COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS BT

= ; ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresién [ 03:37 p. m
Usr: DianaTrevizo i Pagina 1
Rep tptPolles Pdliza: C02127 Del 28/12/2023
Concepto: F/HRD-1408 SERVICIO MEDICO EMPLEDOS CEDH NOVIEMBRE 2023
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD fotiolCheque : SPEI
12096
No Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED, ICHISAL $3,493.39 FF., F/HRD-1408 SERVICIO MEDICO EMPLEDOS
CEDH NOVIEMBRE 2023
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $3,493.39 FF., F/HRD-1408 SERVICIO MEDICO EMPLEDOS
CEDH NOVIEMBRE 2023
Sumas iguales => 3.493.39 3,493.39

Elaboré: DianaTrevizo



28/12/23, 9:24 bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne8/8@P 1SBESUSVQ0D32V300C0343X/ND0O29__

citibanamex &

Jueves 28 de Diclembre del 2023, 10:24:28 AM Centro de México

TR-630

BancaNet Empresarial

. Transferencia a otras cuentas

Cliente

Razon Social

COMISICN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su lransferencia ha sido Aceptada con numero de autorizacion 112096.

Autorizadores Usuario 09 LETICIA S ALONSD ROCHA
Cuentas Cuanta retiro
3 COMISION ESTATAL DE DERECH - 934/3513213
Cuenta de deposito o beneficiario
f BEYVAMEXICO - MXN *rermevimassmeigTq Nombre: ICHISAL (Dato no verificado por esta Insfitucion)
Datos de la Importe MXN $3.493.38
transferencia
Raferencia Numérica 1408

Concepto del pago
Clave de rastreo
[ | Tipo de cuenta
i ! Tipo de beneficiario
| Fecha de aplicacion

Fecha valor

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

Para poder descargar su comprobante electonico de pago (CEP) de clic en la siguiente liga: www. banxico.org.mxicen

SERV MEDICD NOVIEMBRE DELICIAS
0859011.20864336232

CLARE

Parsona Moral

Misme Dia

2811272023

"Esta documento es solo de caracter Informativo, no fiene valide: oficial coma comprobants legal o fiscal”

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgiclntcbbbne8/8@P1SBESUSVQ032V300C0343X/ND029__ 1M
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Chihuahua, Chihuahua., a 20 de Diciembre del 2023.

§) pm— ()
=

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS O el R s e e TV TR (o)
LIC. NESTOR MANUEL ARMENDARIZ LOYA Sd Tvavisa Ne.SINOD
PRESIDENTE.

PRESENTE. -

AT'N. C. P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Anexo al presente, facturas originales que corresponden a los Servicios Médicos, proporcionados por el Instituto
Chihuahuense de Salud a los empleados de la C. E. D. H. de acuerdo al contrato establecido y que a continuacion se

relacionan.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Unidad Hospitalaria Num. Factura Fecha Importe
HOSPITAL DE G.O. PARRAL HGP-780 08/12/2023 $2,019.69
HOSPITAL DE LA MUJER JUAREZ HJM-619 01/12/2023 $11,504.10
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-1408 05/12/2023 $3,493.39
QFICINAS CENTRALES 0C-3865 14/12/2023 $21,732.98
Total $ 38,750.16

OMISION ESTATAL DE
DERECHOS HUMANO

Agradeciéndole de antemano su atencién quedo de usted.

Atentamente.

C.P. Karla Grisel Alonso Reaza
Dpto. de Contabilidad / Encargada del Area de Crédito y Cobranza ICHISAL
Instituto Chihuahuense de Salud

KGAR/mIi*
%2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa”
2023, Cien afios del Rotarismo en Chihuahua”
: SECRETARIA ICHISAL Calle Tercera No. 604, Col. Centro, Chihuahua, Chih.
CHIHUAHUA AE-SALED ety CHINUAHUENSE Teléfono (614) 429-3300. Ext. www.chihuahya. scretari
ntos

Sipodamas,



32B849E7-4061-EE4E-ACE7-2D5F3A744E97

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HRD 1408

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2023-12-05T10:03:31

Confirmacién Tipo de Relaci6n

ICHISAL

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)

Unidad Cantidadi P. Unilaﬁu Descuentg !mpdrle

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
1CS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVE PIS
Descripcién

No. De Identificaci6n Cve. Unidad

Obj. Impuesto

85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $346.49 $346.49
SERVICIO MEDICO DE DOCTORES GENERALES CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE DEL 2023

85121600 CONSULTAQ1 E48 02 SERVICIO 1.00 $1,078.90 $1,078.90
SERVICIO MEDICO DE DOCTORES ESPECIALISTAS CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE DEL 2023

85121808 X01 E48 02 SERVICIO 1.00 $478.00 $478.00
SERVICIOS DE LABORATORIO DE RAYOS X CORRESPONDIENTES AL MES DE NOVIEMBRE DEL 2023

85121800 LAB01 E48 02 SERVICIO 1.00 $1,590.00 $1,590.00

LABORATORIOS MEDICOS (ANALISIS CLINICCS) CORRESPONDIENTES AL MES DE NOVIEMBRE DEL 2023

Total con letra: Subtotal $3,493.39
TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 39/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $3,493.39

Sello digital del Emisor:

U3dyR5hotBW1fDn+1uS42cll Icats9phymYneZFaNWEVwLWUh1 uDeiMlcL)(jVIxle,jkGGXyOchSstTADzCrzukCBXchKbre1 30ndYIMaGdj6769IjD{ipjrhannYZQroQFoRqu?Qv
jbzvgpc3IS/pRwxSwqJvCS K5UmzAD/zSrFiTgPH7eq3lJ4nC8tFypkxyv13S1 dS}BchF‘NjndeBhZJprtFAhoaBLelVeFFyMfﬁ?JxZgSqOQSBteUjYIS:BZXdyR+CaszLm3A8FZxX
O2fwiBKP4Xis19iADdhOIbjWLShDuugetmkda3EZuuxU7s406W1a9Cg==

Sello digital del SAT:

IrHi2MtKrO23g8PiaCgZPSOVgUUN muuflA2maaLDhcL+2YP7uzrstCszILostVPSBEDKFsWQgSIquDJg5UszyH5MzthUtBUICaPRLL3Kr03LRN5g5YawsttzWDLQk353NsFGSZ
Jj8heniVeisim 12mLkVoal2z8G5nomXD 1QGiMVfksHAnFqb0letOwOXdEpbtEUcawifN ETGLONRnzZP5t+T7LiV7pH1 kaSRUG4Nn.’kWE+enrjnd?dle’]KoloZFCWoo!CGN?i-cthprmrﬁK
anngCGsEuex;‘ozXgGDjTrKYTIDEqXVXHvJTffongCuPaSkafGy ==

Cadena Original del Complamento del SAT:

||1.1/32B849E7-4061-EE4E-ACE7-2D5F3AT744E97| 2023-12-

05T11:04:05/SCD110105654|U3dyR5hotBW1fDn+1uS42cll Icats9phymYneZFaNWEVwLWt/h1 qujMchXJVIxRljikGGXyoBcrnSstTAOzCrzukCBXchKbre 13cndYIMaGdj67691jD4pjrhn
m9nY2Qr09FoHqu7Qijzvgpc3ISIprxquJVCSK5UmzAD.fZSrFiTgF'Hﬁ'eqSanOS'leplocyﬂ 351dSjBoKcPNjnkdF BhZJQphFAhoaBLeiVeFFyMfG?JxZg8q0QSB]YerYI6182XdyR+C
akCsLwi3ARF ZxXO2fwiBKP4Xis1 9iADAhOIb)WLShDuugetmkda3EZuuxU7s406W1 a9Cg==/00001000000702501858||

Certificedo del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2023-12-05T11:04:05
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

P 7 www paxfacturacion.com/ Este documento es una representacién impresa de un CFDI 1del



5/12/23, 11:08

(@) HACIENDA ~ 88sar

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

32B849E7-4061-EE4E-
ACE7-2D5F3A744E97

Totai del CFDI

$3,4583.39

MNombre o razén social del
emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicién

2023-12-05T10:03:31

Efecto del comprobante

Ingreso

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacién
SAT

2023-12-
05T11:04.05

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

mn



Pagina 1 de 1

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" standalone="true"?>
<cfdeComprobante xsi:schemal ocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/4 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/4/cfdv40.xsd" LugarExpedicion="33000"
MetodoPago="PPD" Exportacion="01" TipoDeComprobante="T" Total="3493.39" TipoCambio="1" Moneda="MXN" SubTotal="3493.39"
Certificado="MIGITCCBAmgAWIBAgIUMDAwWMDEWMDAWMDA IMTAZMDIOMDQwDQYIKoZIhveNAQELBQAwggGEMSAwHgYDVQQDDBABVVRPUKII
NoCertificado="00001000000510602404" FormaPago="99"
Sello="U3dyRShotBW 1{Dn+1uS42¢lilcats9phym Y neZFaNWEVwLWt/h1u0ejM/cLXjVIxR1jjkGGXyOBem5sLATA0zC rzukCBXcrZKbrel3end YIMaGd j67691D4
Fecha="2023-12-05T10:03:31" Folio="1408" Serie="HRD" Version="4,0" xmIns;xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance”
xmins efdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/4">

“cfdi: Emisor Regimenliscal="603" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD" Rfc="I1CS8708256C8"/>

<efdi Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS" Ric="CED920927MP5" UsoCFDI="G03" RegimenFiscalReceptor="603"

DonucilioFiscal Receptor="31020"
- =efdiConeceplos>

- =<cldiConcepto Objetolmp="02" Imporic="346.49" ValorUnitario="346.49" Descripcion="SERVICIO MEDICO DE DOCTORES GENERALES
CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE DEL 2023" Unidad="SERVICIO" ClavelUnidad="E48" Cantidad="1"
Noldentificacion="CONSULTA01" ClaveProdServ="85121600">

- <efdi Impuestos™>
- <cfdi:Traslados>
<efdi Traslado Importe="0.00" TasaOCuota="0,000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Bas¢="346.49"/>
“/efdi Traslados
/efdi:Impuestos
<lefdi:Concepto>
- ~efdrConcepto Objetolmp="02" Importe="1078.90" ValorUnitario="1078.90" Descripcion="SERVICIO MEDICO DE DOCTORES ESPECIALISTAS
CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE DEL 2023" Unidad="SERVICIO" Clavellnidad="E48" Cantidad="1"
Noldentificacion="CONSULTAO01" ClaveProdServ="85121600">
cfdi Impuestos=
=cfdi Traslados™>
<cfdi-Traslado Importe="0.00" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="1078.90"/>
</efdi Traslados=
</efdiImpuestos -~
‘efdy; Concepto>
cfdi Coneepto Objetolmp="02" lnporte="478" ValorUnitario="478" Descripcion="SERVICIOS DE LABORATORIO DE RAYOS X
CORRESPONDIENTES AL MES DE NOVIEMBRE DEL 2023" Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1" Noldentificacion="X01"
ClaveProdServ="85121808">
cfdi Impuestos=
- <cfdi Traslados>
<cfdi Traslado Importe="0,00" TasaOCuota="0,000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="478"/>
</cfdi: Traslados™
</cfdi; Impuestos>
</efdi:Concepto:

- cefdiConcepto Objetolmp="02" Importe="1590" ValorUnitario="1590" Descripcion="LABORATORIOS MEDICOS (ANALISIS CLINICOS)
CORRESPONBIENTES AL MES DE NOVIEMBRE DEL 2023" Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1" Noldentificacion="LABO01"
ClaveProdServ="85121800"

cfdi- Impuestos=
- <cfdiTraslados>
<cfdi: Traslado Importe="0.00" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="1590"/>
</cfdi Traslados>
Jefdi Impuestos
fefdiConcepto:
Jefdi:Conceptos>
cfdi lmpuestos TotallmpuestosTrasladados="0">
- <¢fdi Traslados=>
“efdi Traslado [mporte="0.00" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesio="002" Base="3493.39"/>
~/cfdh: Traslados>
‘cfdi Impuestos
¢fdi. Complemento=
“tfd Timbrel iscalDigital xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http:/iwww.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalvl 1.xsd" Version="1.1"
smins xsi="http://www.wi.org/2001/X MLSchema-instance”
SelloSAT"IFHi2jMIKrOB3g8Pia0gZPSOVgUUNmuufIA2maaL.DhegL+2YP7uzr8tCRzb/LoXsvVP58S0KFsWQg3/KsqOJg5UTzxyH5MztSg UtBU/C
NoCertificadoSA T="00001000000702501858"
SelloCFD="U3dyRShot BW 1 {Dn-+1uS42elllcats9phym Y neZFaNWEVwLWt/h 1 u0ejM/cLXjVIXRIjjkGGXyOBemSsLATAO0zCrzukCBXerZKbrel3end
RicirovCertil="SCD110105654" FechaTimbrado="2023-12-05T11:04:05" UUID="32B849E7-4061-EE4E-ACE7-2D5F3A744E97"
xmins tfd="http:/www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital"/>
“lefdiComplemento™>
</efdi:Comprobante=

file:///C:/Users/cuentascobrar.hrd/Downloads/32B849E7-4061-EE4E-ACE7-2D5F3A744...  05/12/2023



JOavyLsININGY
OONVHYL VNVLNIND ¥VNITOLY "D

— =
p oy
y; 177 7 ..
/ 3iNaWVLNaLY
6E'EEY'E  $ - = = $| 00065t $|008F $|06801 § - $|6vove § FIVLOL
€20Z/LLI0E | 00'8.L% $ oos ¢ §20¥2940 SNITINOVE OLOS ZNIVS| 8SEVBL
£202/LL/I0E | S¥'BES $ SP6ES  § ¥/0¥2940 ANITINOVIE OLOS ZNIVS| 228LLL
£20Z/LL/60 | S¥'B6ES $ SPBES  § 8022940 INITANDVE OLOS ZNIVS| 658L8.L
£20Z/LLISL | 6¥'9FE $ BY'9vE $ | 82922940 3dNIVAYND YV10HdN8 VAOW| 255281
£20Z/LL/6Z | DO0BS'L & 00°06S'L $ 258€£2940 YHAVZ VLVYIN ZINDUVIN| E60¥8L
YHO3d IVLOL a3n LV dSOH av X SOAVY dS3 W 2¥N D CIVHO'WN | 0”103 JHENON IVLN3IND
SONYILX3 A SONHILNI :SOOIONTLY STLNIIDVL 3d NOIDY13Y
-SYI12173a TVNOID3H TV LIdSOH
€202 130 3¥gN3121a 3A S0 ¥V 'HIHD "YNHVYNHIHD ‘SYIDIN3a ad
€202 JHEINIINON -SONVINNH SOH23¥3Aa 34 1V.LV.LS3 NOISINOD
anivs a

IASNINHVNHIHI OLNLILSNI

TVSIHOI

VNHVNHIHD 3d 0Av1S3 7130 ONY3I1809

SYIOI73d TVYNOID3Y TVLIdSOH
anivs 30 ISNINHVNHIHD OLNLILSNI

{

anivs 3a
VIidvV1i3Id03s




e R e e T L S S e S R .

1‘ INSTITUTO CHIRUAHUENSE B
HOGPITAL REGIONAL TE D
| Rezcloo e c3)3

[ Recibo:  CFB23252 Edad 19 Afos, 2 Meses 3 If

i Errorsss COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGES

l Tion pasiante. DERECHOHABIENTE Externa (784 003)

‘1 Facierta Mf‘-'"F’mUEjr MA"{}# ZAMRA M Afiliacion 18 05000
Lz cantidad de  URN MIL QUINTENTOS MOVENTA FESOS QAL 3 1.

' RFC. MAMZO30707 CURP: MAMZO30T0TMCRET w43

! For cancepto de

| SERNCIOE STUARES DE DA DS 00 [LABOEAT =B

I< ¥ Firmasds pagn B . SubTutal \sin deducciones)

f % fincluyen anbivigos) Fesas / Jolarast Eoencionsz 2.0

f ! Credito $1.580.00 L& 01 Articigas 3000

| | Efectivo 30087 50 60 Total B Renar

l

|

|

\

' DEUCHAS, CHIHUARUA, Z8fnay /2023

' Cajero(al PARADA PARRM LILIAHA AZUCEMNA



INETITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSFITAL REGIONALDE DELICIAS
Recibo a2 c3j3
Recibo:  CFBZ3852 Edad {2 Afos, 4 Meses
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGCS
Tlpo paciente; DERECHOMABIENTE Externo (734 0837

Faciente: MARQUEZ MATA ZAYRA,
La canhdad de UN MIL QUINIENTOS NOVENTA FESOS 0000 M N

RFC: MAMZ040707 CURF: MAMZOA0TUIMCHRTYAR
Far concepta de;

Mo Afifigeion: 81810800662

ANCI0S AUNIUARES DE DIAGNOSTICD (LARCRATORID)

$1{ 520.00

$1.580.00
%000
£0.00

Farmas de paga ~_ SubTotaf{sin deducciones)
(inctuyen anticipos} Pesos / Dalares Excencicnes
Credito $1.590.00 1 §0.00 / Anticipos
Efectiva $0.0a750 00| Totat
4 _//..A
/ s~ —
7 . ,/
/ . -
/ B

&4 580.00

CEUCIAS, CHIHUARUA, 28nov /2072

Cajere{a), PARADA PARRA LLIANAAZUCENA



SOLICITUD DE SERVICIO

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS / S/A

FOLIO:0016382906
FECHA CONSULTA:29/09/2023

AV. RIO CONCHOS PTE # 500 ZOIA CENTRO
(G39) A7(-A3-00 ATENCION:16382906
DIAGNOSTICOS'E282 SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO., L7089 - ACNE, NO ESPECIFICADO

IPRINCIPAL],
SERVICIO:ANALISIS CLINICOS
PERFIL HORMONAL GINECOLOGICO

de Deliclas

HHI\lltlH\lIll i

24231129018

MBRGUEZ MATA ZRYRA
[i_fecha_craal

Feeha v hora de impresion: 29/09/2023 10:22:33a. m.

CHIHUAHUA

| PACIENTE:MARQUEZ MATA ZAYRA
| FECHA DE NACIMIENTO:07/07/2004
| No. AFILIAGION:31476/05
EXPEDIENTE:7996-18
| PROCEDENCIA.COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
[ HUMANOS

MEDICO:ORDAZ XX ANTONIO
ESPECIALIDAD:GENERAL

i Firma:




.
INSTITUTO CHIHUARUENSE DE S4LUD
HOSFITALREGIONAL DE DELITIAS
frecips 42 ndla

Recibn CFEIIGEZR Ed=d 31 Afos, 14 Mesas Hars 102853 ar
COMISION ESTATALDE OERECHOS HUkANOS

Tipo pasl LERECHOHARIENTE Extermo (792 B3T)

Facane WMOYA BURROLA, huﬂm;_up[ Ko Afliasien SRR

La canndad gg TRESTIENTOS CUARENTA ¥ SEIS PESOS 40M00 M A

FFC MOBZMY M CURF MOBGOI 24MCHYRDNT

Parconcents de:
SOMEULTA MECICINA GRAL
Formas de paga
{inciuren anifeipas} Fesos { Jolares

| Credita $248 49 1 8000 Arecloos
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7 IMSTITUTO CHIHUAHUEHNSE DE SALUD ' R EC ETA

HOSRPITAL REGIONAL DE DELICIAS A 3 I ICHISAL
ZONAGENTRO AV. RIO CONCHOS PTE # 500 FOLIO: 9787177 RSO0
o /\ . -FECHACONSULTA:15/11/2023 10:28:24a. m. CHIHUAHUA  J cesuo
ATENCION:16710049
DIAGNOSTICOS: L020 - ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE LA CARA [PRINCIPAL], \\
Tratamiento
[010.000.1924.00] [8] BENCILPENICILINA PROCAINICA - BENCILPENICILINA
CRISTALINA SUSPENSION INYECTABLE (PROCAINICA 600 000 Ul CRISTALINA 200
000 Ul) ENVASE CON FRASCO AMPULA DOSIS: 1 FRASCO AMPULA CADA 12
HORA POR 4 DIAS VIA INYECTABLE
[010.000.1926.00] [2] DICLOXACILINA CAPSULA O COMPRIMIDO (500 MG)
ENVASE CON 20 CAPSULA DOSIS: 1 CAPSULA CADA 8 HORA POR 7 DIAS VIA
ORAL CITA:19101645
[010,000.5941.00] [2] IBUPROFENO (400 MG) ENVASE CON 10 TABLETAS PACIENTE:MOYA BURROLA GUADALUPE
DOSIS: 1 GRAGEA CADA 8 HORA POR 5 DIAS VIA ORAL SEXO:FEMENINO EDAD:31a
[010.222.0081.00] [2] KETOROLACO TABLETA (10 MG) ENVASE CON 10 TABLETA FEGHADE NAGRIENTO 24111198
DOSIS: 1 TABLETA CADA 8 HORA POR 5 DIAS VIA ORAL kil pah
[010.000.1308.00] [1] METRONIDAZOL TABLETA (500 MG) ENVASE CON 20 PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 8 HORA POR 5 DIAS VIA ORAL HUMANOS

NOMBRE DEL ASEGURADO:MOYA BURROLA GUADALUPE

MEDICO:ORDAZ XX ANTONIO
ESPECIALIDAD:GENERAL
CED.PROFESIONAL:960570

Firma: &
.

e e— SURTIR EN FARMACIA ICHISAL EXPIRA A LOS ﬁMELES DE LA
Fecha y hora de Impresién: 15/11/2023 11:13:33a. m FECHA DE EXPEDICION /
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HG DELICIAS
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV. RIO CONCHOS PTE #500 ZONA CENTRO

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 147701
11/15/2023 MOYA BURROLA GUADALUPE
Receta: 9787177
Médico:
ORDAZ XX ANTONIO Usuario: ROHERRERA
Clave Sol.  Sur. escripcion >e 80 Presentacion
01000013080000 1 i METRONIDAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: METRONIDAZOL 500 MG, 2 e . ENVASE 20 CAPSULA
0000019240000 8 8 ENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA 800 000 (PENICILINA (04 . J_QJ ENVASE 1 ENVASE
ROCAINA CON PENICILINA CRISTALINA 800 000). POLVO PARA SUSPENSION INYECTABLE. 8
" . CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: BENCILPENICILINA PROACAINICA EQUIVALENTE A 600 000 ‘56 Jo O
01000019260000 2 2 DICLOXACILINA CAPSULAS O COMPRIMIDOS. CADA CAPSULA O COMPRIMIDO CONTIENE: ) ENVASE 20 CAPSULA
CLOXACILINA SODICA EQUIVALENTE A' 500 MG DE DICLOXACILINA, ﬁﬁ (2. 1O
G1000059410000 2 2 UPROFENO 400 MG 10 TABLETAS — ENVASE 10 TABLETA
01022200810000 2 2 KETOROLACO 10 MG TABLETA ; tb 4 (;,5 3 (f’ CAJA 10 TABLETA

16/11/2023 11:17:23a. m.
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INETITUTO CRIMUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGICNAL DE DELICIAS

Fatlbo o2 caja
Rieoibo:  CFB22038 Edzd. 23 Afos, 10 Mezes

Ervprssa,  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Tipn paclentz: DERECHORABIENTE Exterrio {781 858)

Faciente, SAENZ SOTO JAQUELIME
La cantidad de  QUINIENTOS TREINTA ¥ NUEVE PESOS AENG0O M Y.

RFC SABJR81212 CURP: SASI88174 IMCHNTQ0E

Far concesta de

Hora: 11:45:28 a3

COMEULTA ESPECIATIETA B
Formas de paga SubTos! {5in deducciones)
(inciuyen anffcipos} Pesos { Dulares Exsensionss
Cradito ' $539.45 1 60.00 Articipos
| Efentivg . $0.00 7 0 6] | Total
¥ ¢ "/..‘l
’/-“ iy
b T e
/—w—//,

DEUCIAS, CHINUARUA, Binov /2023

Cajpro(a). PARADA PARRA LILANA AZUCENA
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DELICIAS, CHIHUAHUA,  3lifnov J2023

‘ & : ‘)0,, : . '.“ ¥ ""\, l
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’ NSTITUTO CHIHUABUENSE DE SALUD
HOSFITAL REGIONAL DE DELICIAS
I Racibo de caja
l Reciba  CFB24074 Edad: 22 Afios, 11 Meses Hora: 10:55:08 am
l Empresa.  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAN o8
Tipo paclente:  DERECHOHABIENTE Externa {777,822}

‘ Pacientz.  SAENZ SOTC JAQUELINE Mo Afiliacion: 8170801
[ La cantidsd.de QUINIENTODS TREINTAY NUBVE FESOS 451100 M N,
, RFC: SAZIEBIN2 CURF: SASIER1 21 2MBNTO0E
| Far concepto de;
l COMSULTA ESPECIALIBTA $A82045

Farmas de page SutiJotal 150 dz-duecﬁz-r:es} $520.45
l (incluyen anticipos) Pegas { Dolares Excenciones $0.00
| Credito §539.45 1 $0.00 Anticipos 30.00
E Efectiva §0.007%000 Total FE3H8 A5
. ;
|
| /

/
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Cajero(ay, MARTHA MUNOZ KAREN JANETH
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NETITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
Recibo de cala
Recibo:  CFB24075 Edad: 23 Anos, 11 Meses
Enpresa.  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGCS

Tipo paciente:  DERECHOHABIENTE Externc {784,353)

Paciente: SAENZ SCTO JAQUELINE
| 3 cantidad de CUATROSCIENTOS SETENTAY OCHO FESOS D00 M M.

Hora: 10:56:47 am

Mo Afiliaciors. 8170801

FFC SARIEEI 2 CURP: SASIE8 24 2MHNTRO6
Por concepte de;
SERVICIOS AUXILIARES DE D!AERQS’HCO (IMMAGERNC Y F478 .00
Farmas de pago A S0k Torarl (sin deducciones) 478.00
{tnctuyen anficipas] Pesas { Colares Excenciones §0.60
Cradito £472.007%0.00 Anticipos 30,00
Efectivo $0.00 7 $0.00 Total $47E.00
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DEUTIAS, CHIRUARUA, 3linoy /2023

Cajero(a) MARTHA MUROZ KAREN JANETH
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