COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fecha y | 27/dic./2023

u ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresién [ 04:00 p. m.
sr: DianaTrevizo " Pagina 1
Rep: rptPaliza Péliza: C02115 Del 27/12/2023
Concepto: F/HGJ-3404 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS VISITADURIA JUAREZ NOVIEMBRE 2023. GP Folio: 113
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD ;gligzl Cheque : SPEI
7
No  Cuenta Descripcidn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8270-322099-C0101Q-36-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $3,102.24 FF:522099, GP Folio. 113
0002  8260-522099-C0101Q-36-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $3,102,24 FF:522099, GP Folio: 113
0003 2111-4-1412 Aportaciones al ICHISAL $3,102.24 FF:522099, GP Folio: 113
0004 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL $3.102.24 FF 522099, GP Folio' 113
Sumas iguales => 6,204.48 6,204.48

Elaboro: DianaTrevizo



27M12/23,12:10 bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne8/LPDIDBQNNUEAOSR2BD2THBQCZE/NDO8S

citibanamex&s

Miercoles 27 de Diciembre del 2023, 2:09:52 PM Centro de Méxica

TR-6!S

BancaNet Empresarial

Tranaferencia aotras cuentas

Cliente

Razdn Social

73562443
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su Iransferencia ha sido Aceptada con numero de aulorizacién 304027,

Autorizadores Usuario 09 LETICIA 8 ALONSD ROCHA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934/3513213
Cuenta de deposito o beneficiario o
| \ ; isnmuaes ek g Nombre: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUID (Dato no
BBVA MEXIOOD' M BE3 verificado por esla Institucion)
Datos de la_ Importe MXN $3,102.24
transferencia
Referencia Numérica 3404

Concepto del pago
Clave de rastreo
Tipo de cuenta

| Tipo de beneficiario
Fecha de aplicacion

Fecha valor

SERVICIO MEDICO CEDH JUAREZ NOVIEMBRE
(85903040274336130

CLABE

Persana Moral

Misme Dia

27/12/2023

Para poder descargar su comprobante electonico de pago (CEP) de clic en la siguiente liga:_www.banxice.org.mx/cen

Este vinculo se activara a mas tardar dentro de los cinco minutos siguientes a la aceptacion de la operacion

“Esta documento es solo de caracler informative, no tiene validez oficial corio comprebante legal o fiscal®

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne8/LPDIDBANNUEAOSR2BD2 THBQCZE/ND089I__
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS R
ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impreeidn | 1133 5. m

Usr DianaTrevizo Pagina 1

Rep. rptPoliza Poliza: P02411 Del 27/12/2023
Concepto: F/HGJ-3404 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS VISITADURIA JUAREZ NOVIEMBRE 2023, GE Folio: 117

No  Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8260-522099-C0101Q-36-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $3,102.24 FF 522099, GE Folio: 117
0002 8250-522099-C0101Q-36-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Cornente $3,102.24 FF:522099, GE Folio: 117

Sumas iguales => 3,102.24 3,102.24

Elaboré: DianaTrevizo



OFICIO CEDH: 3.10s.266/2023

C E D ll Asunto: El gue se indigue
RSl e A Cd. Juarez, Chih., a 11 de diciembre de 2023

DERCCHOS HUMANOS CHIHUAKUA

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Por medio de la presente le saludo cordialmente, asi mismo me permito solicitar
pago de factura HGJ-3404 de Instituto Chihuahuense de Salud (ICHISAL), recibida

el dia 08 de diciembre.

FACTURA SERVICIO FECHA IMPORTE
@ HGJ-3404 Instituto 04/12/2023 $3,102.24
N Chihuahuense de
9 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

COMISION ESTATAL DE

consideracion.
LOS DEREGH(‘JS HUMANOS
ATENTAME 4 ? A
DAL 49 e, B )} '#\7%
\ U LA
NGV ;?‘{g.

LIC. EDUARDO ANT AENZ FRIGCON 0E SERVICOSAMNSTRATIVOS
VISITADOR TITULAR DE L'A COMISION ESTATAL
DE LOS DERECHOS HUMANOS EN CIUDAD JUAREZ

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

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

- Teléfono: 656 251 9750 y 656 251 9751
www.cedhchihuahua.org.mx
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COMISION ESTATA. wt
LOS DERECHOS HUMANC S

rlf“\ FIr=\nm = A\
)  08DIC 2023 - |
ks
UL,
VISITADURIA CD, JUAREZ !
Crédito y Cobranza

Oficio HG/CONT/486/2023
05 de diciembre 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 facturacién por concepto de atencion médica a pacientes
de esa dependencia.

FACTURA CONCEPTO IMPORTE
HGJ 3404 Servicio Médico noviembre $3,102.24
2023

Total $3,102.24

(Tres mil ciento dos pesos 24/100 M.N)

Sin otro asunto que tratar, quedo de usted.

C.P. Patricia Sotelo Andrade E!, \
Contadora del Hospital General\ ", %%,
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%2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa”

SECRETARIA ,g#Tﬂftﬁ&JHU AHUENSE 2023, Cien afios del Rot.ar]smo en cl'_nlhuahu_a"
DE SALUD ,';:-s‘wp Ave. 16 de Septiembre No. 2401, Col. Margaritas, Cd. Juarez, Chih.

SHIMUAHUA Teléfono (656)173-0700 Ext. 54501 www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud

Lhrtos o/ jormon




Folio Fiscal (UUID)

0338B428-0636-4846-A404-66C02D1E6C27

Método de Pago Factura
PPD (Pago en parcialidades odiferido) | HGJ3404 |
Condiciones de Pago Lugar de Expedicién
Forma de Pago Fecha
99(Por definir) 2023-12-04710:29:15
Confirmacion Tipo de Relacién
ICHISAL ey s Ny e

Exportacién Tipo de Comprobante
01(No aplica) I(Ingreso)

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5 C.P.:31020
Uso CFDI: G03(Gastos en general)

Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)

Cve. Unidad Obj. Impuesto ad Cantidad "F'.Unitalia- % Dé;;ﬁe;ulb N I;nbc;ﬁe

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8
__Régimen 603(Perscnas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVE P/S

No. De Identificacion

85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO $346.49 $1,039.47
Consulta Medico General, otorgado durante el periodo del 01 al 30 de noviembre del 2023,

85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $539.45 $539.45
Consulta Medico Especialista, otorgado durante el periodo del 01 al 30 noviembre del 2023,

85121800 LABO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $1,407.32 $1,407.32
Servicio de Laboratorio, otorgada durante el perlodo del 01 al 30 de noviembre del 2023.

85101502 SuBO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $116.00 $116.00

Servicio de Subrogacidn (farmacia), otorgado durante el periodo del 01 al 30 de noviembre del 2023,

Total con letra: Subtotal $3,102.24
TRES MIL CIENTO DOS PESOS 24/100.-MXN VA 0.00% $0.00

Tipo de Cambio: 1

Total §$3,102.24

Sello digital del Emisor:

YTZEUXCSzbKEmMVTrs5cvJCI7w7NASXR70gzALcfSvXUdKpSLPWUIgqMIKAYQLRNXIR7HsZePLkA2qIBUJDIdYQKJYMSFtw5al2uHg3hhwvMTa3MVZMpag5RHeudzBXRducnul
9fSvf2+qld7hLvXfVQp3WrpcUaRXIDThVxDISonUCpKIw5zi8jUBIOkuFBPymOPy4+n7F+0a+Zriusq5JsaGwsJ 1Flo3Wh+/2PSkmoYPmI+KVICKEQAUJRDTXn+j3TavGCxDONFn2K
tSUjKeBWhU1hx5spV7CBIEbHONUVSB+wJPpaG4dwd QL2LVUS4]NEBoCWKEST+DFbgh2197Q==

Sello digital del SAT:

MsreyGY186bgn1yJi50/F 3UpovWGUT+HRSIHRUNWU/mk2Nx30HYVtPETS4tits TtzvP 1gHhLYIM2JohsibaHPWahMe92HIHG 1m5+ZXmBdLVFKUNJHFKSYRCwzuurhsCnzC73XSIMGD1
wyU88+GEBA3CFAbYSo06kh6KclLEPqI5ile5x4fbKgLImNRONOdaDIY 1Jgl0JvuswiGTOILNp7UCYA064LgIAF4+DuB54ZvXly6v76FB3qUKKEWSsJIQIBQRAKKF6QV]DI1OWSg/o3UPoxyr
33g8NETOGEKX8p/LQYBX5jhjtiobfhv2BwFPnJVODI4vmLOFIDxgGVsZPQ==

Cadena Original del Complemento del SAT:

111.1]0338B428-0636-4846-A404-66C02D1E6C27(2023-12-
04711:29:49|SCD110105654|Y{2EUXCSzbKEMVTrsScvJCI7w7NAsXR70gzALcf5vXUdKpILPWUtggMIKAYqLRNXR7HsZePLKkA2qI8UJDSd Y QKJYMSFtwSal2uHg3hhwvMTa3MVZMp
agSRHeudzBXRducnul9fSvi2+gld7hLvXfVQp3WrpcUaRXIDThVxDISonUCpKIw5zigjUBIOkuFBPymPy4+n7F+0a+2Zriusq5JsaGw5J 1Flo3Wh+/2PSkmoYPmI+KVICKEQAUJRDTXn+j3T
avGCxDONFn2KtSUjKoBWhHU 1hx5spV7CBIEbHONUVsB+wJPpaG4dw4QL2LvU8B4jNEBoCWKEST+DFbgh2/97Q==|00001000000702501858||

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2023-12-04T11:29:49

Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

poXT%  www.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacién impresa de un CFDI 1de



This XML file does not appear to have any style information associated with it. The document tree is shown below.

<cfdi:Comprobante xmlns:cfdi="http://www.sat,gob.mx/cfd/a" xmlns:xsi="http://www.w3.0rg/2081/XMLSchema-instance” Version="4.0" Serie="HGJ"
Folio="3404" Fecha="2023-12-84T10:29:15"
Sello="YFZEUXCSIbKGmVTrSScvJCI?w?NAsXR?BngLcvaXUdeSLPHUtngiKAYqLRNXfR?HsZePLkAZq18UJDQdYQK]VMSFthaIZquShhvaTaSMVZMpagSRHeUdzBXRducnul9f5vf2+q
FormaPago="99" NoCertificado="00001000000516602484"
Certificado:“MIIGITCCBAmgAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDAlMTA2MDIaMDQwDQVJKoZIhchAQELBQAwggGEMSAngYDVQQDDBdBVVRPUklEQquQeVSVE165UNBREQSQTEuMCwGAIUEnglUOV
SubTotal="3102.24" Moneda="MXN" TipoCambio="1" Total="3182,24" TipoDeComprobante="I" Exportacion="81" MetodoPago="PPD" LugarExpedicion="3230¢"
xsi:schemalocation="http://www.sat,gob.mx/cfd/4 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/a/cfdvae.xsd">
<cfdi:Emisor Rfc="ICS87@8256C8" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD" RegimenFiscal="603"/s
<cfdi:Receptor Rfc="CED92@927MPS" Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS" DomicilioFiscalReceptor="31020" RegimenFiscalReceptor="6@3"
UsolFDI="GB3"/>
<cfdi:Conceptosy
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="85121600" NoIdentificacion="CONSULTAGL" Cantidad="3" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="Consulta
Medico General, otorgado durante el periodo del @1 al 3@ de noviembre del 2823. " ValorUnitario="346.49" Importe="1@39.47" ObjetoImp="82">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdiiTraslado Base="1039.47" Impuesto="8@2" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.000000" Importe="0.00"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="851216@0" Noldentificacion="CONSULTA@1" Cantidad="1" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="Consulta
Medico Especialista, otorgado durante el periodo del 81 al 3@ noviembre del 2023. " ValorUnitaric="539.45" Importe="539.45" ObjetoImp="02"»
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="539.45" Impuesto="@@2" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="8,000000" Importe="e.ee"/s
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestosy
</cfdi:Concepto>
¢cfdi:Concepto ClaveProdServ="85121880" Noldentificacion="LAB@1" Cantidad="1" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="Servicio de
Laboratorio, otorgada durante el periodo del 81 al 3@ de noviembre del 2023. " ValorUnitario="1487.32" Importe="1487,32" ObjetoImp="082">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Trasladosy
<efdi:Traslado Base="1407.32" Impuesto="@ez" TipoFactor="Tasa" TasaOCucta="0.800€88" Importe="0,00"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi: Impuestos>
¢</cfdi:Concepto>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="85181502" NoIdentificacion="SUBB1" Cantidad="1" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="Servicio de
Subrogacién (farmacia), otorgado durante el periodo del @1 al 3@ de noviembre del 2@23. " ValerUnitario="116" Importe="116" ObjetoImp="82">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="116" Impuesto="P82" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.200008" Importe="8.20"/>
</cfdi:Trasladoss
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Conceptosr
</cfdi:Conceptosy
<cfdi:Impuestos TotalImpuestosTrasladados="8">
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="3182.24" Impuesto="@02" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="g8.000008" Importe="8.88"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
<cfdi:Complemento>
ctfd:TimbreFiscalDigital xmlns:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital” xmlns:xsi="http://www.w3.org/2e81/XMLSchema-instance”
xsi:5chemaLacaticn="http:/iwww.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http:f/www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimhreFiscalDigitalvll.xsd" Version="1.1" UYUID="0338B428-0636-4846-A404-
66CO2D1EGC27" FechaTimbrado="2823-12-084711:29:49" RfcProvCertif="5CD110105654"
SallocFD:“YszUXCSthGmVTrsscv]CITwTNASXR?BngchSVXUdKpQLPWUtngiKAYqLRNXFR?HsZePLkAquBUJDQGYQKJYMSFthaIZqu3hhvaTaBMVZMpagSRHeudZBXRducnulgi
NoCertificadoSAT="00001000000702501858"
SellDSAT="MsreyGVISGbgnlthSufF3UpovwﬁUT+HRSiHRFjUNwUImeNx39HVvtPETS4tltSYtZVquHhLYlMZJDhsibaHPWahMeQZHlHGlm5+ZXmEdLVFKuN}H%KSYRszuurhanzC?B)
</cfdi:Complementos
</cfdi:Comprobantes



HG JUAREZ
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 71936

FECHA DE ENVIO  04/12/2023 12:00:00a. i

FECHA DE PAGO 04/12/2023 12:00:00a. r

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
CAJA CONSUL. EXT.
22/11/2023 FACTURA RE348457  MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 6190601 346.49
23/11/2023 FACTURA RE348559  MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 6190601 346.49
27/11/2023 FACTURA RE348887  MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 6190601 346.49
28/11/2023 FACTURA RE349122  MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 6190601 539.45
Total De CAJA CONSUL. EXT. $1,578.92
CAJA GENERAL
10/11/2023 FACTURA RC425943  CAMPOS VALDILLEZ LAURO 7420001 84.00
03/11/2023 FACTURA RC425226  HUERTA VIEZCAS JORGE 1,407.32
T~~1 De CAJA GENERAL $1,491.32
C...A URGENCIAS
30/11/2023 FACTURA RU69082  MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 6190601 32.00
Total De CAJA URGENCIAS $32.00
GRAN TOTAL $3,102.24
C.P. DAVID HERNANDEZ PENALOZA

L Adsmisiradr General

Impresion: 04/12/2023 08:56:15a. m Page 1 of |



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
Recibo de caja
Recibo:  RE348387 Edad: 34 Anos, 7 Meses Hora: 8:14:08 am
Empresaz  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paclente.  DERECHOHABIENTE Externo (749,520)
Paciente: MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA No Afifiacion: 6180601
La cantidad de TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 46/100 M.
_RFC. MARRBO0429 CURF: MARRB2D421MCHRDCAS
i concepto de:
C. ODONTOLOGO ICHISALNG cita 10147488{0DONTOLOGIA) §348 40
Formas de pago SubTotal (sin deduccigpes) $346.40
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excanciones $0.00
Credito $346.49 1 $0.0D Anticipos £0.00
Efectivo $0.00 1 $0.00 Total $346.49

AREZ, CHIHUANTIA, 27/nov /2023

zjero(a). HERNA RODRIGUEZ ALEJANDRA



Departamento de sistemas de ICHISAL

Gobierno del Estado de Chihuahua
Instituto Chihuahuense de Salud

g SERVICIO MEDICO, CARTA DE AFILIACION
ASEGURADO
No. de afiliacién Nombre RF.C.
61906/01 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA MARRS904216Y1
Vigencia Dependencia Tipo de Asegurado
SI VIGENTE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS BASE
Estado Civil Dircceion Fecha Nacimiento
CASADO(A) CAPITAN PEDRO MEZA NO 1807, COL. OASIS REVOLUCION, C.P.: 21/04/1989
32674
Fecha de afiliacion Inicio Vigencia Fin Vigencia
07/03/2018 06/03/2018 Indefinido
L .
i ;
Sexo Entidad / Municipio
FEMENINO CHIHUAHUA, JUAREZ
BENEFICIARIO(S)
No. de afiliacién Nombre Vigencia Parentesco Fecha Nac. Edad
61906/05 GUZMAN MARTINEZ ROMA ISABEL sl HIJO(A) 08/04/2014 9

Chihuahua, Chih. a 22/11/2023







INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
Recibo de caja
Recibo: RE348457 Edad: 24 Anos, 7 Meses Hora: 12:10:21 pm
Empresa.  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paclente: DERECHOHABIENTE Externo (749,520)
Paciente: MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA No Afiiacion: 6190601
La cantidad de TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 40/100 MN.
_RFC:. MARRS00421 CURPF: MARRB00421MCHRDCAS
¥ concepto de:
C. GENERAL ICHISAL/No cita 18145482(GENERAL) $346.40
Formas de pago SubTotl (sin deduccigfmes) $346.40
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Exocenciones $0.00
Credito $346 49 1 $0.00 Anticipos _$0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $348.49

JUAREZ, CHIHUAH 22fnov /2023

Cajero(z): VENEGAS BELXRAN ANGEL

e



INETITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
Recibo de caja
Recibo:  RE348559 Edad: 34 Anos, 7 Meses Hora: 8:06:41 am
Empresaz.  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paclente.  DERECHOHABIENTE Externo (748,520)
Paciente: MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROUNA No Afiliacion: 6190601
Lz cantidad de TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 40/100 M.N.
_RFC: MARR880421 CURF: MARRAS0421MCHRDCA4
r concepto de:
C. ODONTOLOGO ICHISAUNG citz 18154687(ODONTOLOGIA) $346.40
Formas de pago SubToral (sin deduccit_afaes) $346.49
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Ex cenciones $0.00
Credito $346.49 750.00 Anticipos _____ 3000
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $348.48

JUAREZ, CHIHUANNA, 23fnov /2023

Cajero{a). VENEGAS N ANGEL



Departamento de sistemas de ICHISAL

&

Gobiemno del Estado .de Chihuahua
Instituto Chihuahuense de Salud

| cHIHUAHUA .
SERVICIO MEDICO, CARTA DE AFILIACION
ASEGURADO
No. de afiliacidn ' Nombre . ; RFC.

61906/01 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA MARRS904216Y1
| I

Vigencia | Dependencia i Tipo de Ascgurado

SIVIGENTE | COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS | BASE
Estado Civil Dircceion Fecha Nacimiento
CASADO(A) CAPITAN PEDRO MEZA NO 1807, COL. OASIS REVOLUCION, C.P.: 21/04/1989
32674
i’ Fecha de afiliacidn Inicio Vigencia Fin Vigencia
? 07/03/2018 06/03/2018 Indefinido [
]
| Sexo | Entidad / Municipio
| |
; FEMENING j CHIHUAHUA, JUAREZ
BENEFICIARIO(S)
No, de afiliacion Nombrz : Vigencia Parentesco Fecha Nac. Edad
61906/05 GUZMAN MARTINEZ ROMA ISABEL Sl HIJO(A) 08/04/2014 ]

e

Chihuahua, Chih. 2 22/11/2023

Co= &th)( e
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ
Recibo de caja

Fecibo:  RE349122 Edad: 34 Anos. 7 Meses
Empresa; COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo pacleme: DERECHOHABIENTE Externo (742,520)

Paciente: MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
La cantidad de QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 45/100 M.N.

C: MARRE80421 CURF: MARRS90421MCHRDCA4
i uf concepto de:

Hora: 11:58:44 am

Mo Afiiacion: 6180601

€ MEDICO ESPECIALISTA 2o o= 18147807(CIRUGIA MAXILO—EACIAL} §$530.45
Formas de pago SubTotal (sin dec!ucciof\es) $530.45
(inciuyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $539.45 / $0.00 $0.00
Efectivo $0.00 :suml

JUAREZ, CHIHU

Cajero(a) AERNANDEZ RODRIGUEZ ALEJANDRA




Departamento de sistemas de ICHISAL

@ Gobierno del Estado de Chihuahua
Instituto Chihuahuense de Salud
CHIHUAHUA z
Biprn SERVICIO MEDICO, CARTA DE AFILIACION
ASEGURADO
No. de afiliacién Nombre R.EC
61906/01 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA MARRS904216Y1
Vigencia Dependencia Tipo dec Ascgurado
SI VIGENTE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS BASE
Estado Civil Direccion Fecha Nacimiento
CASADO(A) CAPITAN PEDRO MEZA NO 1807, COL. OASIS REVOLUCION, C.P.: 21/04/1989
32674
Fecha de afiliacién Inicio Vigencia Fin Vigencia
07/03/2018 06/03/2018 Indefinido
I |
! f
Sexo | Encndad / Municipio |
iH )
FEMENINO CHIHUAHUA, JUAREZ
BENEFICIARIO(S)
No. de afiliacién Nombre Vigencia Parentesco Fecha Nac. Edad
61906/05 GUZMAN MARTINEZ ROMA ISABEL Sl HIJO(A) 09/04/2014 g9

Chihuahua, Chih. a 22/11/2023

\
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Rechho: RC425726

Empresa,

Faciente;

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE 3ALUD

HG JUAREZ

recloo de caja

Edad: 34 Afns, 1 Meses
COMISION ESTATAL DE DERECHCOS HUMANGS
Tipo pacleme: DERECHOHABIENTE
HUERTA VIEZCAS JORGE

Externc (870 624)

La cantidad de  UN MIL CUATROSCIENTOS SIETE PESOS 32/00 M Rt

RFC
For concepto de;

CURP

Hora: 7:63:06 am

NoAfifiacion: O

SERVICIOE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (LABORATORIO)

Formas de pago
{incluyen ankicipos)

Pesos f Dolares

Cradito
Efectiva

$1 407 32 1 $0 (0
£0.80 15000

JUAREZ, CHI

SubTotal (sin deducciones) T4 ADT
Exvancionss 0 00
Anticipos .. §0.00
Tetal $1,407.32

MEDRAND EDVIN JAV

A=t




—£1.-~SOLICITUD DE SERVICIO

(T INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ | SIA
16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL.
MARGARITAS

FOLIO:0016232496

FECHA CONSULTA:11/09/2023

ATENCION: 16232406

\DryozoijOm“m._mm - HEPATITIS AGUDA TIPO A, SIN COMA HEPATICO [PRINCIPAL],
SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

EXAMEN GENERAL DE ORINA

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA

PERFIL HEPATICO

PERFIL QUIMICO 26 ELEMENTOS

<%

R

Fecha y hora de impresion: 11/09/2023 10:47:25a. m.

ICHISAL

INSTITUTO CHIHUAHUENSE
DE SALUD

PACIENTE:HUERTA VIEZCAS JORGE

FECHA DE NACIMIENTO:15/09/1989

No. AFILIACION:38232/01

EXPEDIENTE:2708-15

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

LT RO O ORI

MEDICO:ESTRADA DE LEON ADRIANA
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:5561371

s Clivo integeal




Departamento de sistemas de ICHISAL

Gobierno del Estado de Chihuahua
Instituto Chihuahuense de Salud

UAHUA

CHIHUAHL r
i SERVICIO MEDICO, CARTA DE AFILIACION
ASEGURADO
No. de afiliacién Nombre R.F.C.
38232/01 HUERTA VIEZCAS JORGE HUVJ890915MLS8
Vigencia Dependencia Tipo de Asegurado
SIVIGENTE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS BASE
Estado Civil Direccién Fecha Nacimiento
SOLTERO(A) TIERRAY LIBERTAD NO, 6228, COL. EMILIANO ZAPATA, C.P.: 32210 15/09/1989
Fecha de afiliacién Inicio Vigencia Fin Vigencia
22/12/2011 15/12/2011 Indefinido
Sexo Entidad / Municipio
MASCULING CHIHUAHUA, JUAREZ
BENEFICIARIO(S)
No. de afiliacién Nombre Vigencia Parentesco Fecha Nac, Edad

DEPARTAMENTO DEAFTLIACION T T oy

AFILIACION H.G.J.

Chihuahua, Chih. a 03/11/2023
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
Recibo de caja

Recibo: RUBANR2 Edad: 24 Afos, 7 Meses
Erpresa. COMISION ESTATALDE DERECHOS HUMANDS
Externo (748,520)

Paciente:  MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
La cantidad de TREINTA Y DOS PESOS 007100 M.N.

CURP: MARRE20421MCHRDCA4

Tipo paciente:  DERECHOHABIENTE

RFC: MARRS90421
Por concepto de:

Hora: 5:20:43 pm

No Afiliacion: 61980604

SUBROGACION MEDICAMEN TS §22.00
Farmas de paga SubTotal sin deducciones) $32.00
(ineluyen anticipos} Pesas / Dolares; Exsen;ie}wes $0.00
Credito $£32.00 / $0.00 Anticipos _________ $0.00
Efectiva $000:40 Tatal $22.00

JUAREZ  CHIHUABTA, 30inav (2123

/

Caiefia). LE VA

RES SORAY



Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

LT

b s
. Del: 22/11/2023 Al: 22/11/2023
Chihuahu
Fecha del reporte 23-nov.-2023
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre i Edad Fecha Total receta
133931 61906/01 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 7 34 ANOS 22/11/2023 $31.78

$31.78




HG JUAREZ
HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NQ, 2401 OTE. COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 133931
11/22/2023 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
Receta; 9813396
Médico:
ESTRADA DE LEON ADRIANA Usuario: DARREOLA
Clave Sol. Surt. Descripcién Presentacién
01000021280000 2 0 AMOXICILINA. CAPSULA, CADA CAPSULA CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADA ENVASE 12 CAPSULA
EQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXICILINA.

01000059410000 3 2 IBUPROFENG 400 MG 10 TABLETAS ENVASE 10 TABLETA

22/11/2023 11:57.08a. m.

Pagina 1 de 1



HG JUAREZ

ey —

(656) 173:07-00

- o ¥

{1 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD mm O m._|>

oor%%_wm%_;m 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 FOLIO : 9813396 o
_OTEA Y . A FECHACONSULTA:22/11/2023 10:07:03a. m. bty S o
ATENCION:16755236

ﬂ_u_\rmzom._._oom” K029 - CARIES DENTAL, NO ESPECIFICADA [PRINCIPAL],
Tratamiento

[010.000.2128.00] [2] AMOXICILINA CAPSULA (500 MG) ENVASE CON 12
CAPSULA DOSIS: 1 CADA 8 HORA POR 5 DIAS VIA ORAL
[010.000.5941.00] [2] IBUPROFENO (400 MG) ENVASE CON 10 TABLETAS
DOSIS: 1 GRAGEA CADA 8 HORA POR 5 DIAS VIA ORAL

N

Fecha y hora de Impresion: 22/11/2023 11:26:44a. m

ICHISAL

INSTITUTO CHIHUAHUENSE

CITA:19145462
PACIENTE:MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA. .
SEXO:FEMENINO EDAD:34a =
FECHA DE NACIMIENTO:21/04/1989
No. AFILIACION: 61906/01
EXPEDIENTE:2313-19
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHO
HUMANOS & B =
NOMERE DEL ASEGURADO:MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO
CAROLINA : . o

AR R

MEDICO:ESTRADA DE LEQON ADRIANA
ESPECIALIDAD:GENERAL
CED.PROFESIONAL:5561371

Firma: A cr\M\ __ AN

Epedenie Gink s ehtgra

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



NSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ
Restby de i:ajlﬂ

Recibo:  RC425843 Edad: 27 Afios, § Meses Haorz 1:22:30 prn

Empresa; COMIZION ESTATALDE DERECHOS HUMANDS

Tipo pacieme: DERECHOHABIENTE Externo (381 862)

Faciente: ~ CAMPOS VALDILLEZ LAURO No Afiiacion: 7420001

La cantidad de OCHENTAY CUATRO PESOS 00100 MM,

RFC: CAVLAB0525 CURF: CAVLOBOAZEHCHMLROS

For concepto ds:

SUBROGACION MEDICAMENTOS £84.00

Formzs de pago SubTetsl (sin deducsiones) %84 0N
{incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excencignes $0.00
Creditn $54.00) 1 50.00 Anticipas $0.00
Efectivo 060 16000 Totsl ¥84.00

10fnow. /2023

HUA,

Cajera(a). WACIAS MEDRANC EDVWIN JAVIER



Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

b

U Del: 26/10/2023 Al: 26/10/2023
Chihuahua
Fecha del reporte 27-0ct.-2023
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre o Edad Fecha Total receta
131447 74200/01 CAMPOS VALDILLEZ LAURO / 27 ANOS 26/10/2023 $83.73

$83.73

6



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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

b tiento Faciente: ] T Folio: 131447

10/ 912023 CAMPOS VALDILLEZ LAURO
Receta: 9710506
Médico:
MOJICA NAVARRETE IVAN , Usuario: NROCHA

Clave Sol. Sutt.  Descripcién Presentacion
0100002060000 2 2 BUTILHIOSCINA. GRAGEAS. CADA GRAGEA CONTIENE: BROMURO DE BUTILHIOSCINA 10 MG, ENVASE 10 GRAGEA
01000012240000 1 1 ALUMINIO Y MAGNESIO, SUSPENSION, CADA 100 ML CONTIENE: HIDROXIDG DE ALUMINIO 3.7 ENVASE 1 ENVASE

G, HIDROXIDO DE MAGNESIO 4 G O TRISILICATO DE MAGNESIO 8,9 G ENVASE CON 240 ML Y

DOSIFICADOR
1000012420000 1 1 METOCLOPRAMIDA-TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA ENVASE 20 TABLETA

10 MG.

avie  (qmpo S

J

26/10/2023 09:10:04a. m. Pagina 1 de 1
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[ INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD mm O mdlp

HG JUAREZ ICHISAL

COL. MARGARITAS 16 DE SEPTIEMBRE NO, 2401 FOLIO : 9710506 INSTTUTE) SHNUAAUENSE
4 gl " FECHACONSULTA:26/10/2023 08:18:3%a. m. CHIHUAHUA | ocsum

(656) 173:07-00 . ATENCION:16577789 ,

B e — “\

-

DIAGNOSTICOS: A099 - GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO [PRINGIPAL],
Tratamiento
[010.000.1224.00] [1] ALUMINIO - MAGNESIO SUSPENSION ORAL (3.7 MG/4 G/100
ML) ENVASE CON 240 MILILITRO DOSIS: 10 MILILITRO CADA 12 HORAS POR 3
DIAS VIA ORAL
[010.000.1206.00] [2] BUTILHIOSCINA GRAGEA (10 MG) ENVASE ON 10
TABLETAS DOSIS: 1 GRAGEA CADA 8 HORA POR 5 DIAS VIAORAL™,
[010.000.1242.00] [1] METOCLOPRAMIDA TABLETA (10 MG) ENVASE CON 20
TABLETAS  DOSIS: 1 TABLETA CADA 8 HORA POR 3 ’ Gk
X8 PACIENTE:CAMPOS VALDILLEZ LAURO
O SEXO:MASCULINO EDAD:27a
2 _ FECHA DE NACIMIENTO:25/05/1996
o - No. AFILIACION: 74200/01
g EXPEDIENTE:10257-22
> S PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
o HUMANOS
: ! NOMBRE DEL ASEGURADO:CAMPOS VALDILLEZ LAURG
.4 ek BRI VR R0 TR 00 GER
PSNOURTA By rrma. . b MEDICO:MOJICA NAVARRETE VAN
. l ESPECIALIDAD:GENERAL
e e . . CED.PROFESIONAL 12304137
v
. &y amx_ N4
¢ Firma: A %ﬂ
( \mcm.:m EN FARMIACIA ICHISAL _LM..? LOS TRES _uﬂ!\ﬁ.z i ﬁmm DE LA

Fecha y hora de Impresion: 26/10/2023 08:48:56a. m Fr~4a DE EXEDICION
{ (



