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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: C00456 Del 14/03/2024

Concepto: F/HGJ-3463 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CEDH JUAREZ ENERO 2024

Usr: DianaTrevizo

Fechay | 15/mar./2024
hora de Impresién | 03:39 p. m.

Elabor¢: DianaTrevizo

Rep rptPoliza Pagina 1
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
002019
‘No  Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  8270-522099-CO101A-36-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $6,161.44 FF:, F/HGJ-3463 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
CEDH JUAREZ ENERO 2024
00062 8260-522099-CO101A-36-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $6,161.44 FF:, F/HGJ-3463 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
CEDH JUAREZ ENERO 2024
0003 2111-4-1412 Aportaciones al ICHISAL $6.161.44 FF:, F/HGI-3463 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
CEDH JUAREZ ENERO 2024
0004 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $6,161.44 FF:, F/HGJ-3463 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
CEDH JUAREZ ENERO 2024
Sumas iguales => 12,322.88 12,322.88
i




13/3/124, 1 4:48 bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne2/6ROXIOFVXFESU19VBPDWLLT4C/NDO85__

: TrR-0420

citibanamex&s BancaNet Empresarial

Migreales e I G lel 2024, 2:47:51 PM Centro de México

Transferencia a otras cuentas

Cliente 73562443
Razén Social COMISION ESTATAL DE .LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha quedado como Instruccién Recibida con ndmero de autorizacion 002019.

A

Autorizadores

Usuario 09 LETICIA S ALONSG ROCHA

Cuentas Cl:mnta retiro
COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740

Cuenta de deposite o beneficiario

BBVA MEXICO - MXN *#rstmatassirnag7q Nombre: ICHISAL {Dato no verificado por esta institucian)

5::3(}%%1 Importe MXN $6,161.44
Referencia Numérica 3463
Concepto del pago SERV MEDICO MES DE ENERC CEDH JZ

I8 Tipo de cuenta CLABE
!‘AN. Tipo de beneficiario Persona Moral

Fecha de aplicacion Mismo Dia
Fecha 14/03/2024
Fecha valor 14/03/2024

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

"Esle documento es solo de cardcter informativo, no liene validez oficial como comprobante legal o fiscal”

https://hancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgiclrtcbbbne2/6ROXIOFVXFEBU19VBPDWLLT4C/NDO85_ 11




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fecha y | 13/mar./2024

Usr- DianaTrevizo ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion [ 08:36 a. m.
A Pégy 1
Rep: rpiPoliza Poliza: D00162 Del 12/03/2024 igina
Concepto: PROV F/HGJ-3463 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CEDH JUAREZ ENERO 2024
Beneficiario: Folio / Cheque :
No  Cuenta Descripcidn de Ia cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-522099-C0101A-36-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $6,161.44 FF:, PROV F/HGJ-3463 SERVICIO MEDICO
EMPLEADOS CEDH JUAREZ ENERQ 2024
0002  8220-522099-CO101A-36-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $6,161.44 FF:, PROV F/HGJ-3463 SERVICIO MEDICO
EMPLEADOS CEDH JUAREZ ENERO 2024
0003  8250-522099-C0101A-36-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $6,161.44 FF:, PROV F/HGJ-3463 SERVICIO MEDICO
EMPLEADOS CEDH JUAREZ ENERO 2024
0004  8240-522099-C0101A-36-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $6,161.44 FF:, PROV F/HGJ-3463 SERVICIO MEDICO
EMPLEADOS CEDH JUAREZ ENERO 2024
0005 5114-1412 Aportaciones al ICHISAL $6,161.44 FF:, PROV F/HGJ-3463 SERVICIO MEDICO
EMPLEADOS CEDH JUAREZ ENERO 2024
0006 2111-4-1412 Aportaciones al ICHISAL $6,161.44 FF., PROV F/HGJ-3463 SERVICIO MEDICO
EMPLEADOS CEDH JUAREZ ENERO 2024
0007  8260-522099-C0101A-36-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $6,161.44 FF., PROV F/HGJ-3463 SERVICIO MEDICO
EMPLEADOS CEDH JUAREZ ENERO 2024
0008 8250-522099-C0101A-36-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $6,161.44 FF:, PROV F/HGJ-3463 SERVICIO MEDICO
EMPLEADOS CEDH JUAREZ ENERO 2024
Sumas iguales => 24,645.76 24,645.76
27
£

Elabord: DianaTrevizo




OFICIO CEDH: 3.10s.052/2024
Asunto: El que se indique
Cd. Juarez, Chih., a 29 de febrero 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-3463 de Instituto Chihuahuense de Salud (ICHISAL), recibida
el dia 28 de febrero.

FACTURA SERVICIO FECHA IMPORTE
HGJ-3463 Instituto 02/02/2024 $6,161.44
Chihuahuense de
Salud

Sin otro particular de momento, quedando a sus o6rdenes para resolver
cualquier duda y reiterando a usted las seguridades de mi atenta y distinguida
consideracion.

ATENTAMENTE
P

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

COMISION ESTATAL DE
HOE HUMANOS

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

- Teléfono: 656 251 9750 y 656 251 9751
www.cedhchihuahua.org.mx




.‘ 'MEDI

Crédito y Cobranza
HG/CONTA/69/2024

Cobranza

FECHA: 19 de febrero 2024.

M CLIENTE: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANQOS

Por este conducto le saludamos y deseamos que se encuentre bien, le informamos
que revisando nuestras cuentas contables nos arroja un saldo de $9,555.93 (Nueve
mil quinientos cincuenta y cinco pesos 23/100 M. N.)

Lo invitamos a realizar el pago a la brevedad posible, recorddndole que el Hospital
General de Ciudad Jdudrez es una Institucidon dedicada a atender los problemas de
salud de la po blacion gue\no cuenta con seguridad social y solo con el apoyo de
todos podremos lograr nhuestro cometido, por lo anterior gracias por su
comprension.

—

Dr. C&rlo o Perzabal Avilez
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ConTcdor“_ Crédito & Cobranza

“2024, Afio del Bicentenario de la fundacion del Estado de Chihuahua”

Calle 3* No. 604, Col. Centro, Chihuahua, Chih.
Teléfono (614)439-9200 www.chihuahua.gob.mu/secretariadesalud

www.medichihuahua.mx

1 SECRETARIA
CHIHUAHUA [ DESALUD




Crédito y Cobranza
Oficio HG/CONT/59/2024

06 de febrero 2024

Comision Estatal de Derechos Humanos
[ Av. Insurgentes No. Ext 4327 Los Nogales
Cd Juarez Chihuahua CP 32330

Por este conducto me permito enviar facturacion por concepto de atencion médica a pacientes
de esa dependencia.

FACTURA CONCEPTO IMPORTE
HGJ 3463 Servicio Médico enero 2024 $6,161.44
Total $6,161.44

(Seis mil ciento sesenta y un pesos 44/100 M.N)

w Sin otro asunto que tratar, quedo de usted.
ICHISAL %2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa”
SECRETARIA INSTITUTD CHINUAHUENSE 2023, Cien afios del Rotarismo en Chihuahua”
CHIHUAHUA PESALUD DE SALUD Ave. 16 de Septiembre No. 2401, Col. Margaritas, Cd. Juarez, Chih.
R —— Teléfono (656)173-0700 Ext. 54501 www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud
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Folio Fiscal (UUID)

D43B49FA-8970-D940-8230-30CAESEC141C

Método de Pago Factura
PPD (Pago en parcialidades o diferido)
Condiciones de Pago Lugar de Expedici6n
g A_ Forma de Pago Fecha
- 99(Por definir) 2024-02-02711:22:56

Confirmacion Tipo de Relacién

ICHISAL . £ NS S, (G W

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

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

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 Cantidad P.Unitario Descuento Importe

CLAVE P/S No. De Identificacién Cve. Unidad Obj. Impuesto

iescripcion

85121600 CONSULTAQ1 E48 02 SERVICIO 1.00 $ 346.49 $346.49
Consulta Medico General, otorgado durante el periodo del 01 al 31 de enero del 2024.

85121600 CONSULTAOQ1 E48 02 SERVICIO 1.00 $450.23 $ 450.23
Consulta Medico Especialista, otorgado durante el periodo del 01 al 31 enero del 2024,

85121800 LABO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $ 4,699.72 $4,699.72
Servicio de Laboraterio, otorgada durante el periodo del 01 al 31 de enero del 2024.

85101502 SuUBO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $ 665.00 $ 665.00

Servicio de Subrogacion (farmacia), otorgado durante el periodo del 01 al 31 de enero del 2024.

Vo
Total con letra: Subtotal $6,161.44
SEIS MIL CIENTO SESENTA Y UNO PESOS 44/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $6,161.44

Sello digital del Emisor:

kOohgK60UXrzQtYoy65HhRT8bCnQ5YJaTeTv/WI3QD4Y 15817rda5zF29ImHz3yTJp8Sj5YgxeOQQV4 Y f4fQF6wBrz/bgtHc206knwasjKjgtd 7p/PsBJulOZKoB8gBRayPcTEOLuUYk
6y0RX7VdSOH0dSbHHERGoQ/Dnm83s13gXxdtPzHayd9SH5K OxkIA9fbXHol mmeCGpxoriF FjOzIdRwL Lafb7qRRZ+0LRf5rVrDs60L9d8s06eQzTUFE/NKkjb 7P Ju+BSKIEAeWton
eeBT983Z25qsGbvTMIKNtq4PnAKEW4/zJQOEUSSIBIL/NGLIWBZxH1qZISw2nQcS+Q==

Sello digital del SAT:

SpgJX1eBucxUodraZh Ty/MWU+TUhGzJu2tbnayePttLFEEWd2pdJqE8VUQBIMIVR/reZx390KMtoGIAOpQpTEJv58TLOwyydS1G4rG3kIkBvP50g3faXGQTmlaes0ayOcXqY2coAinljxvaM
MYHwDUS6+brKLLv8ch7ThSIDD1ixHWEAWDCn3xz2nFDOPHKCQWIrwWedI3vdn27j0OUJp58B403rkkiP 7juf5FrGkjiaezPNHABYpZUDPUPBFu9utts6S38rAyki2cj+3oKLITIU/MIC) YF9aM
3ZJ4/gRmYbobdyrzEjnB9y40klVyRu96xXgOb2gBSGPkH42HY GeA==

Cadena Original del Complemento del SAT:

[|1.1|D43B49FA-8970-D940-8230-30CAESEC141C|2024-02-

02712:23:46|SCD110105654|k0ohgKE0UXrzQtYoy65HhRT8bCNQSYJaTe Tv/WI3QD4Y 15817rda5zF 29ImHz3y TJp8S|5Y gxe OQQV4 Yf4fQF 6wBrz/bgtHc206knwasjKjgtd 7p/PsBJulOZK
0B8gBRayPcTEOLUYkEyORX7VdSOHOdSbHHERGoQ/Dnm83s13qXxdtPzHayd9SH5KOxkIAIfbXHoL mmeCGpxoriFFjOzIdRwLLafb7qRRZ+0LR{5rVDs60L9d8s06eQzTUFE/NKkjb7PJ
u+BSkiEAeWtoneeBT983Z5qsGbv TMIKNtg4PnAKEW4/zJQOEUSSIBIL/NGLIJWBZxH 1gZISw2nQcS+Q==|00001000000702501858]|

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2024-02-02T12:23:46
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654
0! & www.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de 1




| Verifiéacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

D43B49FA-8970-D940-
o, 8230-30CAESEC141C

Total del CFDI

$6,161.44

Nombre o razén social
del emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicion

2024-02-02T11:22:56

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion SAT

2024-02-
02T12:23:46

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

SCD110105654

Estatus de cancelacién

Cancelable con aceptacion

Imprimir




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

* <cfdi:Comprobante xmlns:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/4" xmlns:xsi="http://www,w3,0rg/20@1/XMLSchema-instance” Version="4.0" Serie="HGJ"
Folio="3463" Fecha="2024-02-02711:22:56" .
5ello="k0ohgK60UXrzQtYoy65HhRTBbCNQ5YJaTeTv/WI3QD4Y15817rdaSzF20ImHz3y TIp8Si5Yexe0QQVAYFAFQF6wBrz /batHe206knwasjKigtd7p/PsBIuI0ZKoBBgBRayPCTEOLUYKEY
FormaPago="99" NoCertificado="00001080600510602404"

Certificado="MIIGITCCBAMGAWIBAZIUMDAWMD EwMDAWMDALMTAZMDISMOQWDQY IKoZ Thv cNAQE L BQAWEEGEMS AwHEYDVQQDDBABYVRPUK 1 EQUQEQ@VSVE 1GSUNBREISQTEUMCWGATUECEW1UaY
SubTotal="6161.44" Moneda="MXN" TipoCambio="1" Total="6161.44" TipoDeComprobante="I" Exportacicn="81" MetodePago="PPD" LugarExpedicion="32309"
xsi:schematocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/4 http://www,sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/4/cfdvaR.xsd">
<cfdi:Emisor Rfc="IC58708256C8" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD" RegimenFiscal="603"/>
<cfdi:Receptor Rfc="CED920927MP5" Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS™" DomicilioFiscalReceptor="31028" RegimenFiscalReceptor="683"
UsoCFDI="GB3"/>
<cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="85121600" Noldentificacion="CONSULTA®L" Cantidad="1" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="Consulta
Medico General, otorgado durante el periodo del 81 al 31 de enerc del 2824. " ValorUnitario="346,49" Importe="346.49" Cbjetolmp="02">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="346,49" Impuesto="@02" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="©.08eeee" Imporie="0.80"/>
</cfdi:Traslados»
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="85121600" Noldentificacion="CONSULTAB1" Cantidad="1" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="Consulta
Medico Especialista, otorgado durante el periodo del 81 al 31 enero del 2024. " ValorUnitario="45@.23" Importe="458.23" Objetolmp="02">
<cfdi:Impuestas>
c<cfdi:Traslados»
<cfdi:Traslado Base="458.23" Impuesto="002" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="8.086008" Importe="0,80"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestosy
¢/cfdi:Concepto>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="85121800" Noldentificacion="LABR1" Cantidad="1" Clavelnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="Servicio de
Laboratorio, otorgada durante el periodo del 81 al 31 de enero del 2024, " valorUnitario="4699.72" Importe="4699.72" Objetolmp="82">
! Y <cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="4699.72" Impuesto="0862" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.060608" Importe="06.00"/>
</cfdi:Traslados>
<fcfdi:Impuestos>
¢/cfdi:Concepto>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="85101502" Noldentificacion="SUB@1" Cantidad="1" ClaveuUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="Servicio de
Subrogacién (farmacia), otorgado durante el periodo del 81 al 31 de enero del 2824. " ValorUnitario="665.80" Importe="665.80" ObjetoImp="62">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="665.80" Impuesto="002" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.000000" lmporte="6.00"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos>
<cfdi:Impuestos TotalImpuestosTrasladados="6">
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="6161.44" Impuesto="€02" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="@.900090" Importe="0,86"/>
</cfdi:Traslados»
</cfdi:Impuestosy
<cfdi:Complemento>
<tfd:TimbreFiscalDigital xmlns:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital"” xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance”
xsiischemalocation="http://www,sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalvll.xsd"” Version="1.1" UUID="D43B49FA-89708-D940-8238-
3@CAESEC141C" FechaTimbrado="2024-82-82712:23:46" RfcProvCertif="5CD110105654"
SelloCFD="k0ohgKE0UXrzQtYoy65HhRTBLCNQSYIaTeTy/WI3QDAY15817 rdaszF 29 ImHz 3y TIp8S 5Ygxe0QQVAYFAFQF 6wBrz/bqtHe206knwasjKjgtd7p/PsBIUIOZKoBBEBRayPCTEC
NoCertificadoSAT="00001080000702501858"
SelloSAT="5pglXleBucxUodrqZhTy/MWU+tTUhGZzIu2tbnayePttLFEEWd2pdIgE8VUQEIMEVR/ reZx390KMtoGiABpQp7E]vS8TLOWYydSt6arG3klk8vP58g3fgXGQTmlaes@ayOcXgY2e
</cfdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>

£



6/2/24, 09:09

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

1 HACIENDA $8sar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

D43B49FA-8970-D940-8230-
30CAE5EC141C

Total del CFDI
$6,161.44

Vo

Nombre o razén social del emisor

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicion

2024-02-02T11:22:56

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED820927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-02-02T12:23:46

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

PAC que certifico

8CD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



HG JUAREZ

Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE ~ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

NUMERO DE PAQUETE

FECHADE ENVIO  02/02/2024 12:00:00a. r
FECHA DE PAGO 02/02/2024 12:00:00a. r

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
CAJA CONSUL. EXT.
02/01/2024 FACTURA RE352593  DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH 4520501 346.49
19/01/2024 FACTURA RE354398  DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH 4520501 450.23
Total De CAJA CONSUL. EXT. $796.72
CAJA GENERAL
10/01/2024 FACTURA RC429707 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH 4,699.72
Total De CAJA GENERAL $4,699.72
CAJA URGENCIAS
24/01/2024 FACTURA RU69544 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH 4520501 44.00
0}&)&@024 FACTURA RU69369  DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH 243.00
I 2024 FACTURA RU69434  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS 378.00
Total De CAJA URGENCIAS $665.00
GRAN TOTAL $6,161.44

\[é\.P. DAVID HERNANDEZ PENALOZA

\ AdministradoriGeneral

P

Impresién: 02/02/2024  09:09:22a. m

Page | of 1



INSTITUTS CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
Recipo de calg

Recibo:  RE352583 Edad: 33 Anos, 8 Meses Hora: 83752 am
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGDS
Tipo pacienis;  DERECHOHABIENTE Externo (823 048]
Paciente:  DEANDARAMIREZ LAURAEUZABETH NoAfiliacion: 4520501
iacantidad de TRESCIENTOS CUARENTAY SEIS PESDS 459100 MM,
| RFEC AARLIDOAOY CURF: AARLOOO40TM CHNMEDS
| ’Df concepto de:
‘ C. GENERAL ICHISALNG cita 10381 027GENERAL) $34E 40
Formas de pago SubTotal (sin CIEd!.iC;Gi'i'?‘pF‘iES) 24R.40
{incluyen anticipos) Pezos / Dolares Excenciones 30.00
Credito $345 4975000 Anfizipos 30,00
) Efectivo $0.00 /5000 Total $24648

Cajero{a): MA

ZiAS MEDRANGC EDWIN JAVIER




A
INSTITUTO {HiHUAHUEN“E DE BALUD
HG JUAREZ
Fecibo de caje
Recibe:  REZ54358 Edad: 32 Ancs, O Meses
Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipe pacienie.  DERECHCHABIENTE Externo (833,048}
Facients: DEANDA RAMIREZS LAURA ELi ABETH
L3 cantidad de CUATROSCIENTOS CINCUENTAFPESGS Z3M00 M N,
 RFC: AARLOO0407 CURF: AARLB0D40TMCHNMEDS

Por concepto de:

Hora: 10:

Lh
th
;Il
h.t

Mo Afiliscion: 452050

CHUTRICLOGOM o oita 13408400(NUTRIOLOGIA)

.,
19fene 12024

Exceanziones
Arnticipos

Totzl

Formas de pago SubTota! {sin deducciones)
{inciuyen anticipos} Pesos 7 Dolares
Credito £450.23740.00
Efectivo $0.00 7 $0.00

Cajerfia) HERNANDEZRODRITNE? ALEJANDRA

$450.23




Departameanto de sistemes de ITHIRL

Gobierno del Estado de Chihuahua N
Institute Chthuahuense de Salud
SERVICIO MEDICO, CARTA DE AFILI. ACION

ASEGURADO

I Nombra 3
45235/31 ' BE ANDA RAMIREZ {RAELIZABETH AARIBONLUT PG

e i it e S s T e

Q' 9 G2 2013

Sexo ; Entidad / Municipio
CHIMUARUA, JUAREZ

FEMENINO

H
i
i
i
i
i
s

st o o e A A e R A e iy ]

BENEFICIARIOS)

No, de afiliacicn Nombre cad
‘/ J / \\‘
/) \,
/ / i /
= —/' P ){/J Gre s 5
DEFARTAMENTO D= AFILIACION Chihuahua, hoa 10012024

/. _ICHISAL .

o__ s AFILIACION H. Q. J



FECHA DE NACIMIENTO. -
07/04/1980
sexo- M

. COL HERMENEGILDO GALEANA 32230
I JUAREZ, CHIH. % :
CLAVEDE ELEGTOR ANRMERS0040708M200 :
& curr AARLID0407MCHNMROS - afio oz reessteo 2008 01
¢ Eaco 08 muncRo 037 szcon 2094 .
locan 0001 amsen 2019 ‘v ngm

SN ¢43442§9433332s§i2
9004078“29123?6NEX<01<<3?6§ABE
DE(ANDA<RAMIREZ<<LAURA<ELI



IMETITUTO CHIHUAHUENSE DE 5ALUD
HG JUAREZ
Feolbo de caja

Reciho:  RC420707 Edad: 33 Anos, £ Meses

Erpresa;  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS

Tipo paclente: DERECHOHABIENTE Externo (883,022

Faciente: DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
Lz cantidad de CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTAY NUEVE PESOS TETI0 M N,

RFC: DERLBOOTOY CURF: AARLBIOSGTMCHNMROS
Por concepto de:

Horz 840310 am

Mo Afiligoion; 4520501

SERVICIOE AUMILIARES DE DIAGNOSTICO (LABCRATORIO) $4,60072
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) %4 600 72
incluyen anticipos) Pesos { Dolares Exocenaitnes $0.00

Credito $4699.72 150.00 Anticipos $0.00
Efectiva $0.007%0.00 Total $4.6809.72

JUAREZ, CHA\HUAHUA, 10Vene /2024

Cajero(z): VENEQASBELTRAN ANGEL




~ SOLICITUD DE SERVICIO

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ | SIA

16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL.
MARGARITAS

FOLIO:0017029488
FECHA CONSULTA:08/01/2024

ATE NCION: 17029488

4 DIAGNOSTICOS:H660 - OTITIS MEDIA SUPURATIVA AGUDA [PRINCIPAL],

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

EXAMEN GENERAL DE ORINA
BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA
PERFIL QUIMICO 26 ELEMENTOS

\
T s S rr— S —— SR —— S ——

Fecha y hora de impresion: 08/01/2024 10:55:26a. m.

ICHISAL

DE SALUD

GOBIERNO DEL ESTADC

PACIENTE:DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
FECHA DE NACIMIENTO:07/04/1990

No. AFILIACION:45205/01

EXPEDIENTE:12024-19

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

RO RO O AR TR RO

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

Q@?;\M._. ,_

Firma:

INSTITUTO CHIHUAHUENSE
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FECHA DE NACIMIENTO -
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[DMEX1924389945<<2094083826522
9004078M2912316MEX<01<<37657<6
DE(ANDA(RAMIREZ<<LAURA<ELI ZABE




Departamiento de sisteinas de !CHESAL

Gobierno del Estado de Chihuahua N
Instituto Chihuahuense de Salud l
£ §
SERVICIO MEDICO, CARTA DE AFILIACION ‘/
ASEGURADO
No. de afiliazién Naowbrs R.E.C.
45205/01 BDE ANDARAMIREZ LAURA ELIZABETH AARLS00407PG1
Vigancia Dependenciz ) Tipo de Aa;atLCle
SIVIGENTE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS BASE
Eztade Civil Direccién Fecha Nacimicento
SOLTERG{A) ~ C. IGUALA NO, 4245, HERMENEGILDO GALEANA, C.P.: 32230 07/04/19%0
Fecha de afiliacion Inicio Vigonels Fin Vigencia
Y 88/10/2013 05/58/2018 Indefinido
Scxd Entidad / Municipio
HIHUAHUA, RE
FEMENINO ) % ARV Ee
BENEFICIARIO(S)
No. de afitiaciin Nowmibre Vigincia Parentesco Fecha Naz. Edad

A

DEPARTAMENTO DE AFILIAGION b, bR

. . S?HES&L

-~ " . AFILIACION M. @3, 4

Chihuahua, Chih. a 16/01/2024
VIS o g- ALK canz?




. INSTITUTO CHIMUAHUENSE DE SALUD
i M3 JUAREZ

ReCibo de Gaja

!:.‘.a?ttc' RiIEn544 - Edad: 32 Afos, § Meses Horz 220020 pm
CHpTesa. TSI ERTHTALDE LERECADS RUANTS
' Tipe paclente: DERECHOHABIEMTE Externo (832.048)
Faciente: DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH Mo Afiliacion: 4520504
L3 cantidad de CUARENTAY CUATRO PESOS 00/100 MM,
RFC: AARLEO0407 CURP: AARLOOOMOTMCHNMEDS
Por concepto de:
SUBROCACION MEDICAMENTAE 4400
Formas de page i SunTomEl (SN geaunCiones| $44 00
(incluyen anbicipos) Fesas {Fm‘iresf Exgenciones F5.00
Credito £44 .00 1$0.00) Anficinos £0.00
Efactivag nonitnnn Tetal 344 00




Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
' HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

s Del: 17/01/2024 Al: 17/01/2024
Chihuahua
Fecha del reporte 18-ene.-2024
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre _ Edad Fecha Total receta
139349 45205/01 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH /f’ 33 ANOS 17/01/2024 $44.09
$44.09
F




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

S TIMIENTO DE RECETA MEDICA

[ Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 139349

01/17/2024 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
Receta: 10019828
Médico:
ESTRADA DE LEON ADRIANA Usuario: DARREOLA
Clave Sol.  Surt. Descripcién Presentacién
01000019250000 1 1 BENZATINA BENCILPENICILINA 1,200,000. (PENICILINA BENZATINICA 1,200,000). POLVO PARA ENVASE 1 ENVASE
SUSPENSION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: BENZATINA BENCILPENICILINA
EQUIVALENTE A 1,200,000 Ul DE BENCILPENICILINA. ENVASE CON
01000025040000 1 1 KETOPROFENO, CAPSULAS. CADACAPSULA CONTIENE: KETOPROFE-NO 100 MG. ENVASE 15 CAPSULA
01000031320000 1 0 NEOMICINA, POLIMIXINA B, FLUOCINOLONA. SOLUCION OTICA CADA 100 ML. CONTIENEN FRASCO 1 FRASCO

ACETONIDO DE FLUOCINOLONA 0.025G SULFATO DE POLIMIXINA B EQUIVALENTE A 1 000 000 U
DE POLIMIXINA B SULFATO DE NEOMICINA EQUIVALENTE A 0.350 G DE NEOMICINA

01022205270000 1 0 CIPROFLOXACINO-HIDROCORTISONA-LIDOCAINA CADA 1 ML CONTIENE: CIPROFLOXACINA, 2 ENVASE 10 MILILITRO
MG; HIDROCORTISONA 10 MG Y LIDOCAINA CLORHIDRATOQ 5 MG.

y

LAy e

17/01/2024 10:41:46a. m. Pagina 1de 1




"l
{

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ

COL. MARGARITAS 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401
OTE: .

(656) 173-07-00

RECETA

FOLIO : 10019828
FECHA CONSULTA:17/01/2024 09:35:21a. m.
ATENCION:17114616

DIAGNOSTICOS: E782 - HIPERLIPIDEMIA MIXTA [PRINCIPAL], H650 - OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA,

Tratamiento

3
1

[010.000.1925.00] [1] BENZATINA BENCILPENICILINA SUSPENSION INYECTABLE
(1200000 UI) ENVASE CON FRASCO AMPULA DOSIS: 1 FRASCO AMPULA CADA
24 HORA POR 1 DIA VIA INYECTABLE

[010.222.0527.00] [1] CIPROFLOXACINO/HIDROCORTISONA/LIDOCAINA
SOLUCION OTICA (2MG/ 10MG /50MG/ ML) ENVASE CON 10 MILIEITRO: DOSIS: 2
GOTAS CADA 6 HORAS POR 7 DIAS VIA OTICA 7%
[010.000.2504.00] [1] KETOPROFENO CAPSULA (100 MG) ENVASE CON 15_
CAPSULA DOSIS: 1 CAPSULA CADA 8 HORA POR 5 DIAS VIA ORAL
[010.000.3132.00] [1] NEOMICINA, POLIMIXINA B, _uw@On_zcrozy 'LIDOCAINA
SOLUCION OTICA (0.350 G/1 000 000 U/0.025 G /2.0 G/100:ML). mz<>mm CON5
MILILITRO DOSIS: 2 GOTAS CADA 6 HORAS POR 10 me VIA oio>

._umo:m_ yl :oﬂm am _Euﬁmm_o:“ ._.:.o.:momp ,_a om mmm m

ﬁ

CITA:19497233

| PACIENTE:DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH

| SEXO:FEMENINO EDAD:33a

| FECHA DE NACIMIENTO:07/04/1990

| No. AFILIACION: 45205/01

| EXPEDIENTE:12024-19

| PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANQS

NOMBRE DEL ASEGURADO:DE ANDA RAMIREZ LAURA
ELIZABETH

TR ORI TR OO OO0

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

| Firma:

FECHA DE EXPEDICION

C

rd e e z
——=" SURTIR EN FARMACIA ICHISAL EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE LA




A " BISTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HE JUAREZ
rRecibo de caja

Recho  RUBDA  © Edad 40 Afios, 0 Meses
Erpresa.  COMISION ESTATAL DE DERECHDS HUMANCS
Tipo paciente:  DERECHOHABIENTE Externe (772 745)

Paciente: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
La cantidad de TRESCIENTOS SETENTAY CGCHO PESOS 00M00 M N,

RFC: CURP:
Far concento de:

Hors 45203 pm

fo Afliacion: il

SUBROCATIOM HEDICAKEMTOE e
Farmas de page SuD TOmE! (5N deguCoIones | %378 00
{ineiuyen andiciposj Fesos / Dofares Exgenciones $0.01

| Credito $372 00 1 $0 00! Anticinos £0.00
Efactiva 4nna t4anol Tatal $378.00

1hfene {20724

o, CHIHLAHL

L LETVATORRED BURMA




Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

C?gi;:;l;l&;hﬂﬁ Del: 08/01/2024 Al: 08/01/2024
Fecha del reporte 08-ene.-2024
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre yd Edad Fecha Total receta
138450 45205/01 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH :// 33 ANOS 08/01/2024 $129.60
138448 45205/01 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH 33 ANOS 08/01/2024 $248.33
$377.93




HG JUAREZ
HG JUAREZ

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

Folio: 138450

Fecha Surtimiento Paciente:
01/08/2024 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
Receta: 9979612
Médico:
ESTRADA DE LEON ADRIANA Usuario: DARREOLA
Clave Sol.  Surt. Descripcién Presentacién
01000022300000 2 2 AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO. TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: AMOXICILINA ENVASE 12 TABLETA

\
LA U %

08/01/2024 11:25:11a. m.

TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXICILINA. CLAVULANATC DE POTASIO
EQUIVALENTE A 125 MG DE ACIDO CLAVULANICO.

CULADETH Ot  Awdk

5L & 32 9B 30

Pagina 1 de 1
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HG JUAREZ
, HG JUAREZ
’ 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 138448
01/08/2024 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
Receta: 9979612
Médico:
ESTRADA DE LEON ADRIANA Usuario: NROCHA

Clave Sol. Surt. Descripcion Presentacién
01000001080000 3 3 METAMIZOL SODICO (DIPIRONA), COMPRIMIDOS CON 500 MILIGRAMOS. ENVASE 10 CAPSULA
01000021440000 2 2 LORATADINA. TABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: LORATADINA 10 MG. ENVASE 20 TABLETA
01000022300000 2 0 AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO. TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: AMOXICILINA ENVASE 12 TABLETA

TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXICILINA. CLAVULANATO DE POTASIO
EQUIVALENTE A 125 MG DE ACIDO CLAVULANICO.
01000051320000 1 1 ALANTOINA, ALQUITRAN DE HULLA Y CLIOQUINOL. SHAMPQO, CADA 100 G CONTIENEN: ENVASE 1 ENVASE
\ ALANTOINA 0.2 G. SOLUCION DE ALQUITRAN DE HULLA 5 G. CLIOQUINOL 3 G. VEHICULO O
C.B.P. 100 G. ENVASE CON 60 GRAMOS.
01000051860000 5 5 OMEPRAZOL 20 MG. CADA TABLETA O GRAGEA O CAPSULA CONTIENE: OMEPRAZOL 20 MG., ENVASE 7 CAPSULA

PN ENVASE CON 7 TABLETAS O CAPSULAS

08/01/2024 11:19:59a. m.




'

DIAGNOSTICOS: H660 - OTITIS MEDIA SUPURATIVA AGUDA [PRINCIPAL],

%!

.Fecha y.hora de Impresién: 08/01/2024 10:55:26a. m A ;

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ

COL. MARGARITAS 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401
OTE: N _
(656) 173-07-00

FOLIO : 9979612

ATENCION:17029488

Tratamiento

RECETA

FECHA CONSULTA:08/01/2024 09:42:48a. m.

[010.000.5132.00] [1] ALANTOINA, ALQUITRAN DE HULLA Y CLIOQUINOL CREMA
(60 GRAMOS) ENVASE CON 60 GRAMO DOSIS: 1 GRAMO CADA 24 HORA POR 30
DIAS VIA TOPICA

[010.000.2230.00] [2] AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO TABLETA (0 500
MG/125 MG) ENVASE CON 12 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 12 HORA POR
10 DIAS VIA ORAL

[010.000.2144.00] [2] LORATADINA TABLETA O GRAGEA (10 MG) ENVASE CON 20
TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 24 HORA POR 30 DIAS VIA ORAL
[010.000.0108.00] [3] METAMIZOL SODICO COMPRIMIDO (500 MG) ENVASE CON

10 COMPRIMIDO DOSIS: 1 TABLETA CADA 8 HORA POR 10 DIAS VIA ORAL
[010.000.5186.00] [5] OMEPRAZOL TABLETA O GRAGEA O CAPSULA (20 MG)
ENVASE CON 7 TABLETAS DOSIS: 1 CAPSULA CADA 24 HORA POR 30 DIAS VIA
ORAL

-

ICHISA
INSTITUTO CHIHUAHUENSE

R
CHIHUAHUA DE SALUD
GOBIERND DEL ESTADOC

CITA:19420493

PACIENTE:DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
SEXO:FEMENINO EDAD:33a

FECHA DE NACIMIENTO:07/04/1990

No. AFILIACION: 45205/01

EXPEDIENTE:12024-19

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

NOMBRE DEL ASEGURADO:DE ANDA RAMIREZ LAURA
ELIZABETH

OO VR RO T T

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

Firma: Q

" SURTIR EN FARMACIA ICHISAL EXPIRA A LOS TRES DIiAS HABILES DE LA

FECHA DE EXPEDICION

A _




. INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

AEA 4G JUAREZ
s ; Recito de caja
~ Redibo:  RUBO3E0 o Edad: 32 Afos, i Meses Hora: 3:24:35 pm
Errpresa, CUWSITH BEETATALDE DEREUADS AUWMANDS
' Tipo paclente:  DERECHOHABIENTE Externo (863,022
Pacients:  DEANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH Mo Afiliaciors 4520501
La cantidad de DOSCIENTOS CUARENTAY TRES PESOS 0000 M N,
RFC: DERLO0OTO4 CURP: AARLOO04OTMCHNMRDS
Far concepto de:
SUBROGACIOM MEDICAMENTOE F24:00
Farmas da pags i Sub T TSIn deauccion®g| 2243 00
{incluyen andcigos) Fesas ¢ Dolares Exgencicne 500
Credito $242.00140.00 Anticinos $0.00
Efactiva $anat T F24300

CafEroia), LE VA TORRES SURKIA



Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas

P A HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ
a “ﬁ\_,., 5 il
P Del: 02/01/2024 Al: 02/01/2024
Chihuahua |
Fecha del reporte 03-ene.-2024
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
137971  45205/01 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH .‘./ 33 ANOS 02/01/2024 $242.79
$242.79




RECETA

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
COL. MARGARITAS 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 FOLIO : 9960006
_OTE: FECHA CONSULTA:02/01/2024 09:27:49a. m.

(656) 173-07-00 ATENCION: 16998043

TN,

\
DIAGNOSTICOS: He60 - OTITIS MEDIA SUPURATIVA AGUDA [PRINCIPAL], J069 INFECCION AGUDA DE

LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA,
Tratamiento

[010.000.2230.00] [2] AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO TABLETA (0 500
MG/125 MG) ENVASE CON 12 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 8 HORA POR 7
DIAS VIA ORAL

[010.000.1937.00] [2] CEFTRIAXONA SOLUCION INYECTABLE (1 G/ 10 ML)
ENVASE CON FRASCO AMPULA DOSIS: 1 FRASCO AMPULA CADA 24 HORA POR
2 DIAS VIA INYECTABLE

[010.000.2471.00] [2] CLORFENAMINA COMPUESTA TABLETA (PARACETAMOL

500 MG, CAFEINA 25 MG, FENILEFRINA 5 MG, CLORFENAMINA 4 MG) ENVASE CON
10 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 8 HORA POR 5 DIAS VIA ORAL
[010.000.2504.00] [2] KETOPROFENO CAPSULA (100 MG) ENVASE CON 15
CAPSULA DOSIS: 1 CAPSULA CADA 8 HORA POR 10 DIAS VIA ORAL

-

P

Eecha y hora de Impresion: 02/01/2024 11:28:21a. m

"4

ICHISAL
INSTITUTO CHIHUAHUENSE
DE SALUD

CHIHUAHUA

GORBLIERNG DEL ESTADO

CITA:19381927

PACIENTE:DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
SEXO:FEMENINO EDAD:33a

FECHA DE NACIMIENTO:07/04/1990

No. AFILIACION: 45205/01

EXPEDIENTE:12024-19

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

NOMBRE DEL ASEGURADO:DE ANDA RAMIREZ LAURA
ELIZABETH

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

Firma:

SURTIR EN FARMACIA ICHISAL EXPIRA A LOS TRES U;N\rhm:rmm DE LA
_nmm.ep DE EXPEDICION




HG JUAREZ
HG JUAREZ

16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 137971
01/02/2024 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
Receta: 9960006
Médico:
ESPARZA HURTADO IVAN GABRIEL Usuario; NROCHA
Clave Sol.  Surt. Descripcion Presentacion
01000019370000 2 2 CEFTRIAXONA, SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: ENVASE 1 ENVASE

CEFTARIAXONA DISODICA EQUIVALENTE A 1 GRAMO DE CEFTRIAXONA FRASCO AMPULA Y
DILUYENTE 10 MILILITROS.

01000022300000 2 2 AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO. TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: AMOXICILINA ENVASE 12 TABLETA
TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXICILINA. CLAVULANATO DE POTASIO
EQUIVALENTE A 125 MG DE ACIDO CLAVULANICO.

01000024710000 2 2 CLORFENAMINA COMP JABLETAS, CADA TABLETA CONTIENE: PARAGETAMOL 500 MG, ENVASE 10 TABLETA
CAFEINA 25 MG, CLORHID EN JLEFRINAS MG, MALEATO DE CLORFENIRAMINA 4 MG.
01000025040000 2 2 KETOPROFENO, CAPSULAS CA LAGONTIENE KETOPROFE-NO 100 MG. ENVASE 15 CAPSULA

>y

“‘“Jh"' :
&Qf -
| P
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02/01/2024 11:45:11a. m.
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