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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Péliza: C01387 Del 19/07/2024
Concepto: F/HGJ3571 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS VISITADURIA JUAREZ JUNIO 2024. GP Directo 98 INSTITUTO CHIHUAHUENSE
DE SALUD, Pago: 62
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Fechay| 19/jul./2024

Usr: DianaTrevizo hora de Impresién | 01:18 p. m.

Rep: rptPoliza Pégina 1
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
001992

No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abone Concepto del movimiento

0001 8240-522099-C0101A-36-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $11,029.15 FF:522099, GC

0002 8220-522099-C0101A-36-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $11,029.15 FF:522099, GC

0003 8250-522099-C0101A-36-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $11,029.15 FF:522099, GD Folio: 98

0004 8240-522099-C0101A-36-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $11,029.15 FF:522099, GD Folio: 98

0005 5114-1412 Aportaciones al ICHISAL $11,029.15 FF:522099, GD Folio: 98

0006 2111-4-1412 Aportaciones al ICHISAL $11,029.15 FF:522099, GD Folio: 98

0007 8260-522099-C0101A-36-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $11,029.15 FF:522099, GE

0008 8250-522099-C0101A-36-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $11,029.15 FF:522099, GE

0009 8270-522099-C0101A-36-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $11,029.15 FF:522099, GP Directo 98 INSTITUTO CHIHUAHUENSE
DE SALUD, Pago: 62

0010 8260-522099-C0101A-36-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $11,029.15 FF:522099, GP Directa 98 INSTITUTO CHIHUAHUENSE
DE SALUD, Pago: 62

0011 2111-4-1412 Aportaciones al ICHISAL $11,029.15 FF:522099, GP Directo 98 INSTITUTO CHIHUAHUENSE
DE SALUD, Pago: 62

0012 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $11,029.15 FF:522099, GP Directo 98 INSTITUTO CHIHUAHUENSE

N DE SALUD, Pago: 62
Sumas iguales => 66,174.90 66,174 90
F

Elaboré: DianaTrevizo
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18/%24, 12\_’03 bancanetempresarial.citibanamex.com.mxfscripis/cgiclntcbbbneﬁlOXVtiFTBK4DBZSSYFVQDKUTL_QFF/N D019__

cltibanamex&d

14 de Julio del 2024, 12:02:30 PM Cenfro de México

11280

BancaNet Empresarial

Transferencia a otras cuentas

Cliente

Razoén Social

73562443
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

< 1 transferencia ha quedado como Instruccién Recibida con ntimero de autorizacion 001992.

Fecha de aplicacion
Fecha

Fecha valor

Mismo Dia
19/07/2024
19/07/2024

Autorizadores Usuario 09 LETICIA S ALONSO ROCHA
“Lentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5502740
Cuenta de deposito o beneficiario
BBVAMEXICQ - MXN s#heamtssssenagyg Nombre: ICHISAL {Dato no verificado por esta institucion)
Datos de la. Importe MXN $11,026.15
ronsferencia
Referencia Numérica 3571
Concepto del pago SERV MEDICO JUAREZ JUNIO
Tipo de cuenta CLABE
r\ Tipo de beneficiario Persona Moral

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

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

e hancanelempresarial citibanamex.com.mx/scriptsicgicintcbbbne6/OXVAF TBK4DB2S6YFVQDKUTLQFF/NDO1S__
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“2024, Afio del Bicentenario de la fundacion del Estado de Chihuahua”

OFICIO CEDH: 3.10s.135/2024
Asunto: El gue se indigue
Cd. Juarez, Chih., a 11 de julio de 2024

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-3571 de Instituto Chihuahuense de Salud (ICHISAL), recibida
el dia 11 de julio. Es importante mencionar que el oficio HG/CONTA/281/2024 hace

referencia a un adeudo de factura generada en el mes de mayo 2024 pero ya se dio

seguimiento enviando los comprobantes al correo cobranzahgj@chihuahua.gob.mx

para poder aclarar la situacién.

FACTURA SERVICIO FECHA IMPORTE
HGJ-3571 Instituto 02/07/2024 $11,029.15
Chihuahuense de
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

consideracion.

TITULAR DE LA COMISION ESTATAL *
DE LOS DERECHOS HUMANOS EN CIUDAD JUAREZ

Av. de los Insurgentes 4327 col. Los Nogales
. Teléfonos: 656 251 9751 | 656 613 0975 | 656 613 5697 | BO(

www.cedhchihuahua.org mx
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FECHA: 10 de junio 2024. /1
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CLIENTE: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOQOS JUAREZ

Por este conducto le saludamos y deseamos que se encuentre bien, le informamos
que revisando nuestras cuentas contables nos amroja un saldo de $14,419.36
{Catorce mil cuatrocientos diez y nueve pesos 36/100 M. N.), hasta el mes de JUNIO
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 Institucion dedicada a atender los problemas de
salud de la poblacion que no cuenta con seguridad social y solo con el apovo de
todos podremos lograr nuestro cometido, por lo anterior gracias por su
comprension.

ez Pefnaloza

i 3
e ® 42024, Afio del Bicentenario de fundacién del estado de Chihuahua®

SECRETARIA ICHISAL Calle Tercera No. 604, Col. Centro, Chihuahua, Chih

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




Folio Fiscal (UUID)
845C03C6-9DDY-2E44-8ESC-19BE2E3738CE

Método de Pago Factura
PPD (Pago en parcialidades o diferido)
Condiciones de Pago Lugar de Expedicion
Forma de Pago Fecha
89(Por definir) 2024-07-02711:29:45
Confirmacion Tipo de Relacién
ICHISAL SRR SRR
Exportacion ; Tipo de Comprobante
01{No aplica) }(ingreso)

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED92092TMP5 C.P.:31020
Uso CFDI: G03(Gastos en general)

Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)

Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8
Reégimer 803{Personas Moraies con FlnesnoLucratives)

CLAVE P/S
Descripcion

No. De Identificacion Cve. Unidad Obj. impuesto

85101501 HOSP(1 E48 02 SERVICIO 1.00 $7,246.15 $7,246.15
Servicio de Hospitalizacion, otorgada durante el periodo del 01 al 30 de junio del 2024,
85101502 SUBO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $3,783.00 $3,783.00

Servicio de Subrogacion {farmacia), otorgado durante el pericdo def 01 al 30 de junio det 2024,

Total con letra: Subtotal $11,029.15
ONCE MIL VEINTINUEVE PESOS 15/100.-MXN WA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Totm! $ 11.020.15

Selio digital del Emizor:

IpY ASLISGMQIXAG0ZzzHBumpOdTOhVos+BYI4dZwGDDDBeYYrRL7M21XN2ZKKUTYANIK Sy 2qojQi4Uy 3ykL HNKIRGKITEVBWAD2UZNRKicGIzgHG/OUKriZINPOJmDVIl ThXTwWa
bNGgHNv+VQizxFPyERORKTnglj TJgzCUXPgvigW 16GudtWAGMXPESo1 LruZycSKjU+BwuEdLITVuoJuwCvemL3d4JF TLF ditXExiBXyVkM +fwibq+4OKgitPze2euPGESL2gnBUd
EM38zq2KmnHQyhxq+NvgyJFirxhBZsSLkx7/JODIKCGF bgJ +tOMIFrébkW1 128IHaNyPDQw==

Selio dighal del SAT:

155G 1niuLoAdB8hkhkkVpTSZFqKIOXsuuRBXIJUUAHAIB/IGP NwiIYGI3 IME 12193 XwCAdHC 1]TDDUSXIbIUVDIS2LCObp/SoMUZIaDGsOAIBF YO+ 190 TT2++482XIFBEgO0s52 19xypEurry
RHJMNFn7aH1L4iD5qF dyvGyMKN6Idzovir+DpXgalKohY gVaSKNGLCSBwOJg/uTo0 YuQsrep 103p+PSqoWK/XNXBKIJzad STwxsvX3CnviJBKDIKeRzal Xo XJAX 1FM/707 1kPKugydrPPy
2FgGXBMRUdyCeKYg7eqRROAJIOFEKBINZRGY G+ LIMUSEZFaqdClA==

Cadena Original det Complemento del SAT:

111.1945C03C6-9DDY-2E44-8EHC-19BE2E3738C6|2024-07-

02711:29:45|SCD110105654ipY ASLISGMQIXAG0ZzzHBumpOGTINVos+BYIAdZwGDDDBeY YTRL7M21xN2KKU TYANIKSY 2qojQidUy 3ykL HNKIRBK3TSVEWAL2uZNRKIcGIzgHG/DUKr
ZINPOJmMDVIl ThXTwWabNGaHNv+VQizxFPYyEhOnh TnqBiTJgzCUXPgvLgWI1BGUAWAGMXP SSo1LruZycSKiU « BwuEdLIT VuoJuwCveml 3d4JF TLFdIXEXIBXyVKM +w/bq+4OKgitPze2e
uPGE SL2gnBUJEM382q2KmnHQyhxq +NvgyJFjrxhBZsSLkx7/JODIKCGF bgJ+HOMIFrébkW 1 128iHdNyP DUw=={00001000000702501858|

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion; 2024-07-02711:28:45
Caertificado SAT: 000010006000702501858 Proveedor de Certificackin: SCD110105654
oo 7 www.pexfacuracion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1det




217124, 1:15p.m,
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Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

945C03C6-9DD9-2E44-
8E9C-19BE2E3738C6

Total del CFDI

$11,029.15

Nombre o razén social del

emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicién

2024-07-02711:29:45

Efecto del comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion SAT

2024-07-
02711:29:45

Estado CFD!

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacién

Imprimir

i



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ
Recibo de caja

Recibo: RC442634 Edad: 35 Afios, 1 Meses
Empresa; COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Y Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Interno (273,452)

Paciente: MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
La cantidad de SIETE MiL DOSCIENTOS CUARENTAY SEIS PESOS 15/100 M.N.

Hora: 1:09:32 pm

No Afiliacion: 6190601

RFC: MARR8904216Y1 CURP: MARR890421M8RDCA1
Por concepto de:
DIA CAMA HOSPITALIZACION $4,250.23
USO QUIROFANO 1HR $1,822.00
SALA DE RECUPERACION  (1hr) $294 62
MATERIAL DE CURACION $651.90
MEDICAMENTOS $227.40
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $7,246.15
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $7,246.15/ $0.00 $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 $7.246.15
JUAREZ, CHIHUAHUA, 4/jun./2024
\
%
AN
F : .
- Cajero(a): VENE BELTRAN ANGEL
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
1jo 1 a8eg HG JUAREZ
Recibo de caja
Recibo: RU74268 Edad: 34 Anos, 2 Meses
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
/£ Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (833,048)

Paciente: DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
La cantidad de TRESCIENTOS TREINTAY SEIS PESOS 00/100 M.N.

RFC: AARL900407 CURP: AARL900407MCHNMRO5
Por concepto de:

wedzziozilo pTOT/SO/R0 uoisarduwy

Hora: 7:32:29 pm

No Afiliacion: 4520501

SUBROGACION MEDICAMENTOS $336.00
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $336.00
(incluyen anticipos) Pe ares Excenciones $0.00

Credito /I?:;—mi}gg Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0. Total $336.00

JUAREZ, CHEHU&WB/jm.mm

i -

Cajero(a): LEYVA TORRES SORAYA




HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS
SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtiriiento

Paciente:

Folio: 156144

y’ 06/15/2024 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
' E= it Receta: 10698103
Médico:
ESTRADA DE LEON ADRIANA Usuario; MIBADER
Clave Sol. Surt. Descripcion Presentacion
01000001040000 7 2 PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG. ENVASE 10 TABLETA
1000021440000 1 1 LORATADINA. TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: LORATADINA 10 MG. ENVASE 20 TABLETA
01000022360000 2 2 AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO. TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: AMOXICILINA ENVASE 12 TABLETA
TRIHIDRATADA ZQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXICILINA. CLAVULANATO DE POTASIO
EQUIVALENTE A 125 MG DE ACIDO CLAVULANICO.
01000024310000 z 2 DEXTROMETORFANO. JARABE CADA 5 Mi.. CONTIENEN: BROMHIDRATO DE FRASCO 1 FRASCO

01000041410000 i

pOEA

18/06/2024 11:36:44a. m

DEXTROMETORFANO 15 MG. SIN CAJA.

MOMETASONA, SUSPENSION CADA 100 ML CONTIENEN: FUROATO DE MOMETASONA
MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 0.05 G DE FURDATO DE MOMETASONA ANHIDRO. ENVASE
NEBULIZADOR CON 18 ML ¥ VALVULA DOSIFICADORA {140 NEBULIZACIONES DE 50

EUARETH Pz AN RAkZE 2
OO BT 2ATD 0

. Pagina 1 de 1

ENVASE 1 ENVASE




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ
Recibo de caja

Recibo: RU74214 Edad: 35 Afos, 2 Meses
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
| Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (936,661)

Paciente: MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
La cantidad de CIENTO VEINTISIETE PESOS 00/100 M.N.

RFC: MARRB90421 CURP: MARR890421M8RDCA1

Hora: 2:44:37 pm

No Afiliacion: 61906

Par concepto de:
SUBROGACION MEDICAMENTOS $127.00
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $127.00
{(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $1 27.0)3?9190 Anticipos $0.00
Efectivo $0.007 $0.00 Total $127.00

REZ, CHIHUAH

Cajero(a): LEYVA TORRES SORAYA




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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

/‘\ Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 156922
' | 06/25/2024 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
Receta: 10727959
Medico:
LOZANO AMAYA DIEGO EMMANUEL Usuario: RMINJAREZ
Clave Sol.  Surt. Descripcion Presentacion
01000001040000 3 3 PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG ENVASE 10 TABLETA
0100002740000 1 1 COMPLEJO B. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: MONONITRATO O CLORMIDRATO DE ENVASE 30 TABLETA
TIAMPINA 100 MG. CLORHIDRATO DE PIRIDOXEINA § MG. CIANOCOBALAMINA 50 MICROGRAMOS.
3100003111000 1 1 DIFENIDOL, TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DIFENIDOL EQUIVALENTE ENVASE 30 TABLETA
A 25 MG. DE DIFENIDOL.
01000034170000 1 1 DICLOFENACO CADA GRAGEA CONTIENE: DICLOFENACO SODICO 100 MG.. ENVASE CON 20 ENVASE 20 CAPSULA
CAPSULAS O GRAGEAS
01022204080000 1 0 NAPROXENO-CARISOPRODOL 250MG/200MG CAPSULAS ENVASE 30 CAPSULA

}QoCz_O CG!‘”O)H’TCA f“(@f’ W Qodm e

25/06/2024 10:51:08a. m.

G6SE 600 64 §¢

Pagina 1 de 1




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
Recibo de caja
Recibo:  RU74263 Edad: 51 Afos, 8 Meses Hora: 7:17:00 pm
Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
/T Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (934,978)
Paciente: NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL No Afiliacion: 8615101
La cantidad de CIENTO CUARENTAY UN PESOS 00/100 M.N.
RFC: NUGC721026 CURP: NUGC721026HDFXRS07
Por concepto de:
SUBROGACION MEDICAMENTOS $141.00
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $141.00
{incluyen anticipos) Pesos-+Dolares Excenciones $0.00
Credito .?m .00/ so.og Anticipos $0.00
Efectivo $0.00/ $0.0 Total $141.00
M
\M\_‘_—

\‘\

JUAREZ, CHIHUAHUA, 28/jun./2024 )

Cajero(a): LEWA.T'?RRES SORAYA




TG UMM

16 DE SEPTIEMBRE NO, 2401 OTE. COL. MARGARITAS
SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Paciente:
NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL

Médico:
LOZANO AMAYA DIEGO EMMANUEL

Folio: 155351

Receta: 10666142

Usuario; MIBADER

Fecha Surtimieiito
06/11/2024
i" ]
Clave Sol. Surt.
01000001040000 2 2
1000023510000 2 2
01022204080000 1 1

11/06/2024  11:44:09a. m.

Descripcion

PARACETAMOL (ACETAMINOFEN] TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG,
HIDROCLOROTIAZIDA, TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG.

NAPROXENO-CARISOPRODOL 250MG/200MG CAPSULAS

€SP UJUEZ

Sl

Pagina 1 de 1

Presentacion
ENVASE 10 TABLETA

ENVASE 20 TABLETA

ENVASE 30 CAPSULA




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ
Recibo de caja
Recibo:  RU74270 Edad: 35 Afos, 2 Meses
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (936,686)

Paciente: MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
La cantidad de VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N.

RFC: MARRS890421 CURP: MARR8B90421M8RDCA1
Por concepto de:

Hora: 7:37:02 pm

No Afiliacion: 61906

SUBROGACION MEDICAMENTOS $25.00
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $25.00
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00

Credito $25.00 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00/ $0.00 Total $25.00

JUAREZ, CHIHUAHUA, 28/jun./2024

Cajero(a): LEYVA TORRES SORAYA
\

! s




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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 155900
| 06/14/2024 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
| 5 Receta: 10677030
Médico:
CASTILLO GAMEZ MIRIAM ELIZABETH Usuario: NROCHA
Clave Sol.  Surt. Descripcion Presentacion
£1000025040000 1 1 KETOPROFENO, CAPSULAS. CADACAPSULA CONTIENE: KETOPROFE-NO 100 MG, ENVASE 15 CAPSULA

14/06/2024 01:23:02p. m. Pagina 1 de 1




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
Recibo de caja
Recibo: RU72955 Edad: 35 Afios, 1 Meses Hora: 6:39:22 pm
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANQOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (934,844)
Paciente: MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA No Afiliacion: 61906
La cantidad de CUARENTAY NUEVE PESOS 00/100 M.N.
RFC: MARRS890421 CURP: MARR890421MBRDCA1
Por concepto de:
SUBROGACION MEDICAMENTOS $49.00
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $49.00
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excencibnes $0.00

Credito /ﬂm&go.oo Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 /'$0.00 d Total $49.00

/
JUAREZ, CHIHUAHUA, 11/jn./2024

Cajero(a): L A TORRES SORAYA




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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 154615
16/04/2024 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CARCLINA

Receta: 06-273452-1

Médico:
QJEDA DE LA ROSA DAMIR AXEL Usuario: RMINJAREZ
Clave Sal.  Surt. Descripcion Presentacion
01000021280000 2 2 AMOXICILINA, CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADA ENVASE 12 CAPSULA
EQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXICILINA.
01022200810000 1 0 KETOROLACO 10 MG TABLETA CAJA 10 TABLETA

QOQ\G CQ‘FG\\(U MQ!T"NE’Z JQ

O = /
656 600 6484

04/06/2024 01:52:43p. m. Pagina 1de 1




INSTITUTO CHIHUAHUENSE

DE SALUD

HG JUAREZ
Recibo de caja
Recibo: RC443034 Edad: 35 Afos, 1 Meses Hora: 11:37:56 am
Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (934,688)
Paciente: MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA No Afiliacion: 0
La cantidad de TRES MIL CIENTO CINCO PESOS 00/100 M.N,
RFC: MARRS890421 CURP:
Por concepto de:
SUBROGACION HOSPITALIZACION $3,105.00
Formas de pago Py SubTotal (sin deducciones) $3,105.00
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares /’ Excencidnes $0.00
Credito $3,105.00 / $0.00 /‘ Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $3,105.00

JUAREZ, ZHIH

A A, Aljun.i2024

Cajero(a): @/é& A ADRIANA HAIDE
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Chihuahua, Chih., a 26 de marzo de 2024.

— MTRO. ERNESTO JAVIER HINOJOS AVILES.
' JEFE DEL DEPARTAMENTO JURIDICO DEL
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD.
PRESENTE.

Por indicaciones del Lic. Gilberto Baeza Mendoza, Secretario de Salud en el Estado,
adjunto al presente remito la documentacién con nimero de control 1450, recibida

el dia 25 de marzo del afio en curso, para su analisis y atencién correspondiente.

Sin otro particular, reciba un saludo cordial

TENTA E.
M
| | : -
ING. ESTEBAN TREV!ZO DIAZS?retarts ga o s
SECRETARIO PARYICYLAR DEL C. SECRETARIO DE SALUD
7,507

“2024, Afio del Bicentenario de fundacion del estado de Chifiuahua”

SECRETARIA Calle Tercera No. 604, Col. Centro, Chihuahua, Chin
DE SALUD Teléfono (B14) 428-3300
www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud

“-_




relraso injustificado en su presentacion, ademas de fa responsabilidad respectiva, tendré

el efecto de que en relacion con el tramite de la queja se tengan por clertos los hechos
materia de la misma, salvo prueba de o contrario”.

Sin otro particular de momento, reitero a usted las seguridades de mi atenta y
distinguida consideracion.




Debido-a que el dolor aumentaba con el paso de los dias, de nuevo
pregunte en el hospital si se me daria la atencién ya que era urgente,
pero me repitieron lo mismo que no contaban con el equipo, sin darme
ninguna opcidn, por lo que decidi buscar un lugar més econémico donde
me realizaran el procedimiento ya que segin me indicaron en mi trabajo
que se podia manejar por reembolso con el Hospital General y por ello
el 30 de noviembre de 2023, me intervinieron para retirarme solo la
muela que me provocaba el dolor en una clinica particular denominada
“"Smile Teeth”, cobrando $2,300.00 (dos mil trescientos pesos 00/100
M.N.), por lo que solicité se expidiera factura a mi nombre Yy con ella
acudi el 7 de diciembre de 2023 con el administrador del Hospital
General a solicitar el reembolso correspondiente; pero dicho servidor
pliblico me indicé que la factura tenia que estar a nombre del ICHISAL,
por lo que tuve que realizar el cambio y después de que se la presente
ya corregida me informd que no se aprobarian con el presupuesto del
2023, gue tenia que cambiarse al 2024 y se me cubriria en enero; ante

ello, solicite de nuevo el cambio de la fecha y se la entregué el 9
enero de 2024,

¥ no obstante que le estuve insistiendo en repetidas ocasiones para
conocer el avance de mi tramite, fue hasta el 25 de enero de 2024,
que me informé que ya seé habia iniciado el tramite de reembolso y que
también estaba verificando si ya contaban con el material que regueria
para las cirugias pendientes.

El 12 de febrero de 2024, me comentd que alin estaba en tramite el
reembolso y que la pieza que hace falta para las cirugias pendientes,
sigue en espera de la autorizacién de “Chihuahua” y ya no supe mas,
a pesar de mi insistencia y fue hasta el 7 de marzo de 2024, gue
recibo la llamada de gquien se identificéd como José Silos del Hospital
General y me solicitd los datos de contacto del lugar donde se me
practicd la cirugia y el 12 del mismo mes Yy afio al sclicitarle
informacién me informd que han estado solicitando diversa
documentacién a la clinica que me brindé el servicio pero que no les
han hecho llegar lo solicitado Y sin esos documentos no pueden realizar
el trdmite; por lo gue acudi a la clinica particular y ahi me indicaron
que ya enviaron los datos fiscales pPero no la caratula bancaria, ya
que no les interesa que dicho nosocomio les de alta como proveedores.

Por lo anterior, solicito 1la intervencién de ese Organismo Estatal
para que se investigue lo ya sefialado, v a la brevedad se rembolse el
gasto que erogue con motivo de la urgencia médica que tuve y de la
cual no me brindaron opciones parz atenderme Y también para que se me
programe & la brevedad las cirugias que tengo pendiente; asi también
de acreditarse violaciones a los derechos humanos, soélicito se
sancione a los responsables.

C. ROCIO CARSLINA MARTINEZ RODRIGUEZ
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. N INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD -ICHISAL

@ﬁ : HG J‘J;?.:-’EE_Z . .
CHTET AL - . DETALLE DE LAATENCION J ISR i
| S ‘ ¥
FECHA/ HORA ATENCION: LUNES 27:OVISMBRERUZZ (922 1, DPEDIENTE CLIN'CO INTEGRAL
¢ /S
) 28711 3:45:02p, m,
7iPO PACIENTE : INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD 81808101~ ° ‘ EXPEDIENTE UNICC: 1444126 - [EXPEDIENTE : 231319
ACIENTE; MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIOCARO:.:NA(FEMEN;NCS} . FECHA MAC. : 21/ABRIL/1989 EDAD: 34a
IDONTOLOGO: CASTILLO GAMEZ MIRIAM ‘ . . ESPECIALIDAD: ODONTOLOGIA
ATENCIOHN Ko. 16786186 * CEDULA PROFESIONAL: 1520201

™

SOMATOMETRIA Y SIGNOS VITALES:ASIGNADO A: VARGAS MOGTEZUMA FERNANDO ABNER {GENERAL]
-PESO DEL PACIENTE (KG}: 89
‘REGISTRO DE LA TALLA (CM) 1 180
LM.C. (KG / ALTURAA2) : 30.56
-TEMPERATURA CORPORAL (°C): 36
‘PRESION ARTERIAL SISTOLICA (MWHG): 123
‘PRESION ARTERIAL DIASTOLICA {MMHG); 67 el £ Buaten
‘CANTIDAD DE LATIDOS POR MINUTO: 74 ST e e
*CANTIDAD DE RESPIRACIONES POR MINUTO: 18 m)
‘RCC (RELACION CINTURA CADERA) : 0.00

AQTIVO DE LA ATENCION:

\IXT T CCION DENTAL

R JRACION FiSICA: R W
*ACIENTE FEMENINO DE 34 AROS. ACUDE A CONSULTA PARA LA REALIZACION DEL 0D 48. A LA EXPLORACION CLINICA INTRAQRAL, SE
JBSERVA DESTRUCCION.DEL TEJIDO-DEL ESMALTE EN ZONA MESIAL Y DISTAL DEL ORGANG DENTAL. PRESENTA CIERTA MOVILIDAD.
HAGNOSTICO(S)
K40 - PULPITIS (FRNCIPAL)
~SUBSECUENCIA: S § ' . t .
-DIAGNOSTICO: DEFINITIVG T ' : ‘ ’ v
JLAN TERAPEUTICO: it . 2
3E LE DA INTERCONSULTA CON CIRUGHA MAMILOFAGIAL PARA VALORACTION DEL GRGANO DENTAL4S Y 32,
3E LA DA DOBLE ESQUEMA DE ANTIBIOTICO, CLINDAMIGINA ¥ METRONIDAZOL,
IRATAMIENTO: : . = o
"METRONIDAZOL TABLETA (500 MG): 1 CADA & HORA POR 7 DIAS
"CLINDAMICINA CAPSULA (300 MG): 1 SADA S HORAPOR 7 DIAS

CASTILLO GAMEZ MIRIAM .
ODGNTOLOGIA
CEDULA PROFESIONAL 1630201

B e e T o T R -
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