s oW COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
i ESTADO DE CHIHUAHUA
Péliza; C01071 Del 10/06/2024
Concepto: F/HGJ-3506 SERVICIO MEDICO VISITADURIA JUAREZ ABRIL 2024
Fechay| 11/jun./2024
Usr: DianaTrevizo hora de Impresion | 10:47 a. m.
Rep: rptPoliza Pagina 1
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
967453
_RO, Cuenta __ Descripcién de la cuenta o Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $159.00 FF:, F/HGI-3506 SERVICIO MEDICO VISITADURIA
JUAREZ ABRIL 2024
0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $159.00 FF:, F/HG)-3506 SERVICIO MEDICO VISITADURIA
JUAREZ ABRIL 2024

Sumas iguales => 159.00 159.00

Elabord: DianaTrevizo




10/6/24, 10:59 bancanetempresarial.citibanamex.com.rnx/scriptslcgiclntcbbbne5/01M546VKZVV39NYBSP95I623L.’NDO41_
TC-caakh2
. - W g |

P

citibanamex&s BancaNet Empresarial

nes 19 de Junio del 2024, 10:59:28 AM Centro de México

Transferencia a otras cuentas i gt i N S |

Cliente 73562443 i
Fazén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transfarencia ha sido Aceptada con nimero de autorizacion 967453,

Autcrizadoeres Usuario 09 LETICIAS ALONSQ ROCHA

Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740 !

Cuenta de depésito o beneficiario

BBVA MEXICQ - MXN **trsmsrrsrsnizg g Nombre: ICHISAL (Dato no verificado por esta inslitucion)
Datos de la
. 9
transferencia Imprks AN BA5000
Referencia Numérica 3506
| Concepto del pago SERV MEDICO ICHISAL JZ MARZO HGJ3506 ‘
Clave de rastreo 0853909674534316243
et Tipo de cuenta CLABE
I f ]
I Tipo de beneficiario Persona Moral g
Fecha de aplicacion Mismo Dia .
Fecha valor 10/06/2024 |

Para poder descargar su comprobante electonico 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:/ibancanetempresarial citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne5/01M546VKZVV3IN7BSPI5I623L/NDO41__ 111
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2 S35z

OFICIO CEDH: 3.10s.092/2024

Asunto: El que se indigue

Cd. Juarez, Chih., a 02 de mayo 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-3506 de Instituto Chihuahuense de Salud (ICHISAL), recibida

el dia 30 de abril.

FACTURA SERVICIO FECHA IMPORTE
HGJ-3506 Instituto 04/04/2024 $159.00
Chihuahuense de
Salud

Sin otro particular de momento, quedando a sus o6rdenes para resolver

L0

cualquier duda y reiterando a usted las seguridades de mi atenta y distinguida
consideracion. k-

ATENTAMENTE

LIC. EDUARDO A SAENZFRIAS .
VISITADOR TITULAR DE LA COMISION ESTATAL
DE LOS DERECHOS HUMANOS EN CIUDAD JUAREZ

. ﬁfﬁa‘ﬁ%@

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

- Telefono: 656 251 9750 y 656 251 9751
www.cedhchihuahua.org.mx
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| "}{ MEDI
T [chiRuAHUA]
UL il " Crédito y Cobranza
, uUR \CD« JUAREZ
HG/CONTA/152/2024
Lt /

Cobranza

FECHA: 17 de abril 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 $8,894.76 (Ocho
mil ochocientos noventa y cuatro pesos 76/100 M. N.)

Lo invitamos a redlizar el pago a la brevedad posible, recordandole 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.

Contador
“2024, Ao del Bicentenario de fundacién del estado de Chihuahua”
SECRETARIA ,CHISAL 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
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Crédito y Cobranza

3762
Oficio HG/CONT/135/2024

Uiy
!\)J .)FHF'\._,: UJ FruiYim \J

.._.,P(

05 de abril 2024 R \[I A 7
) q |
30 ABR 2024 J’ I
Comisidn Estatal de Derechos Humanos Hointiionunil Ei | Q
VIV U W
L;L..,-':-‘ L...., )

Av. Insurgentes No. Ext 4327 Los Nogales AR

/
'/5 ADURIACD.,
ey

Cd Judrez Chihuahua CP 32330

Por este conducto me permito enviar facturacién por concepto de atencién médica a pacientes de esa
dependencia.
FACTURA CONCEPTO IMPORTE
HGJ 3506 Servicio Médico abril 2024 $159.00
Total $159.00
(Ciento cincuenta y nueve pesos 00/100 M.N)
A Sin otro asunto que tratar, quedo de usted. <

Atentamente

"2024, Alo del Bicentenario de fundacion del estado de Chihuahua”

SECRETARIA ’CH’SAL 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)

) ES076737-6127-8441-96BB-54688A5B08AE

Método de Pago Factura
PPD (Pago en parcialidades o diferido) HGJ 3506
Condiclones de Pago Lugar de Expedicl6n
Forma de Pago Fecha
99(Por definir) 2024-04-04713:01:42
Confirmacién Tipo de Relacién
ICHISAL RS- 3 I

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

INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8
_Béglmanﬁﬁﬂ}i_(Persc__maﬁMgrales con Fines no Luqr_at_iv_os)__

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5 C.P.:31020
Uso CFDI: GO3(Gastos en general)

Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)

CLAVE P/S No. De Identificacion Cve. Unidad Obj. Impuesto Unidad
Descripcitn

85101502 SUBO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $159.00 $159.00
Servicio de Subrogacion (farmacia), otorgado durante el periodo del 01 al 31 de marzo del 2024.

Cantidad P.Unitario Descuento

Total con letra; Subtotal $ 159.00
CIENTO CINCUENTA Y NUEVE PESOS 00/100,-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $ 159.00

Sello digital del Emisor:

dtzeV6+8P9n7DDoELSXDIEaVWHIWYWSIZF6DeauT5e OMBADTUFcri32cGYKAU3NNG 1 J+ZajBknh5mgWhgUFlzpgXccqzjZ3+p+YjZlpsIAj5e60ox5CGyBI374imBUXHvzG+gNn9/n7
oZS/Ox1!gBIzyFEOQh?QbeySbaD?gECsKrmPOdeonZyzzPRBaSLHNzxqrwATCMFjiMeAcn4CUO+EdUTlBNRquTDkfFszuMDoUnOngDAemkylZT+88M2Fy1XBdMUNK0g52
aELbM4FsAonD4aRNSDNWLthoISC?K]tUOIiFE3qxz2WbD520pwhngSR4MvDSv+ch==

Sello digital del SAT:

kkxROYMgxQ9039HV4neOr//rY+84U2h0g1 HoNKC7bdowvQwza+k9WtpZJVIRS1enlg PgLOQdJ26MgRAZ007QCZxhJeaG12Kjf4RaXxW4BsGSupH/8LIRoFUKNJhWOKDSYFKDOZrw\W
hO/DgE3GIQ+vSpIFCqgZoME91 28Pmy*-LijZDYmXZBwTWMkar]WSTKSjSW?TMSszOJGy+pROFtZkaeKwarQﬂVBJguzcdNLHziTT2lhnKECEUIOprijdy4Ai7prJYf3TtTZv9w
QIYBIBGBICISIBTAOOOOMUX84NS0+AYutVAnHNfn1 2mWLzPGQgJCD3S2BHOgDhUdw==

Cadena Original del Complemento del SAT:

11.1|ES076737-6127-9441-96BB-54688A5B0SAE|2024-04-

04T13:02:58/SCD1101 05654EdtzaV6+8F'9n7DDoEbSXDIEanleij5iZF6DeauT5eOMBAOTuFcri32cGYKAu3NNG1J+ZajBknh5rngWthFIngchqzj23+p+YjZIpslAjSeGoxSCGyBB?
4imBUXHsz+gNn9:‘n?o?_S,’Qx1Jg3lzyFEOQh79beyﬁbaD?gECsKrmF’OdeonZyzzPRBaBLHNzxqrwATCMFjiMeAcndCUO+idGTlSNRquTDkfFszuMDoUnOngDAemky!ZT+SBM2F
yIXB4MUNKOgSzaELbM4FsAoF'zD4aRNBDNWLquo/ﬁC?Kth0IIFE3qx22WbD5zopwhoH95R4MvD5v+ch=:\OOOO1000060702501858”

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2024-04-04T13:02:58
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacién: SCD110105654

7

0 ¥ www .paxfacturacion.com/

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1



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

<ctdi:Comprobante xmlns:icfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/4" xunlns ixsi="http://www. w3, org/2001/XMLSchema-instance” Version="4.8" Serie="HGJ"
Folio="3586" Fecha="2024-84-04T13:07:42"
591io="dtzeV6+8P9n?DDoEb5XDIEanleijSiZFGDeauTSeOMBA@TuFcriBZcGYKAuBNNGl}+ZajBknhSmgNthFlngxccqzjZS+p+YjlesIAj5950x5CGyBlB?4imBUXHsz+gNnQ/n702
FormaPago="99" NoCertificado="00001000000510602404"
CertifﬁCadmr"MIIGITCCBAmgAwIBAgIUMDAWMDEWMDANMDAlMTA2MDIBMDQWDQY3KOZIhchAQELBQAwggGEMSAngYDVQQDDBdBVVRPUklEQUQgQ@VSUElGSUNBREBSQTEUMCWGAIUECQWIUGV
SubTotal="159.60" Moneda="MXN" TipoCambio="1" Total="159.e0" TipobeComprobante="I" Exportacion="81" MetodoPago="PPD" LugarExpedicion="323e8"
xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/4 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/a/cfdvad.xsd"s
<cfdi:Emisor Rfc="ICS8788256C8" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD" RegimenFiscal="603"/>
<cfdi:Receptor Rfc="CED920927MP5" Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS®™ DomicilioFiscalReceptor="31020" RegimenFiscalRecaptor="6@83"
UsoCFDI="G@3" />
<cfdi:Conceptoss .
<efdi:Concepto ClaveProdServ="85101502" NoIdentificacion="SUBO1" Cantidad="1" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="Servicio de
Subrogacién (farmacia), otorgado durante el periodo del @1 al 31 de marzo del 20824, " ValorUnitario="159,p¢" Importe="159.00" ObjetoImp="82">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Trasladosy
<cfdi:Traslade Base="159.80" Impuesto="0@2" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.000000" Importa="9.00"/>
</cfdi:Traslados»
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos>
<cfdi:Impuestos TotalImpuestosTrasladados="@">
<cfdi:Trasladoss
ccfdi:Traslado Base="159.80" Impuesto-"0@2" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.000000" Importe="9,00"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
<cfdi:Complemento>
<tfd:TimbreFiscalDigital xmlns:tfd="http:f{www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital” xmlns:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance"”
xsi:schemaLocation:"http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet!ch/TimbreFiscalDigital/TimbreFisca1Digita1v11.xsd" Version="1.1" UUID="E9076737-6127-9441-96BB-
54688A5SBABAE" FechaTimbrado="2024-84-04T13:02:58" RfcProviertif="SCD110105654"

f -\ SellcCFD:“dtzeve+8P9n7DDcEbSXDIEanleijSiZFsDeauTSEOMSAGTuFCPi32cGVKAu3NNG1]+Zaj8knh5mgwthFlngXCquj23+p+YjlesIAjSeGoxSCGy8137dimBUvazG+gNr
No(ertificaduSATﬂ”998@1996938702591858"
SmlluSAT-"kkxROYquQ9e39HV4neDr//rY+EdU2hOngoNKC7bdovawza+k9wthJVIRQlcn/quLOQdJ26MquZDB?QC2xh]eaGl2KjF4RaXWABsGSupr8L9RuFuKNJthKDSyFKDOZr»

</cfdi:Complementos
</cfdi:Comprobantes




5/4/24, 10:49

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

. HACIENDA 88sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

E9076737-6127-9441-96BB-
54688A5B0BAE

Total del CFDI

$158.00

£,

Nombre o razén social del emisor

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicion

2024-04-04713:01:42

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-04-04T13:02:58

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANQS

PAC que certifico

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir




HG JUAREZ

Detalle de] paquete de cobranza

CLIENTE ~ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

_NUMERO DE PAQUETE 72475
FECHADE ENVIO  04/04/2024 12:00:00a. 1r
FECHA DE PAGO 04/04/2024 12:00:002.

Impresion: 04/04/2024 10:08:57a. m

Page 1 of |

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
CAJA URGENCIAS
08/03/2024 FACTURA RU69838 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 6190601 159.00
Total De CAJA URGENCIAS / | $159.00
f
GRAN TOTAL | / $159.00
\ ’/
/
/
\ \f‘-—'
1/ %
U\ ] N\
. DAVID HERNANDEZ RENALOZA
T \ %
™\ | Administrador Gené'(‘-\al
:‘ﬁ\




‘5 INSTITUTO CHIHUARUENSE DE SALD
Mol et 3 WG JUAREZ
. s Reclbo da caja
Recibo:  RUBDHE3E Edad: - 34 Afos. 10 Meses
Empresa;.  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
Tipo pactente:. DERECHOHABIENTE Externo {925443)

Papiente’ MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
La cantidad de CIENTO CINCUENTA Y NUEBVE PESOS 00100 M.N.

Hora 84817 am

Mo Aftiacion: 8190604

RFC: MARRSS0421 CURP.
Por concepte de

B Ak Ve R s, T

| Farmas degaga ! Suniotal(=in decucciones) $153.00

i Feigos) Posas i Dotwet) Exoensicnes §0.08

Credito $159.00 7 $0.00 - Anticipos $0.00

Efectiva i) Tokzh TR

. Eivar (2124

HRES 30REN

CapruiEy UENA




U Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
i {}{ HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ
o ;
ey
. Del: 29/02/2024 Al: 29/02/2024
Chihuahua
Fecha del reporte 01-mar.-2024
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS )
# Rec. N. Afilia. Nombre o Edad Fecha Total receta
144301 61906/01 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA/ 34 ANOS 29/02/2024 $159.52
$159.52




Ax

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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 144301
02/29/2024 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
Receta: 10213506
Médico:
MOJICA NAVARRETE IVAN Usuario: ALHERRERA
Clave Sol. Sur. Descripcion Presentacién
01000019390000 2 2 CEFALEXINA, TABLETAS O CAPSULAS. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: CEFALEXINA CAJA 20 TABLETA
MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG. DE CEFALEXINA
01000034220000 1 1 KETOROLACO TROMETAMINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O CAJA3 AMPOLLETA
AMPOLLETACONTIENE: KETOROLACO TROMETAMINA 30 MG. ENVASE CON 3 FRASCOS AMPULA
O 3AMPOLLETAS, DE 1 ML.
01000042410000 1 1 DEXAMETASONA, SOLUCION INYECTABLE, 8 MILIGRAMOS / 2 MILILITROS, FRASCO AMPULA O ENVASE 1 ENVASE
AMPOLLETA CON 2 MILILITROS.
01000043300000 1 1 MONTELUKAST. COMPRIMIDOS RECUBIERTOS. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: MONTELUKAST ENVASE 30 CAPSULA
SODICO EQUIVALENTE A 10.0 MG DE MONTELUKAST.
01000059410000 2 2 IBUPRQFENO 400 MG 10 TABLETAS ENVASE 10 TABLETA

ﬁOCm COrFa /Ma f‘/(a‘r’rlmez, 2

29/02/2024 09:41:50a. m. Pagina 1 de 1
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
COL. MARGARITAS 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 FOLIO : 10213506
OTES . /1

, £
el >, i i

(656) 178:07-00 . ATENCION:17472152

RECETA

_~FECHA CONSULTA:29/02/2024 09:21:14a. m.

-
DIAGNOSTICOS: J020 - FARINGITIS ESTREPTOCOCICA [PRINCIPAL],

Tratamiento

/

[010.000.1939.00] [2] CEFALEXINA TABLETA O CAPSULA (500 MG) ENVASE CON
20 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 8 HORA POR 7 DIAS VIA ORAL
[010.000.4241.00] [1] DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE (8 MG/2 ML)
ENVASE CON FRASCO AMPULA DOSIS: 1 FRASCO AMPULA CADA 24 HORA POR
1 DIA VIA INYECTABLE ; .

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

[010.000.3422.00] [1] KETOROLACO SOLUCION INYECTABLE (30 MG) ENVASE
CON 3 FRASCO AMPULA DOSIS: 1 AMPOLLETA CADA 24 HORA POR 1 DIA VIA
INYECTABLE

[010.000.4330.00] [1] MONTELUKAST COMPRIMIDO RECUBIERTO (10 MG)
ENVASE CON 30 COMPRIMIDO DOSIS: 1 COMPRIMIDO CADA 24 HORA POR 10
DIAS VIA ORAL

M

ICHISAL

INSTITUTC CHIHUAHUENSE

DE SALUD

CHIHUAHUA

GOBIERNG DEL ESTADQO

CITA:19849377
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 DERECHOS
HUMANQS

NOMBRE DEL ASEGURADO:MARTINEZ xocamcmm moQo
CAROLINA

TR R O O

MEDICO:MOJICA NAVARRETE IVAN
ESPECIALIDAD:GENERAL
CED.PROFESIONAL:12304137

'Fecha y hora de Impresion: 29/02/2024 09:28:40a. m

Firma:

SURTIR EN _n>z=>mn\\> ICHISAL EXPIRA A/LOS TRES DIAS HABILES DE LA
_"mnm.,. DE EXPEDICION

Exgedienie (lines ntegred




