago Factura

PPD (Pago en pardlalidades o diferido) i HGJ) 3153

Condiciones de Pago Lugar de Expedicidn

Forma de Pago Fecha

8g(Pordefinl) | -~ 2023-04-03T1433:24 |-

Confirmacian Tipo de Relacidn

Exportacion Tipo de Comprobante
D1{No aplica) . i . ¥Ingreso)

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CEDY20927MP5. - CLPI31020
Usa CFDI: GO3(Gastos en gerieral) '

Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)

desto Unidad

108870825608

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD ) e i
Réglmen 603(F'ersonas Morales con Fmes na Lucrativos) . l

CLAVE P/3 No. De Identificacién Cve. Unidad Cantidad P.Unitario Descuento

Descripeidn

85121600 ~~  CONSULTAO1 E48 SERVICIO 500 - $364.00 L © $1,820.00
‘Consulta Medico General, otorgadodurante el periodo del 01 al 31 ¢& ‘Aamo del 2023, o : ' .
85101502 $UBOT E48 S SERVICIO 1.00 $280.00 - ' $ 280.00

Ss_rwcm de Subrogacién (farmacia), otorgado durante el periodo del 07 =t 31 de Marzo del 20_23.

Totalcon letra; o | subtotal 7 $2,100.00
DOS MIL CIEN PESOS 00/100.-MXN _ WA 0.00% - \ 0.0
Tipo de Cambio: 1

Total $2,100.00

Salio digital de! Emisor:

dJT5uhZRUUVfPSPPndthQDmYkFTIQZpquSZ?eXVri‘.:deSDCSthMO d ,3LISUa*;GSaAshoSSaaKXS‘BCmSR’i.‘I"lAwMatDVFhanaOzwlvqlvypICpYchVFlDonl+ohthQctEquts
Vu7s/Ug+nIPDeucjqaXtmrecoRlo/XwAg15vol GLVENVQO8bRXO2NZ0MsE !qkBo44(:eFQBXRhOFbeD?4KIbeGWSGIAwBIDbU7.’01fBJecbydTBwacaJRAZF+qucf+o+4Dx1QS
+N+sUdVJ64Dquchly1meszGz4NVedghuisPlTndWeSVLlKgrQWKp +gh ISNQg==

Sello digital del SAT:

PxE8fmuHk1qqVzi28X/P51+3AKGKFicady2656 1+vibvLMTJLIWoOBCkwLjc \iJhTTVAC1V+13W3M3mm231aErLYqJHOUﬂLOYISQSOQE?EuP+umtvPonghCRdelerQSUkaN?
82USEL7NGBAWNWPNBwxP+OBOXTcmrn35L5yIZWrVzD+dIuAIk4IRNDIziA DU ZVIBRWAGA/Z0QVITXX| DSHdSszcfHMSGTFFqPIpHZiN1oxV81xA1 UfyTnBoTlNTsSMQSOiKDGYVV
NKMI6X2anRPRy6419LKIUaflM4wPRupand4quBjGozNnlthX4c!3kaU|Ka 2

Caderla Qriginal de! Complamento det SAT:

[11. 117 BCBD37F-A57D-0D44-A008-FICD48064CAAIZ023-04- : '
(3T14:33:25[SCD110105654|dJ TEURZRUGVIPSPPodtGEDm YKF TIuZpk: 3584 reXVrlccUxSDCGhbAMOH0L3LI8Ua+695AsthGeaKXfBCm3RiliAwMatOVFhanaOzw.'vqupICpYZcJVF
IDonf+ohicdQetiMadisVu7s/Ug+nl PDeucigaXtmrocoRlo/XwAg 1 5vol GLySHVAC v.-hRXOZNZOMsEWquBoMceFQSXRhOFbaD?4K!beGWSGlAwB!DbU7.fo1fEJecbydTBwac3JRAZF+q
Mzcf+0+4DxjQS+N+sUdVJI64DPbgcQjly 1pGmz8x6z4NVedghujsPiTndwW: S41 K SWKp4+ghUSNQg==|00001000000502000436]|

cerﬁﬁcadn del Emisor: 00001000000510602404 chiry Hora de Cortificacién: : 2023-04-03T14:33:25

cewﬁeado SAT: 00001000004502000436 “yaedor de Certificacion: SCD110105654

p_{)%_{ WWM__..LZ(IMU_S_L&_M Este docts arw - &5 una fepresentacion impresa de un CFDI o . 1ded
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. <?xml version="1.0" eneodmgf"UTF-S" standalone="trye" 7>
<cfdi:Comprobante xsi:schemalocation="htip://www.sat.gob. mxfcfr‘i‘i "t'p Jiwww.sat.gob.mx/sitio_| |nternetlcfdf4!cl'dv40 xsd" Lug,arbxpedml0n—"3230l}"
MetodoPago="PPD" Exportacion="01" TipoDeComprobante="T" Tr{2'="2100,00" TipoCambio="1" ’\aioneda "MXN" SubTotal="2100.00"

Certifl w.dnr—"MIIGI’I'CCBAmgAwIBAgIUI\ﬂ)AwI\«ﬂ)EwMDAw'\‘!LA1MTAZMDIﬂM])QwDQYJKoZIhvcNAQELBQAwggGEMSAngY])VQQDDBdBVVR
NoCentificade="00001000000510602404" FormaPago="99" ’ i
Sc]lo="dJTSuhZ.RUUVfPSPPodth!?DmY'kFTluZpquSZ‘feX’L cUxSDC6hbAMOHOLILISUa+69Asho%6eaKX fBCm3RilIAWMatd0 VFhmnJaOzwivgivyplC
Fecha="2023-04-03T14:33:24" Folip="3153" Serie="HGJ" Versi mr' 4, 0" ximlng xsi="hitp:fwww,w3,0bg/2001/XMLSchema-instance”
ximlns:cfdi="https//www.sat. gob.px/efd/4"> ) B

=ofdi:Emisor RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTOQ CHiHUAHUENSE DE SALUD" Rfc="ICS8708256C8"/> )

<efdi:Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS BERECHOS HUMANOS" Ric="CED920527MP5" Us0CFD}="G03"

© RegimenFiscalReceptor="603" DomicilioFiscalReceptor="31020"/>" ‘

.- =<ofdi:Conceptos>
- <cfdi:Concepto Objetolmp="02" Importe="1820.00" ValorUnitaric="364.00" Deecnpcmn—“Consulta Medico General, utorgado durante el periodo del 01 -
al31 de Marzo del 2023; " Unidad="SERVICIO" Cla'«uLnlddd—"Ed-B" Cantidad="5" Neldentificacion=" CONSULTA01" ClzqurodSuw—"85121600"
- <cfdiImpuestos> . .
- <cfdi:Traslados>
<¢fdi Traslado Importe="0.00" TasaOCuota="3%000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base "1820 00>
</ofdi:Traslados> . .
<fefdi: Impuestos>
</cfdi: Concepto> .

- =<cfii:Concepto Objetolmp="02" Imporie="280.00" VaiorUmiar‘cr"ZSO 00" Déscripeion="Servicio de Subrogacién (farmacla), otorgado durante el
periodo detf 01 ai 31 de Marzo del 2023. " Unuiad"""SERVI‘{.JIG" C‘J.weUmdad—"E48" Cantidad="1" Naldentificacion="SUB01" )
ClaveProdServ="85161502"> . i

- <cidi:Impuestos> : i .
- <cfdi:Traslados>
) e <cfdiTraslado Importe="0,00" TasaOCuota= "T) 000000" TipoFactor="Tasa" hnpuestc)“"l]oz" Base="280 00%/>
o : </etdi:Traslados>
. P </cfii Tmpuestos>
: </fefdi:Conceptos :
' ) i </efdi:Conceptoss
wefdi: Tmpugstos Tolallmpuestos T rasladddos i .
- <cfdi:Traslados> kS
<¢fdi: Traslado Importe="0.00" TasaOCuora—"l] i]i](]ﬂ“ﬁ" 1[(\;. Factor="Tasa" Impiiesto="002" Base="2100.00"/>

3

s

</fofdi; Traslados™>
<fofdi:Impuestos> ;
<cfdi:Complemento> B
<tfd: TirabreFiscalDigital xsi: schemaLocatmn-"http ffwrww, .sat.goh.mxfl‘lmbreFlscalDlgltal
http:/www.sat.gob.mx/sitic_internet/cfd/TimbreFissalDigital TimbreFiscalDigitalvl Lxsd" Version="1.1"
xming xsi="hitps/Awvivw w3.0vg/ 200 XMLSchema-iastance”
Se,§[ebAT—"PXGSfmqulqquﬂSXIPS]+3AKGKF&’EWa9y2e561+vi'bvlﬂ\iTJ'Lthol}8CkijdSMﬂhTTvACIV+13WeM3-mZBlaErLYqJHﬂUfTL
NeCertificado$AT="00001000000502000436" . -,
SelioCFD="dJT5ahZRUUVIPSPPodi1GIDm YKF Tll& ZpquSZ'?eXVrlccUxSDC 6hbAMOHeL3LI8Uz+59aAsho%6eaKXBCm3RiTiAwMat0VFhr
RfcProvCertif="SCD110105654" FechaTimbrado="$023-04-03T14:33: 125" llU[D—"lBC6D3'3‘F-A57D-9D44-A908-F9C]}480640AA"
 xmingEd="http:fwww.satgobmyuT unbrd‘lswlb‘w tli'
<!c€d1 Complemento™
(Jofd: Comprobante>




414123, 15:01 . : Ver"iﬁé ién de Comprobantes Fiscales Digitales por internet

-

@ HACIENDA ' $8sar

v
.

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén'social del ~ RFC del receptor Nombre o razén social del
emisor ' : receptor

ICS8708256C8 INSTITUTO CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS

' CHIHUAHUENSE DE DERECHOS HUMANOS

SALUD )

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacion  PAC que certifico

' ' SAT
1BCED37F-A57D-0D44-A008-  2023-04-03T14:33:24 2023-04- SCD110105654
FOCD48064CAA ' : 03714:33:25
Cf Totaldel CFDI . Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$2,100.00 Ingreso ’ _ Vigente' Cancelable sin aceptacion |

Imprimir



116G JUAREZ

Detalle #el paquete de cobranza

CLIENTE. COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAN b
NUMERO DE PAQUETE .
- FECHADE ENVIO . 03/04/2023 12:00:00a. 1w
FECHA DE PAGO 03/04/2023 12:00:00a. 1r
Fecha Documento Folio Norn;L ‘-131 paciente # Afiliacion Monto crédito
CAJA CONSUL. EXT. _
06/03/2023 FACTURA RE318570  MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 6190601 364.00
1 5/03/2023 FACTURA RE319909  DEANDARAMIREZ LAURA ELIZABETH 4520501 - 364.00
21/03/2023 FACTURA RE320486 WﬂeiEL;A GALLEGOS MARIA DE JESUS 6687501 364.00
23/03/2023 FACTURA RE320918  GONZALEZ RAMIREZ FRANCISCO DANIEL 8170701 364.00
27/03/2023 FACTURA RE321255 DEANDARAMIREZ LAURA ELIZABETH 4520501 364.00
Total De CAJA CONSUL. EXT. $1,820.00
 CAJAGENERAL
10/03/2023 ~  FACTURA RC408488 - MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 6190601 19.00
29/03/2023 FACTURA RC409645 DE AN""A RAMIREZ LAURA ELIZABETH - 46,00
Cﬁ)3/202§ FACTURA RC409400  VILLELA GALLEGOS MARIA DE JESUS _ 50.00
~27103/2023 FACTURA RC409405  GONZALEZ RAMIREZ FRANCISCO DANIEL 8170701 50.00
24/03/2023 FACTURA RC409265 - DE ANDXA RAMIREZ LAURA ELIZABETH - 115.00
Total De CAJA GENERAL $280.00
GRAN TOTAL $2,100.00 -
C.P.D

Impresidn: 203/04/2023 01:08:20p. m

Ldmmstrador General

Page 1 of 1
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Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas

.7 0¥ HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ
Del: 06/03/2023 - Al 06/03/2023
: Facha del reporte 07T-mar.-2023
g9 . COMISION ESTATAL DE LOS RERECHGS HUMANDS
-#Rec. . N. Afilia. Nombre Edad Fecha ~ Total receta
109384  61906/01 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA/ 33 ANOS 06/03/2023 $18.60
' $18.60




HG JUAREZ
HG JUAREZ

46 DE SEPTIEMBRE NO, 2401 OTE. COL. MARGARITAS
SURTIMIENTC DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimientb ' ' Paclente
03/0_6/2023

MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA

Med!co
ESTRADA DE LEON ADRIANA

Folio: 109384

Receta: 8768293

. Usuario; FHIGAR

Clave
£1000001040000
0100021280600

1000024330000
01000024710000

o)

Sol. Surt Descripcién
2 PARAGETAMOL (ACETAMINOFEN) TASLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL, 500 MG.
2 AMOXICILINA. CAPSULA, CADA CAPSULA CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADA
EQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXICILINA,
BENZONATATO. PERLAS. CADA PERLA CONTIENE: BENZONATATO 100 MG..

2 2 CLORFENAMINA COMPUESTA, TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG,
CAFEINA 25 MG, CLORHIDRATO DEFENILEFRINA 5 MG, MALEATO DE CLORFENIRAMINA 4 MG. .

oc

Tocw Camlmo' /\/(ar ez %2

Presentacién
ENVASE 10 TABLETA

ENVASE 12 CAPSULA

ENVASE 20 GRAGEA
ENVASE 10 TABLETA

(oe S0 6459 @;

06/03/2023  11:47:19a. m. Pagina 1 de 1
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1

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ
» Reciho de £33
Fecibo:  RC406285 Edad: 32 Afos, B Mesas Hora: 24721 omi
Empresa:  COMISION ESTATAL OE DERECHOS HUMANCS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo {883,022)
Paciente: DE ANDA RARMIREZ L AURA ELIZABETH Mo Afiacion, 4820801
La cantidad de  CEENTO QUINGE PESQS 00M00M N, _

RFC. DERLSNGTN4 CURP: AARLIDO4GIMCHNMEDS
Por congepto de:

SUBROGACION MEDICAMENTOS F115.00
Formas de page SubTotal {sin deducciones} $415.00
{incluyen anticipos} Pesos / Dolares Excencidnes $0.00

Credito £115.00 1 $0.00 Antinipos $0.00
Efective $0.00 7 5800 Total $115.00

JUAREZ| CHIMUAHUA, 24/mar 2023

Cajero(a). VENHDAS BELTRAN ANGEL

A E R g AT




'Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas

’%@ d s HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ
Chlpughua Del: 15/03/2023 Al 15/03/2023 7
Fecha del reporte 16-mar.-2023
099 _ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS _ _ _
#Rec. N, Afilia, Nombre S S Edad Fecha " Total receta
110093 - 45205/01 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH . 32 ANOS 15/03/2023 $114.76
: ' $114.76




MG JUAREZ
HG JUAREZ

16 DE SEPTIEMBRE NO. 240 OTE. COL. MARGARITAS
SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Folio: 110083

Receta: 8808051

Usuario: ALHERRERA

" |Fecha Surtimie®s... Paciente:
03/15/2023 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
Médico:

MOJCA NAVARRETE VAN

Clave : Sol, Surt. Descripcidn

01000024620000 2 ¢ AMBROXOL. SOLUCION ORAL. CADA 100 ML. CONTIENEN: CLORHIDRATGC DE AMBROXOL 0,300
G. SIN CAJA,

01000043296000 1 1 MONTELUKAST. COMPRIMIDOS MASTICABLES. CADA COMPRIMIDG GONTIENE: MONTELUKAST
SODICO EQUIVALENTE A5.0 MG DE MONTELUKAST.

3 KETOROLACO 10 MG TABLETA

01022200810000 3

Presentacion
ENVASE 1 ENVASE

ENVASE 30 CAPSULA

CAJA 10 TABLETA

Avrm ectepreTh Do Audn PaunL i€ 2

S =2 32%’@\%9

15/03/2023 10:03:05a. m. . Pagina 1 de 1
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- ' 5§ ‘ 'A
Recibs;  RCAWEESS
. Empresa;
- Tipo paciemie:  DERECHOHABIENTE

T T e e e : A N

INSTITUWTO CHIHUAHUENSE DE 5ALUD
HG JUAREZ ‘

Al

. Edad: 32 Ahes, 8 Meses

COMISHON ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Externo {883 ,022)

Recibo de cajg

Hors 22320 om

Paciente:  DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH Mo Afifiacion, 4520541

. 1.3 cantidad de CUARENTAY BEIS PESOS GH/G0 M. =

RFC: DERLOGOTOE CURF: AARLIODBA0TMCHNMRDS

: Por concepto de:

SUBROGACION MEDICAMENTOS H40.00

Formas de pago ‘ SubTos {sin deducciones) F48.00
{incluyen antizipos) Pesos ! Dolares Excencitnes B0.00
Credito $48.00 1 $0.00 - Antigipes . §0.00
Efectivo £0.00 1 30.00 Total £25.00

JUAREZ, CHIHUAWUA, I0fmari2023

Cajsro(a) VEMEGE\%PE‘LTRAN ANGEL



E
( J eporte DetaEEado de Dependencnas Des-Centralizadas

P A HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ
- 00" Del: 27/03/202 - 27/03/2023

C_ihi}} }5&?’3“ a _ el 2710 3 Al 3/

. : Fecha del reporte 28-mar,-2023
099  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre ' Edad Fecha o Total receta

111381 - 45205/01 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH : 32 ANOS  27/03/2023  $46.17

: ' ' $46.17




/ ' ~ -~ HG JUAREZ

L ra . HG JUAREZ
s o ‘ﬂf' 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS
M ¥ . : )
; T, o SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA
Fees o Burtimiento Pacianta: : ' Folio: 111351
03/27/2023 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
TP Receta: 8852718
Médico:
ESTRADA DE LEON ADRIANA Usuario: ALHERRERA
Clave _ Sol.  Sur. Descripcitn _ Presentacion
1000628140000 1 4 HIPROMELOSAAL 0.5% {METILCELULOSA). SOLUCION OFTALMICA, CADA ML CONTIENE: FRASCO 1FRASCO
HIPROMELOSA 5§ MG, GOTERC INTEGRAL GON 15 ML.
(1000631500000 2 [+ LEVOCETIRIZINA-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: DICLORHIDRATC DE LEVOCETIRIZINA 5 ENVASE 20 TABLETA
MG.
01000043300060 1 i MONTELUKAST. COMPRIMIDOS RECUBIERTOS. CADA COMPRIMIDO CONTIENE; MONTELUKAST - ENVASE 30 CAPSULA
SODICO EQUIVALENTE A 10.0 MG DE MONTELUKAST.
4
. : s
) : (RAcN= (;_;\r 13 Ec, 7X‘V\QJ0\ (Z,ew\ \ T\
L(AL ~CA \ ' :

2713312023
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INSTITUTO CHIMUAHUENSE DE SALUD
HG' JUAREZ

4 Reclke de ¢2j8

JUAREZ,C HUAHUA, 27fmar 2023

Cajero{s): VEN 5 BELTRAN ANGEL

: S i

Repibo:  RC408405  Edad 35 Anos, 11 Meses Hora: 4:50:08 pm

. Empresz  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS

© Tipo paclente:  DERECHOHABIENTE Extemno (891,618) _

Paciente:  GOMNZALEZ RAMIREZ FRANCISCO DANIEL Mo Affizcien, 81707

| La cantidad de  CINCUENTA PESOS G100 MN.

©RFC: GORFB70330 CURP: GORFITIZ0HCSNMRGT

I Por concesto de: :

SUBROGACION MEDICAMENTOS F50.80

Formas de page SubTotal {sm deduemnes) SE0.00
{incluyen anticipos) Pesos { Dolares Excenciones $0.00
Credite 50 041 1 50 80 Anticipos F0.00
Efective $ﬂ 00 150.00 Totad $50.00

i
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Reporte Detallado de Dgpendencias Des-Centralizadas

$50.11

A B HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ
T SR o Del: 23/03/2023 Al: 23/03/2023
Chihuahua o 20103720 |
‘ Fecha de.l reporie 24-mar.-2023
098  ©  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS _ .
#Rec. . N. Afilia.  Nombre S o Edad Fecha ) " Total receta
111020 © 81707/01 GONZALEZ RAMIREZ FRANCISCO DANIEL © 35 ANOS  23/03/2023 $50.11
6




- HG JU{E\REZ
* _ : HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento

Paciente: Folio: - 111020 -
| 03/23/2023 GONZALEZ RAMIREZ FRANCISCO DANIEL
3 Receta: 8840612
Médico:
MOJICA NAVARRETE IVAN Usuario: MIBADER
Clave Sol.  Sur. Descripcién Presentacién
01000024710006 2 2 CLORFENAMINA COMPUESTA. TABLETAS, CADA TABLETA GONTIENE; PARACETAMOL 500 MG, ENVASE 10 TABLETA
CAFEINA 25 M@, CLORHIDRATO DEFENILEFRINA 5 MG, MALEATO DE CLORFENIRAMINA 4 MG. o }
01022200810006 3 3 KETOROLAGO 10 MG TABLETA CAJA 10 TABLETA

23f03/2023 11:17:55a. m.

/,\{’Oﬂ
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i -m_ 12} _zm:q_:qo o_.___:c>_._cmzmm DE SALUD _ RECETA

HG JUAREZ

ARITAS 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 FOLIO : 8340612
~FECHA CONSULTA:23/03/2023 10:02:52a, m.

>._.mZO_OZ 15021639

~ _ | p

DIAGNOSTICOS: J00X - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADGO COMUN] [PRINCIPAL],
Tratamiento

[010.000.2471.00] [2] CLORFENAMINA COMPUESTA TABLETA (PARACETAMOL
500 MG, CAFEINA 25 MG, FENILEFRINA 5 MG, CLORFENAMINA 4 MG) ENVASE CON

CITA17319179
PACIENTE:GONZALEZ RAMIREZ FRANCISCO DANIEL..,
SEXO:MASCULING EDAD:35 ;
FECHA DE NACIMIENTQ:30/03/1987
No. AFILIACION: 81767/64
EXPEDIENTE:4440-23

FRANCISCO DANIEL

s AR

. . . . - N ' MEDICO:MOJICA NAVARRETE IVAN
; : o : . . mmnmo_?_gcamzmw@w\ :
CEDULA PROFESIONAL-12304937

An Mojica zasxaf

LA L L - Firma:

N\ — E - : I . g mc_ﬂ_m mz MACI x_mﬁ. EXP hwem#wmm DIAS :>m_Eum§§
"Fecha y hora de Impresidn: 23/63/2023 11:01:37a. m : mmn_._ FEDI

- )
b




| INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD
+ ¢ HG JUAREE
' Reclbe ds cala

RCA00400

JUAREZ, CHIHUAHUA, 2%mari2023

r-./
Cajero(z) VENEGAX BELTRAN ANGEL

Recibo: Edad: 20 Afos, Z Meses Hora: 546:38 pm
Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
. Tlpo paciente: DERECHOHABIENTE Externg (263,285) .
. Paciente:  VILLELA GALLEGOS MARIA DE JESUS Mo Afiligcion;  B087801
. Lo cantidad de CINCUENTA PESOS 00100 MM,
- RFC: vIGMB4Gi02 CLURF VIGIR4HO2MCHLLED2
. Por concepto de: :
SUBROGACHON MEDICAMENTOS TA0.00
Formas de pago ‘ SubTotal {sin deducciones] TAD.00
{incluyen anticipos} Pesas { Dolares Excencidnes $0.00
{redito $50.00 15000 Antigipas $0.00
Efective $0.00 1 $0.00] Total | £50.00




Reporte Detaltado de Depende}ncias Des-Centralizadas

T

%g Sty s HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ
Chihuahta Del: 21/03/2023 A 2110312023

099 © COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS .
#Rec., - .N. Afilia. ‘Nombre ' ) ‘ _ Edad Fecha " Total receta
110551 66875/01 VILLELA GALLEGOS MARIA DE JESUS / 29 ANOS  21/03/2023 $50.33

_SE:




HG JUAREZ
HG JUAREZ ~
18 DE SEPTIEMBR!_E NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: ‘Folio: 110551
03/21/2023 VILLELA GALLEGOS MARIA DE JESUS
) Receta: £828266
Médico: : : .
ESPARZA HURTADO VAN GABRIEL Usuario: MIBADER
Clave Sol.  Surt. Descripcidn Presentacion
0100001690106 1 @ AZITROMICINA 500 MG GAJA 4 TABLETA
. 01000024770000 2 2 .. CLORFENAMINA COMPUESTA. TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG, ENVASE 10 TABLETA
: CAFEINA 25 MG, CLORHIDRATO DEFENILEFRINAS MG, MALEATO DE CLORFENIRAMINA 4 MG. )
0080025040000 2 2 KETOPROFENOD, CAPSULAS. CADACAPSULA CONTIENE: KETOPRCFE-NO 100 MG. ENVASE 16 GAPSULA
|, o {‘(I,QQ( 6o I
¢ Q3
| G O g |
- ~ (3]0l -3
@ S 6 i
21/03/2023 11:27:23a. m. . Pagina 1 de 1
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