™% COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CEDII ESTADO DE CHIHUAHUA
Péliza: C01313 Del 12/07/2024

Concepto: F/HGJ-3552 SERVICIO MEDICO MAYO 2024 EMPLEADOS JUAREZ

; Fechay| 12/jul./2024
Usr: DianaTrevizd hora de Impresion | 10:42 a. m.
Rep: rptPoliza Pagina 1
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
002080
No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $3,390.21 FF:, F/HGJ-3552 SERVICIO MEDICO MAYO 2024
EMPLEADOS JUAREZ
0002  1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $3,390.21 FF:, F/HGJ-3552 SERVICIO MEDICO MAYO 2024
EMPLEADOS JUAREZ
Sumas iguales => 3,390.21 3,390.21
f A

Elaboré: DianaTrevizo



1177124, 9:26 bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne1/VD468A78LRISSDSGHWEUCWH7Q/NDOS4

.

citibanamex&s

eves 17 de Julio del 2024, 9:26:21 AM Centro de México

Te-1216.

BancaNet Empresarial

Transferencia a otras cuentas

Cliente 73562443

Razon Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha guedado como Instruccién Recibida con nimero de autorizacion 002080,

M

Autorizadores Usuario 09

LETICIA S ALONSO ROCHA

Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740

Cuenta de depésito o beneficiario

BBVAMEXICO - MXN *rrrsrssrsrang g

Nombre: ICHISAL (Dato no verificado por esta institucion)

Datos de la

transferencia Pk AEN

Referencia Numérica
Concepto del pago
Tipo de cuenta

m Tipo de beneficiario
Fecha de aplicacion
Fecha

Fecha valor

$3.,390.21

3552

SERV MEDICO MAYO CEDH JUAREZ
CLABE

Persona Moral

Mismo Dia

12/07i2024

12/07/2024

Importante: Sus pagos programados seran aplicados en el dia mencionado en la hora programada

"Este documento es solo de caracter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal ¢ fiscal”

htips://hancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne1/VD468A78L.RISSD5GHWEUCWH7Q/NDO5S4
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. e la fundacién del Estado de Chihuahua”

Ente publico/Particular

OFICIO CEDH: 3.10s.120/2024
Asunto: El gue se indique

Cd. Juarez, Chih., a 25 de junio de 2024

STRATIVOS

e e b cordialmente, asi mismo me permito solicitar
— ~pago de factura HGJ-3552 de Instituto Chihuahuense de Salud (ICHISAL), recibida
el dia 24 de junio. Es importante mencionar que el oficio HG/CONTA/240/2024 hace

) referencia a un adeudo de facturas generadas en abril y marzo 2024 pero ya se dio
seguimiento enviando los comprobantes al correo cobranzahgj@chihuahua.gob.mx
para poder aclarar la situacion

FACTURA SERVICIO FECHA IMPORTE
HGJ-3552 Instituto 04/06/2024 $3,390.21
Chihuahuense de
Salud
Sin otro particular de momento, quedando a sus ordenes para resolver
cualquier duda vy reiterando a usted las seguridades de mi atenta y distinguida
‘ consideracion. iR\
).9”

TITULAR DE LA COMISION ESTATAL
DE LOS DERECHOS HUMANOS EN CIUDAD JUAREZ - " 441 zi}
| e




‘ = (P,
L C MISION ESTATA[L DH
N LOS DERECHOS HUMANOS

r 1
|
{

4 JUN 2024

T

/ISIT -\DURTP\ r’“D JUARE Crédito y Cobranza

Oficio HG/CONT/226/2024

05 de junio 2024

Comisidn Estatal de Derechos Humanos
Av. Insurgentes No. Ext 4327 Los Nogales

Cd Juarez Chihuahua CP 32330

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

FACTURA CONCEPTO IMPORTE
HGJ 3552 Servicio Médico mayo 2024 S 3,390.21
Total S 3,390.21

(Tres mil trescientos noventa pesos 21/100 M.N)

Sin otro asunto que tratar, quedo de usted.

tamente

“2024, Ao del Bicentenario de fundacién del estado de Chihuahua”

SECRETARIA l":"MSA’- Calle Tercera No. 604, Col. Centro, Chihuahua, Chih

DE SALUD INSTITUTO CHIHUAHUENSE Teléfono (614) 429-3300
CHIHUAHUA I DE SALUD www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud
GOBIERNO DEL ESTADO




Folio Fiscal (UUID)
3AB920A9-E69D-B846-08D2-BDBE473158C5

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades odferido) | __HGJ3ss2

Condiciones de Pago Lugar de Expedicion

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2024-06-04T709:03:26

Confirmacion Tipo de Relacion

-
Py
'gf‘f

ICHISAL

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

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8
_Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucratives)

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CEDS20927MP5 C.P.:31020
Uso CFDI: G03(Gastos en general)

Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)

Obj. Impuesto Unidad Cantidad

ﬁ.UnritaE»V El-asnusnm = Imporl; :

CLAVE PIS No. De Identificacion Cve. Unidad

Descripcion
85121800 LABO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $2,735.76 $2,735.76
Servicio de Laboratorio, otorgada durante el periodo del 01 al 31 de mayo del 2024,
85101502 SuUBO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $115.00 $115.00
Servicio de Subrogacién (farmacia), otorgado durante el periode del 01 al 31 de mayo del 2024.
85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $539.45 $539.45
Consulta Medico Especialista, otorgado durante el periodo del 01 al 31 de mayo del 2024,
Total con letra: Subtotal $ 3,390.21
TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS 21/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total §$3,390.21
Sello digital del Emisor:
crthc7s19Us9+LdBMqGE 1et9nbB3KR8pmErACIUUINXW3gYcDIANG 1ASS49IB/04ED44]lvoHFioAzVh4cOMPD74192gm3S1 DnFzJnPsdMDJ5VGOQF2s/e0+WIDYmErWgTjgzfdk
mdNuVI+nyEHhaVkietOt72eFyCIhABWOHhgUwWYUE6MoFbUVOgHrAg7VM6EdQEpOclei8FGo75NKCYpNVS5K1 Qot9nBngbwYITKEC2rlu/+9mifG4KSnIrGRpSBXYS50LDfUnzjsNg
PyjOh4HHyiIKGOx21/JEQ}1bowXst3aBUUFHpN38/dIHM02bdPvYGHUNNnd8W4zyaMI 1rg==
Sello digital dal SAT:
GAw4ciUuYYawdF‘cgWmMngthZiZIwkqdmQEcF'MGBYZengAnpDy+N5Ka8sl+80QA4pK5TemGquh\erBloRb0F+NruLIWhB3mICUaFAuSIzzIJmMG.JimANMekps\UPm 8wMmL9beDXJ
O2fMqdeUatonMCIszUDhOEQVFFDOHHWJSSS+JOMC\mMDPngZmumzmUxSQHBYxUpG74wv+efNQlBWPSCTva+Ty5dSAyxCDUNaMMFIDnM7UUCuujaUhnGyGIGDBSOMmL
m1JZhB+ksaZIBVE Tfls2tWs4eWNg9LAS4ZYyXVGj7yOehDS470gcABKBKEYmzQWBbbOg==
Cadena Original del Complemento del SAT:
|11.1/3AB920A9-E69D-B846-98D2-BD6E473158C5|2024-06-
04T09:03:26|SCD 110105654 |crthc7s19Us9+LdBMAGE 1et9nb63KR8pmETACIUUINXW3gYcDIANG 1ASS491B/04ED44]lvoHFioAzVh4cIMPD74192gm3S1 DnFzJnPs4MDJ5VGOQF2s/el
+WLDYmEngTiqu4kmdNuVI+nyEHhaVkieL’Oﬂ'2eFyCIhABWOthUwYUE6MQFbUVOgHrAg7VMEdQEpOcIeiSFGo?SNKCYpNVSSk!QQIQangwaITkECZrlu1+9rnflG4KSnerRDSBXY
50LDfUnzjsNgPyjOh4HHyi/KGOx21/EQj1 bowXst3aBUUFHpN38/dIHM02bdPvY GHUNNd8W4zyaMI1rg==|00001000000702501858]|
Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién; 2024-06-04T09:03:26
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

poX%  www.paxfaciuracion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1
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F\, - UL ‘: Crédito y Cobranza
VISITADURIA CD. JUAREZ HG/CONTA/240/2024

Cobranza

FECHA: 10 de junio 2024.

CLIENTE: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Por este conducto le saludamos y deseamos que se encuentre bien, le informamos
que revisando nuestras cuentas contables nos arroja un saldo de $4,262.66 (Cuatro
mil doscientos sesenta y dos pesos 66/100 M. N.), hasta el mes de mayo 2024 y en
caso de haber realizado dicho pago favor de hacer caso omiso a este oficio.

Lo invitamos a realizar el pago a la brevedad posible, recorddndole que el Hospital
General de Ciudad Judrez es una Institucién dedicada a atender los problemas de
salud de la poblacién que no cuenta con seguridad social y solo con el apoyo de
todos podremos lograr nuestro cometido, por lo anterior gracias por su
comprension.

?‘*‘-ﬁ/\-‘&f—f—’?\c‘q

Dr. Cesar Alberto Lopez Jaime ez Pefadloza

\
Director Adminis’frﬁ]d‘ r
\ 1
@ . C \\
frici Adriana Hgyde Palagjos Reta
Contador Crédito & Copran

“2024, Afio del Bicentenario de fundacién del estado de Chihuahua”
SECRETARIA ICHISAL Calle Tercera No. 604, Col. Centro, Chihuahua, Chih
o DE SALUD INSTITUTO CHIHUAHUENSE Teléfono (614) 429-3300
CHIHUAHUA ’ DE SALUD www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud
GOBIERNO DEL ESTADO




10/6/24, 10:59

citibanamex&

Lunes 10 de Junio del 2024, 10:59:28 AM Centro de México

bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne5/01 M546VKZVV3ONTBSPI5I623L/IND041__

BancaNet Empresarial

[
\
‘ Transferencia a otras cuentas
\

Cliente

Razoén Social

|

73562443
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Aceptada con nimero de autorizacion 967453,

Autorizadores Usuario 09 LETICIA § ALONSO ROCHA
|
| Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740
ngntaﬂde depdsito o beneficiario R
BBVAMEXICO - MXN *omsstsssnnnigrg Nombre: ICHISAL (Dato no verificado por esta institucion)
1
Datos de la
transferencia Importe MXN $159.00
Referencia Numérica 3506

Concepto del pago
Clave de rastreo
Tipo de cuenta

Tipo de beneficiario
Fecha de aplicacion

Fecha valor

SERV MEDICO ICHISAL JZ MARZO HGJ3506
085909674534316243

CLABE

Persona Moral

Mismo Dia

10/06/2024

Para poder descargar su comprobante electénico de pago (CEP) de clic en la siguiente liga: www.banxico.org.mx/cep

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

"Este documento es solo de caracter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgiclntcbbbne5/01 M546VKZVV3IINTBSPO51623L/ND041__

11



11/6/24, 13:48 bancanetempresar‘ral.ci:ibanamex.com.mxlscriptsicgiclntcbbbne?.’H1BFUEXVOFCUQAWF1FJAGANZQGD/NDDM__

citibanamex&

Martes 11 de Junio del 2024, 1:48:37 PM Centro de México

BancaNet Empresarial

Cliente

Razon Social

Transferencia a otras cuentas

73562443

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

| Autorizadores Usuario 09 LETICIA § ALONSO ROCHA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740
Cuenta de ;iqu’zs:’to o beneficiario N
BEVAMEXICO - MXN *stmisansinnnigyg Nembre: ICHISAL (Dato no verificado por esta institucion)
Datos de la -
A 7 4
transferencia Importe MXN SRS
Referencia Numérica 3530

Concepto del pago
Tipo de cuenta

Tipo de beneficiario
Fecha de aplicacion
Fecha

Fecha valor

HGJ 3530 SERV MEDICO JZ ABRIL
CLABE

Persona Moral

Mismo Dia

12/06/2024

12/06/2024

Importante: Sus pagos programados serdn aplicados en el dia mencionadao en la hora programada

"Este documento es solo de caracter informative, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”

https.//bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne 7/H1 BFUEXVOFCUSAWF 1 FJAOANZQ6D/NDO74__ 1M



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

<cfdi:Comprebante xmlns:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/4" xmlnsixsi="http://www.w3.0rg/2@01/XMLSchema-instance"” Version="4.@" Serie="HGJ]"
Folin="3552" Fecha="2824-06-84T769:03:26"
Sello="crthc7sI9Us9+LdBMqGE1etInb63KRE8pMErACIUUINXW3gYcDIATNILASSA9IB/04EDA4 ] IVOHF 10AZVhACOMPD74192gm351DNFZzInPs4MDISVGOQF 25/ e@+WIDYmErkgTjgz FakmdNu'
FormaPago="99" NoCertificado="00001000008510602404"
Certificado="MIIGITCCBAmgAWIBAgIUMDAWMDEWMDAWMDAIMTA2MDIOMDQWDQYIK0ZThvcNAQEL BQAWEEGEMSAWHEYDVQQDDBABVWRPUK1EQUQgQ8VSVEIGSUNBRESSQTEUMCWGALUECEWIUBY
SubTotal="3398,21" Moneda="MXN" TipoCambio="1" Total="3399.21" TipoDeComprobante="I" Exportacion="81" MetodoPago="PPD" LugarExpedicion="32309"
xsi:schemalocation="http://www.sat,gob.mx/cfd/4 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/4/cfdvae,xsd">
<cfdi:Emisor Rfc="ICS8788256C8" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD" RegimenFiscal="603"/>
<cfdi:Receptor Rfc="CED920927MP5" Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS" DomicilioFiscaiReceptor="31620" RegimenFiscalReceptor="6@3"
UsoCFDI="GB3"/>
<cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="8512180€" Noldentificacion="LAB@1" Cantidad="1" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="Servicic de
Laboratorio, otorgada durante el periodo del 81 al 31 de mayo del 2024, " ValorUnitario="2735.76" Importe="2735.76" ObjetoImp="02">
ccfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="2735.76" Impuesto="082" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="@.0006000" Importe="0.080"/>
<fcfdi:Traslados>
</ cfdi: Impuestos>
</cfdi:Concepto>
<cfdiConcepto ClaveProdServ="85181502" Noldentificacion="SUB@1" Cantidad="1" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="Servicio de
Subrogacion (farmacia), otorgado durante el periodo del €1 al 31 de mayo del 2024, " ValorUnitario="115" Importe-"115" ObjetoImp="02">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="115" Impuesto="082" TipoFactor="Tasa" TasaDCuota="9.88000@" Importe="8.00"/>
</cfdiiTraslados>
«/cfdi:Impuestos>
</cfdi:Conceptos
¢cfdi:Concepto ClaveProdServ="851216@8" Noldentificacion="CONSULTA@1" Cantidad="1" ClaveUnidac="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="Consulta
Medico Especialista, otorgado durante el periodo del @1 al 31 de mayo del 2824. " VvalorUnitario="539.45" Importe="539.45" ObjetoImp="82">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="539.45" Impuesto="082" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.000000" Importe="0.00"/>
¢/cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos>
<cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="8">
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="3392.21" Impuesto="882" Tipofacter="Tasa" TasaOCuota="9,800000" Importe="@,68"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
<cfdi:Complemento>
<tfd:TimbreFiscalDigital xmlns:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital® xmlns:xsi="http://www.w3.org/2881/XMLSchema-instance"
xsi:ischemalocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalbigital/TimbreFiscalDigitalvil.xsd"” Version="1.1" UUID="3AB920@AS-E6SD-BB846-98D2-
BD6E473158C5" FechaTimbrado="2024-86-04T69:03:26" RfcProvCertif="5CD110185654"
SellaCFD="crthc7sI9Us9+LdBMGGELetInbE3KRBpMErACIUUINXW3gYCDIAFNO1ASSA91IB/04ED44  IvoHF 10AZVh4CcOMPD74T92gm3S1DNF2InPSAMDISVGOQF 25/ e@+W1DYmErWgTjqz 1
NoCertificadoSAT="08001060800702561858"
SelloSAT="GAwdciluYYawdPcgWmM@gzHhyZiZ /wkqdmQE cPME8Y2e91jAnpDy+N5ka8s1+8cQAdpK5TemQrgVhvZx8loRboF+NrulIWhB3mICUaFAUS1zz]ljmME6IimANMekps LUPH1BwMmLE
</cfdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>




4/6/24, 12:17 p.m. ,Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

(U HACIENDA  $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del
emisor

ICS8708256C8 INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Folio fiscal Fecha de expedicién

3AB920A9-E69D-B846- 2024-06-04T09:03:26

98D2-BDBE473158C5

Total del CFDI Efecto del comprobante

$3,390.21 Ingreso

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

RFC del receptor

CEDS820927MP5

Fecha
certificacion SAT

2024-06-
04T09:03:26

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANQOS

PAC que certifico

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacién

Imprimir

11



HG JUAREZ
Detalle del paquete de cobranza

CL,IENTE COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 72741
FECHA DE ENVIO 03/06/2024 12:00:00a. r
FECHA DE PAGO 03/06/2024 12:00:00a. r
Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
CAJA CONSUL. EXT.
14/05/2024 FACTURA RE366278 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 6190601 539.45
Total De CAJA CONSUL. EXT. $539.45
CAJA GENERAL
02/05/2024 FACTURA RC438485 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 8104241580301 2,735.76
Total De CAJA GENERAL $2,735.76
CAJA URGENCIAS
31/05/2024 FACTURA RU72271 GONZ Eg RAMIREZ FRANCISCO DANIEL 115.00
Total De CAJA URGENCIAS $115.00
N TOTAL $3,390.21

\ C.P. EZ PENALOZA

\ Mstrador eneral

Impresion: 03/06/2024  01:11:48p. m

Page 1 of 1



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
) Recibo de caja
Recibo: RE366278 Edad: 35 Afios, 0 Meses Hora: 12:04:36 pm
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (749,520)
Paciente: MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA No Afiliacion: 6190601
La cantidad de QUINIENTOS TREINTA'Y NUEVE PESOS 45/100 M.N.
RFC: MARR890421 CURP: MARR890421MCHRDCA4
Por concepto de:
C.MEDICO ESPECIALISTA 2/No.cita 20380567(CIRUGIA MAXILO-FACIAL) $539.45
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $539.45
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $539.45/ $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00/ $0.00 Total $539.45

JUAREZ, CHIHUAH

Cajero(a--GARCI NO DANIELA ARACELI




~———— ISAL
mﬂémw G.J

Chihuahua, Chih. a 30/04/2024

ZHBET

: * Departamento de sistemas de ICHISAL
Gobierno del Estado de Chihuahua
Y Instituto Chihuahuense de Salud
CHIHUAHUA
e —— SERVICIO MEDICO, CARTA DE AFILIACION
ASEGURADO
iﬂ \Iloud-c“a?tﬂ;ac;m; l Nombre RFC. i
E 61906/01 E MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA MARRS904216Y1
( Vigencia | Dependencia Tipo de Ascgurado
‘ SIVIGENTE | COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS BASE
Fsiade Civii H Dlreccmn Fecha Nacimiento
CASADO(A) f CAPITAN PEDRO MEZA NO 1807, COL. OASIS REVOLUGION, C.P.: 21/04/1989
_ _ _ 5 32674
! Fecha de afiliacion ‘3 Inicio Vigencia Fin Vigencia }
f‘\ | 07/03/2018 i 06/03/2018 Indefinido
IE—
i Sexa | Emidad/Municipio
J
| FEMENING 1 CHIHUAHUA, JUAREZ
BENEFICIARIO(S)
) Nndg ,‘,‘.fll.if".‘i.ifﬂ.“.__.,_ Nombre . Vigencia Parcntesco Fecha Nac. Edad
a
i 61906/05 | GUZMAN MARTINEZ ROMA ISABEL sl HIJO(A) 09/04/2014 10 §
I
S W (I -




HND LU FWU INAUIUINAL CLEW JUNAL

S EXICO , CREDENCIAL PARAVOTAR
o -

% NOMBRE FECHA DE NAGIMIENTO
8 MARTINEZ 21/04/1989
&2 RODRIGUEZ

& ROCIO CAROLINA

5 DOMICLIO

] € CAPITAN PEDRO MEZA 1807

% COL OASIS REVOLUCION 32674

2 JUAREZ, CHIH,

= cLave be ELEcToR MRRDRC89042108M400

= cune MARRBIO42IMCHRDC04  aooereasTo 2007 01
2 esmoo 08 muncio 037 secoion 3109

& Locauoss 0001  ewsion 2013 viesncw 2023

IDMEX1733975838<<3109077267802
8904218M2312318MEX<01<<04622<7
MARTINEZ<RODRIGUE<<ROCIO<CAROL



. INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ
. Recibo de caja
Recibo: RC438485 Edad: 35 Afos, 0 Meses
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (930,836)

Paciente: MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
La cantidad de DOS MIL SETESCIENTOS TREINTAY CINCO PESOS 76/100 M.N.

RFC: MARR890421 CURP:
Por concepto de:

Hora: 8:16:56 am

No Afiliacion: 8104241580301

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (LABORATORIO) $2,735.76
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $2,735.76
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00

Credito $2,735.76 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $2,735.76

JUAREZ, CHIHUAHUA,

\|21may.;'2024

Cajero(a): LUNA GRANADOS ALEJANDRA I[VONNE
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Departamento de sistemas de ICHISAL

CHIHUAHUA
Juntos o/ 5

Gobierno del Estado de Chihuahua

Instituto Chihuahuense de Salud

SERVICIO MEDICO, CARTA DE AFILIACION

I}

ASEGURADO
! No. de afiliacién Nombre RF.C.
61906/01 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA MARRS8904216Y1
i Vigencia Dependencia Tipo dec Asegurado
SI1VIGENTE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS BASE
!1 Estado Civil Direccion Fecha Nacimicnto
i CASADO(A) CAPITAN PEDRO MEZA NO 1807, COL. OASIS REVOLUCION, C.P.: 21/04/1989
32674
E Fecha de afiliacion Inicio Vigencia Fin Vigencia
(‘\ 07/03/2018 06/03/2018 Indefinido
Sexo Entidad / Municipio
: FEMENINO CHIHUAHUA, JUAREZ
i
BENEFICIARIO(S)
Nao. de afiliacidn Nombre Vigencia Parcntesco Fecha Nac. Edad
-
| ]
61906/05 ] GUZMAN MARTINEZ ROMA ISABEL sl HIJO(A) 09/04/2014 10

JCHISAL

APILIACION H. G J

Chihuahua, Chih. a 30/04/2024



BRI

[
JEIE

izl

&
=

- MEXICO' cREDENCIAL PARAVOTAR

RODRIGUEZ S e M
ROCIO CAROLINA

DOMICILIO

C CAPITAN PEDRO MEZA 1807

COL OASIS REVOLUCION 32674
JUAREZ, CHIH.

cuave pe eLecTon MRRDRCB8042108M400
cune MARRBIO42IMCHRDCO4  aooeseastro 2007 01
estapo 08 muncirio 037 secoion 3109
wocaupap 0001  emsion 2013 wisencw 2023

IDMEX1733975838<<3109077267802
8904218M2312318MEX<01<<04622<7
MARTINEZ<RODRIGUE<<ROCIO<CAROL

HND THTU I IWAUIUNAL CLEW UML)

NOMBRE LA ﬁ FEGHA DE NACIWENTO |
MARTINEZ* 21/04/1988

i



Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

%

Chji} ”ahua Del: 27/05/2024 Al: 27/05/2024
Fecha del reparte 28-may.-2024
0989 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
153658 81707/01 GONZALEZ RAMIREZ FRANCISCO DANIEL/ 37 ANOS 27/05/2024 $114.52
$114.52




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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 153658
05/27/2024 GONZALEZ RAMIREZ FRANCISCO DANIEL
: Receta; 10598840
- Médico:
ESPARZA HURTADO IVAN GABRIEL Usuario: NROCHA
Clave Sol. Surt. Descripcién Presentacion
01022204080000 1 1 NAPROXENO-CARISOPRODOL 250MG/200MG CAPSULAS ENVASE 30 GAPSULA

—

oy 30 44

-
NN

27/05/2024 11:18:37a. m. Pagina 1 de 1
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f CHIHUAHUA|

MEDI

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ R

JUNTOSPORLASALUD -~~~ @OL. MARGARITAS.16 DE SEPTIEMBRE
T NO. 2401 OTE.

(656) 173-07-00

RECETA

FOLIO : 10598840

FECHA CONSULTA:27/05/2024 10:49:33a.

ATENCION:18129559

-

DIAGNOSTICOS: G243 - TORTICOLIS ESPASMODICA [PRINCIPAL],

Tratamiento

~

\ -

[010.222.0408.00] [1] NAPROXENO-CARISOPRODOL CAPSULAS (250 MG/ 200MG)
ENVASE CON 30 CAPSULA DOSIS: 1 CAPSULA CADA 12 HORA POR 14 DIAS VIA

ORAL

Fecha y hora de Impresién; 27/05/2024 11:04:13a. m

-

ICHISAL
INSTITUTO CHIHUAHUENSE
DE SALUD

CHIHUAHUA

GORITRMO DEL ESTADO

CITA:20538136
PACIENTE:GONZALEZ RAMIREZ FRANCISCO DANIEL
SEXO:MASCULINO EDAD:37a _

FECHA DE NACIMIENTO:30/03/1987

No. AFILIACION: 81707/01

EXPEDIENTE:4440-23

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS A"
NOMBRE DEL ASEGURADO:GONZALEZ RAMIREZ:

FRANCISCO DANIEL

MEDICO:ESPARZA HURTADO IVAN GABRIEL
ESPECIALIDAD:GENERAL
CED.PROFESIONAL:2629501

Firma:

SURTIR EN FARMAGIA ICHISAL EXPIRA A LOS TRES DIA;
mmﬂ E EXPEDICION




. INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
) Recibo de caja
Recibo:  RU72271 Edad: 37 Afios, 2 Meses Hora: 6:42:27 pm
Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (933,693)
Paciente: GONZALEZ RAMIREZ FRANCISCO DANIEL No Afiliacion: 8170701
La cantidad de CIENTO QUINCE PESOS 00/100 M. N.
RFC: GORF870330 CURP:
Por concepto Jde:
SUBROGACION MEDICAMENTOS $115.00
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $115.00
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $115.00/ $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $115.00

JUAREZ, CHI AHUA 3 ay/2024)
l

!‘ Cajero(g)LEYVA TORRES SORAYA

Y%




