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Usr: DianaTrevizo
Rep: rptPoliza

Beneficiario:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Peliza: C01891 Del 30/09/2024

Concepto: F/ HGJ-3586 Y HGJ-3607 SERVICIO MEDICO JULIO Y AGOSTO 2024 EMPLEADOS VISITADURIA JUAREZ
Fechay| 07/oct./2024

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

hora de Impresién | 12:14 p. m.
Pagina 1

Folio / Cheque : SPEI
003209

Concepto del movimiento

Descripcion de la cuenta

No Cuenta

0001 2117-02-0001
0002  2117-02-0001

0003 1112-01-0009

Elaboré: DianaTrevizo

RETENCION SERV. MED. ICHISAL
RETENCION SERV. MED. ICHISAL

BANAMEX 70165902740 CHIH

Sumas iguales =>

FF:, F/ HGJ-3586 Y HGJ-3607 SERVICIO MEDICO
JULIO Y AGOSTO 2024 EMPLEADOS VISITADURIA
JUAREZ

FF:, F/ HGJ-3586 Y HGJ-3607 SERVICIO MEDICO
JULIO Y AGOSTO 2024 EMPLEADOS VISITADURIA
JUAREZ

FF:, F/ HGJ-3586 Y HGJ-3607 SERVICIO MEDICO
JULIO Y AGOSTO 2024 EMPLEADOS VISITADURIA

JUAREZ

Cargo Abono
$30,965.18
$14,557.15
$45,522.33
45,522.33 45,522.33




27/9/24, 13:45 bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintchbbne2/ESJG1 8FVPSCDZLEJ6KAQOL6O/ND110__

: Te-~28

<

citibanamex® BancaNet Empresarial

Viernes 27 de Septiembre del 2024, 1:45:20 PM Centro de Mexico

Transferencia a otras cuentas

Cliente 73562443
Razon Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha quedado como Instruccion Recibida con nimero de autorizacion 003209,

Autorizadores Usuario 09 LETICIA § ALONSO ROCHA

Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740

Cuenta de deposito o beneficiario

BBYA MEXICO - MXN *rowmrismrssiag g4 Nombre: ICHISAL (Dato no verificado por esta institucion)
Pr::!ossf::rliila Importe MXN 545,522.33
Referencia Numérica 300924
Concepto def pago HGJ3607 Y HGJ3586 CEDH ICHISAL JZ
Tipo de cuenta CLABE
Tipo de beneficiario Persona Moral
f\ Fecha de aplicacion Mismo Dia
: Fecha 3000912024
Fecha valor 3010912024

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 o fiscal”

https:/fbancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne2/ESJG18FVPSCDZLEJEKAOLEO/ND110__ 11



¥ “2024, Afo del Bicentenario de la fundacion del Estado de Chihuahua™
m:j
%
(‘,’ OFICIO CEDH: 3.10s.163/2024
j Ve
D11 Asunto: El gue se indique
i) i

Cd. Juarez, Chih., a 18 de sephembre de 2024
IMISION E¢

_ ZSSEP ZM
n Lh

Por medio de la presente le saludo cordialmente, asi mismo me permito solicitar

pago de facturas HGJ-3607 y HGJ-3586 de Instituto Chihuahuense de Salud
(ICHISAL), recibidas el dia 12 de septiembre.

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

FACTURA SERVICIO

HGJ-3607 Instituto

Chihuahuense de
Salud
Instituto 12/09/2024 $30,965.18
Chihuahuense de
Salud

FECHA IMPORTE
12/09/2024 $14,557.15

HGJ-3586

) TRAR
‘#- ‘J«:\ - Sy

e Snaa? el
4 et ) S

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

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

TITULAR DELA 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

ww.cedhchihuah
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Crédito y Cobranza

Oficio HG/CONT/360/2024

i(\ (’J\JLI

Eoms ESTATAL DE

10 de septiembre del 2024 l..os DERECHOS HUMANOS
sAAnresn
12 SEP, 2&2
Comision Estatal de Derechos Humanos ULJU
OFICINA REGIONAL cD. JUAREZ

Av. Insurgentes No. Ext 4327 Los Nogales

Cd Juarez Chihuahua CP 32330

A
Por este conducto me permito enviar facturacidn por concepto de atencion médica a pacientes de
esa dependencia.
FACTURA CONCEPTO ' IMPORTE
HGJ 3607 Servicio Médico agosto 2024 S 14,557.15
Total $ 14,557.15
{Catorce mil quinientos cincuenta y siete pesos 15/100 M.N)
£ Sin otro asunto que tratar, quedo de usted.
Atentamente

/ Y

| "

\ Y ¢

\“\..- ! b
C.P. Patricia Sot rade
Contadora del Hospital General
"2024, Ao 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
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Crédito y Cobranza

HG/CONTA/376/2024 (i, b
L w5
_Ad
52V

COMISION ESTATAL. DE

Cobranza
LOS DERECHOS HUMANOS

AR n
FECHA: 13 de septiembre 2024. RE 11 SEP. 232&
\./IJI_JLIL_

OFICINA REGIONAL CD. JUAREZ
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 § 56,551.48
(Cincuenta y seis mil quinientos cincuenta y un pesos 48/100 M. N.), hasta el mes
de agosto del 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, 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 Iogror nuestro cometido, por lo anterior gracios por su

comprensmn
Dr. Cesar A \CJLODS qume

Director

f\ "\

Pomcu:: ?/ te
dor\.
“2024, Afio 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

GOBIERNO DEL ESTADO

DE SALUD www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud




Folio Fiscal (UUID)
BA1D9E55-C69B-004D-851C-0EC6FCBECACY

Método de Pago Factura
’c H l SAL Condiciones de Pago Lugar de Expedicion
INSTITUTO CHIHUAHUENSE —P —
DE SALUD Forma de Pago ec

99(Por definir) 2024-09-04709:05:13

Confirmacion Tipo de Relacion

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

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5 C.P.:31020
Uso CFDI: GD3(Gastos en general)

Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)

Unidad

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

CLAVE P/S No. De Identificacion Cve. Unidad Obj. Impuesto Cantidad P.Unitario Descuento Importe

Descripcion

85121600 CONSULTAO01 E48 02 SERVICIO 5.00 $362.60 $1,813.00

Consulta Medico General, atorgado durante el periodo del 01 al 31 de agosto del 2024.
27 85121600 CONSULTAQ1 E48 02 SERVICIO 1.00 $564.53 $ 564.53

Consulta Medico Especialista, otorgado durante el pericdo del 01 al 31 de agosto del 2024.

85121808 X0 E48 02 SERVICIO 1.00 $1,895.21 = $1,895.21
Servicio de Imagenologia, otorgada durante el periodo del 01 al 31 de agosto del 2024,

85121800 LABO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $8,570.41 $8,570.41
Servicio de Laboratorio, otorgada durante el periodo del 01 al 31 de agosto del 2024.

85101502 SUBO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $1,714.00 $1,714.00

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

Total con letra: Subtotal $14,557.15
CATORCE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 15/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $ 14,557.15

Sello digital del Emisor:

1+9KrfAS 1dZR8iZ2ZABAYBhMLNRJWBEOKch T8 HFISKOFiGOf4|bLspy8CKzDMNAIAPGThOTEHIXX+2y TtHChJcC1pfoKMPEH3scymi8z5uKHguRAgHED/oVxuo4E2jXmI7F0s97dv

waez9qpZzJFudSekEwfodlP7G1w8covJ 1Kaujvb TRAdHISSEIVGEMNXIK2XRUJPMUDWpzOFyAlsBz1ewp8JpJxsvAvOn/BPhKB0IRvygednO2/US]BOP3PMHy3Hmix69rBrScv/NtfS
47nzn+/FKJuT7qol6/TSev1 vf2IVUZIFOhuYIP3dDYzbN2gdQPRwCEVCzWtS6dg==

Sello digital del SAT:

YbJIWEJVPBHC+1 HyieFwDNcDBjtkagSCidOdOjchBApyBDmmoZGuilden‘dtNCHvrdeDrvS‘f’tAKd.’hCrTaISPTyJ'RmLmBVISthXiUMYkSaSGIrCLngET NJbDh5KU/COIgalLSNX0Axprwjx
waCSbi2Ddz9JD2LJMW+b4mVUpTUe6oWH/w504ii39I5MUB29tR+ELj8Iv4owRkAqUEr7/hintaM0Bsb3 1/vsAcyd7J0IWrsP+WWJbQ71 QZ5ki0ySguO79fQc4hspacazi UWmFLQ3M42aNI|
gntuh7gh1cfUgU1POZL+Ks6TAnS921IMNZg/RHT4PCck9A+i6/bvnfw==

Cadena Original del Complemento del SAT:

||1.1|BA1DYE5S5-CE9B-004D-851C-0EC6FCBECACS|2024-09-

04T09:05:13|SCD110105654|1+3KIfAS1dZR8iZ2ABAYBhMLNRJWIBEOKCh T8JtFI9KOFiIGOft4IbLspyBCKzDMNAAPGThO7EHIXX+2yTtHChJcC 1 pfokKMPEH3scyml6z5ukHguR4gHEb/o
Vxuo4E2jXmlI7F0s97dvwqez9qpZzJFudSekEwfo9IP7G1w8cIvJ1 KaujvbTRddHfSSGIVGGfoQKEXHUJPMUprzOFyAlsBz1ewp8.}pJxstvOnIBPhKSOiRvygeanZIUSjEOPSF'MHy3Hmi
X69rBrScv/NtjiS47nzn+/FKJUT7qol6/TSev1vi2IVUZIFOhuYIP3dDYzbN2gdQPRWCEVCzW1tS6dg==|00001000000702501858]|

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2024-09-04T09:05:13 }0’
v

Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

@ .
poXE www.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de
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1
This XML file does not‘appeur to have any style information associated with it. The document tree is shown below.
T
<cfdi:Comprobante xmlns:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/4" xmlns:xsif"http://www.wa.org/2891IXMLSchema-instance" Versien="4.8" Serie="HG]" Folio="3687"
Fecha="2074-09-84T69:85:13"
Sel]0:"I+9KrfASleRSiZZABAYBhMLnRJwFBEOchTSJtFIQKDFiG@%taIbLspysCKzDMNFIApGThG?EHIXx+2thHChJcc1chKMPEH35cym1625uKngR4gHEb/chuo4E2jXml?FBsB?deqequp
FormaPage="99" NoCerti%icado:“6996168889951@692484"
Certificado:"MIIGITCEBAmgAwIBAgIUMDANMDEwMDAwMDAlMTAZMDIBMDQWDQY]KOZIhvcNAQELBQAwggGEMSAngVDVQQDDBdBVVRPUklEQUQgQBVSVEIGSUNBREQSQTEuMCwGAlUEnglUBVSVle
SubTotal="14557.15" Moneda="MXN" TipoCambio="1" Total="14557.15" TipoDeComprobante="I" Exportacion="01" MetodoPago="PPD" Lugarixpedicion:"BZB@B”
xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/4 http:f/www.sat.gob.mx/sitio_internet!cfd/d/cfdvA@.xsd“>
<cfdi:Emisor Rfc="T1CS8708256C8" Nombre="TNSTITUTO CHTHUAHUENSE DE SALUD" RegimenFiscal="683"/>
<cFdi:Receptor Rfc="CEDI20927MP5" Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS" DomicilioFiscalReceptor="31620" RegimenFiscalReceptor="683"
UsoCFDI="G@3"/>
<cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="85121608" NoIdentificacion="CONSULTAGL" cantidad="5" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="Consulta Medico
General, otorgado durante el periodo del @1 al 31 de agosto del 2024. " valortnitario="362.68" Importe="1813.00" ObjetoImp="82">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="1813.68" Impuesto="002" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.0000888" Importe="0.88"/>
</cfdi:Traslados>
¢fcfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="85121608" Noldentificacion="CONSULTABL" Cantidad="1" ClaveUnidad="E£48" unidad="SERVICIO" Descripcion="Consulta Medico
Especialista, otorgado durante el periodo del @1 al 31 de agosto del 2024, " Valorunitario="564.53" Importe="564.53" Ohjetolmp="02">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="564.53" Impuesto="882" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.0808000" Importe="06.88"/>
¢</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="85121808" Noldentificacion="X01" Cantidad="1" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="Servicio de
Imagenologia, otorgada durante el periodo del @1 al 31 de agosto del 2824. " ValorUnitario="1895.21" Importe="1895.21" Objetolmp="82">
<cfdi:Impuestos>

f"‘\ <cfdi:Traslados>

<cfdi:Traslado Base="1895.21" Impuesto="002" TipoFactor="Tasa" Tasa0OCuota="@.008000" Importe="0.88"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
<fcfdi:Concepto>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="8512180¢" Noldentificacion="LAB@1" Cantidad="1" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="Servicio de
Laboratorio, otorgada durante el periedo del @1 al 31 de agosto del 2024. " ValorUnitario="8570.41" Importe="8570.41" ObjetoImp="082">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="8578.41" Impuesto="882" TipoFactcr:“Tasa“ TasaOCuota="0.000008" Importe="0.08"/>
</cfdi:Traslados>
¢<fcfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
¢cfdi:Concepto ClaveProdServ="85101502" Noldentificacion="SUBE1" Cantidad="1" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="Servicio de
Subrogacidn (farmacia), otorgado durante el periodo del @1 al 31 de agosto del 2824. " VaiorUnitario="1714.0@" Importe="1714.99" ObjetoImp="02">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslades>
<cfdi:Traslado Base="1714.00" Impuesto="e@2" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0,000008" Importe="0.08"/>
¢/cfdi:Traslados>
¢/cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos>
<cfdi:Impuestos TotalImpuestosTrasladados="8">
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="14557.15" Impuesto="082" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.000008" Importe="8.88"/>
¢/cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
<cfdi:Complemento>
<tfd:TimbreFiscalDigital xmlns:tfd:”http:/!www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital" xmins:xsi:"http://www.w3.0rg/2861/XMLSchema~instance"
xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx!TimbreFiscalDigital

Y \ http://www.sat.gob.mx/5itiofinternet!cfd]TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalvll.xsd" yersion="1.1" UUlD:"BAlD9E55—C698—604D—851C-aECEFCBﬁc4C9"

FechaTimbrado="2024-09-047069:85:13" RfcProvCertif="5CD118105654"
SelloC;D:"I+9KPFA31dZRSiZZABAYBhMLnRwaEEOKCbTSJtFIBKOFiGBftdIbLSpy&(KzDMNfIApGTh@?EHIXX+2yTtHCh]cClpfoKMPEHBScymlSzSuKngR4gHEbfonu04E2ij17F8397dv
NoCertificadoSAT="00001000000762501858"
SelloSATx”Yb]1NEJVPBHC+1RyterDNcBBjtkagSCided@jqc99Apy8DmmoZGuilw4w/dtNCHvrdeBrvSYtAK&/hCrTa/SPTy/RmLmSvlSthXiUMYkScSGIrCLngE1NJthSKU/COIgaL5NX9A
</cfdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>




4/9/24, 11:09 a.m. Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
1

" 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

BA1D9E55-C69B-004D-851C-  2024-09-04T09:05:13
#m, OECEFCB6CACY

Total del CFDI Efecto del comprobante

$14,557.15 Ingreso

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

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-09-
04T09:05:13

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razdn social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

117



HG JUAREZ

Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE

NUMERO DE PAQUETE

FECHA DE ENVIO
FECHA DE PAGO

03/09/2024 12:00:00a. v
03/09/2024 12:00:00a. v

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
CAJA CONSUL. EXT.

05/08/2024 FACTURA RE374625  MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 6190601 362.60
15/08/2024 FACTURA RE376256  NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL 8615101 362.60
26/08/2024 FACTURA RE377546  NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL 8615101 362.60
28/08/2024 FACTURA RE377920 NUNIEZ GARCIA CESAR GABRIEL 8615101 362.60
30/08/2024 FACTURA RI:378270  NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL 8015101 362.60
07/08/2024 FACTURA RL374981 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 6190601 564.53
Total De CAJA CONSUL. EXT. $2,377.53
CAJA GENERAL

30/08/2024 FACTURA RC452954  MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 6190601 77.00
02024 FACTURA RC452949  NUNLZ GARCIA CESAR GABRIEL 8615101 140.00
30/08/2024 FACTURA RC452953  MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 6190601 179.00
02/08/2024 FACTURA RC449405  NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL 8615101 332.28
28/08/2024 FACTURA RC452559  NUNEZ GARCIA CESAR GABRILL 8615101 751.39
05/08/2024 FACTURA RC449723  MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 6190601 1,143.82
30/08/2024 FACTURA RC453005  NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL 8615101 1.318.00
30/08/2024 FACTURA RC452843  NUNEZ GARCIALESAR GABRIEL 8615101 1,742.56
28/08/2024 FACTURA RC452555  NUNEZ (MRC[T\ FESAR GABRIEL 8615101 6.495.57
Total De CAJA GENERAL $12,179.62
EERCARLERESE $14,557.15

IS
A\

Impresion: 03/09/2024  02:20:53p.

Administrador General \

Page 1 of 1



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

: HG JUAREZ
Recibo de caja

1

Recibo:  RE377920 Edad: 51 Afios, 10 Meses
Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (934,978)

Paciente: NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL

La cantidad de TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 60/100 M.N.

Hora: 6:29:48 pm

No Afiliacion: 8615101

RFC: NUGC721026 CURP: NUGC721026HDFXRS07
Por concepto de:
C. GENERAL ICHISAL/No.cita 21264950(GENERAL) $362.60
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $362.60
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excencibnes $0.00
Credito $362.60/ $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $362.60

JUAREZ, CHIHUAHUA, 28/ago./2024

/

[

/

Cajero(a): ESPINOZA %UZMAN RAUL




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

v : HG JUAREZ
Recibo de caja
Recibo: RE377546 Edad: 51 Afos, 10 Meses Hora: 6:22:07 pm
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (934,978)
Paciente: NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL No Afiliacion: 8615101
La cantidad de TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 60/100 M.N.
RFC: NUGC721026 CURP: NUGC721026HDFXRS07
Por concepto de:
C. GENERAL ICHISAL/No.cita 21244110(GENERAL) $362.60
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $362.60
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciénes $0.00
Credito $362.60 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00/ $0.00 Total $362.60

JUAREZ, CHIHUAHUA, 26/a a.l2024

|

Cajero(a): ESPINOZA GUZMAN RAUL




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
- . HG JUAREZ
Recibo de caja
Recibo:  RE376256 Edad: 51 Afios, 9 Meses
" Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (934,978)

" Paciente: NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL
La cantidad de TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 60/100 M.N.

RFC: NUGC721026
Por concepto de:

CURP: NUGC721026HDFXRS07

d

Hora: 4:21:22 pm

No Afiliacion: 8615101

C. GENERAL ICHISAL/No.cita 21166923(GENERAL)

Formas de pago
(incluyen anticipos)

Pesos / Dolares

Credito
Efectivo

$362.60 / $0.00
$0.00/ $0.00

SubTotal (sin deducciones)
Excenciénes

Anticipos

Total

JUAREZ, CHIHUAHUA, 15/ago./2024

/

Cajero(a): VENEE%A/S BELTRAN ANGEL

$362.60
$362.60
$0.00
$0.00
$362.60




. -INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
- : HG JUAREZ
Recibo de caja

. Recibo: RE374625 Edad: 35 Afios, 3 Meses
- Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
- Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (749,520)

Paciente: MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
- La cantidad de TRESCIENTOS SESENTAY DOS PESQS 60/100 M.N.

RFC: MARR890421 CURP: MARR890421MCHRDCA4

Hora: 1:13:36 pm

No Afiliacion: 6190601

Por concepto de:
' C. GENERAL ICHISAL/No.cita 21075435(GENERAL) $362.60
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $362.60
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $362.60 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00/ $0.00 Total $362.60

JUAREZ, CHIHUAHUA, | 5/ago./2024

Cajero(a): VENEGAS BELTRAN ANGEL




g - INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
‘ : HG JUAREZ

Recibo de caja
Recibo: RE378270 Edad: 51 Afos, 10 Meses Hora: 2:24:24 pm

Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (934,978)
8615101

Paciente: NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL No Afiliacion:
La cantidad de TRESCIENTOS SESENTAY DOS PESOS 60/100 M.N.

RFC: NUGCT721026 CURP: NUGCT721026HDFXRS07

Por concepto de:
C. GENERAL ICHISAL/No.cita 21285098(GENERAL) $362.60

Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $362.60
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $362.60 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $362.60

/)
JUAREZ, CHIHUAHUA, /30/ago./2024

Cajero(a): VENEGAS B/éLTRAN ANGEL




+ INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

v . HG JUAREZ

’ ) Recibo de caja

" Recibo: RE374981 Edad: 35 Afios, 3 Meses

Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

" Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (749,520)
. Paciente:  MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA

La cantidad de QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 53/100 M.N.
RFC: MARR890421 CURP: MARR890421MCHRDCA4

". Por-concepto de:

/

%

Hora: 10:57:06 am

No Afiliacion: 6190601

C.MEDICO ESPECIALISTA 2/No.cita 20868774(ORTOPEDIA) $564.53
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $564.53
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00

Credito $564.53 1 $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00/ $0.00 Total $564.53

JUAREZ, CHIHUAHUA, 7/ago./2024

Caijero(a): VENEﬁ[ ELTRAN ANGEL
if
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MARTINEZ L 21/04/1989
E RODRIGUEZ .

f:-.

sexo M
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& DOMICILIO
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MARTINEZ<RODRIGUE<<ROCIO<CAROL




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

»

HG JUAREZ
Recibo de caja

Recibo:  RC449723 Edad: 35 Afos, 3 Meses

Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Externo (749,520)

Tipo paciente: DERECHOHABIENTE

Paciente: MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
La cantidad de UN MIL CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS 82/100 M.N.

RFC: MARR890421

CURP: MARR8S0421MCHRDCA4

i

Hora: 10:17:14 am

No Afiliacion: 6190601

Por concepto de:
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (IMAGENOLOGIA) $1,143.82
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $1,143.82
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares| Excenciénes $0.00
Credito $1,143.82 7 $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $1,143.82

/12024

CAjero(

“GARCIA MORENO DANIELA ARACEL]




é INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD EOLIO-G018B47117
JUNTOS POR LA SALUD HG JUAREZ | SIA :
16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL.

MARGARITAS ATENCION: 18647117

'MEDI -/ SOLICITUD DE SERVICIO

FECHA CONSULTA:05/08/2024

\ DIAGNOSTICOS:8134 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL [PRINCIPAL],

SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE

~

MUNECA A.P. Y LATERAL BILATERAL

)l
%\/EQW 20

I T
e S

{

i

#

'

m., ICHIS AL

U

Fecha y hora de impresion:05/08/2024 09:54:17a. m. A g

¢

r. ICHISAL
e INSTITUTO CHIHUAHUENSE
CHIHUAHUA DE SALUD

GOBIERND DEL ESTADO

PACIENTE:MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
FECHA DE NACIMIENTO:21/04/1989
No. AFILIACION:61906/01

EXPEDIENTE:2313-19
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS

HUMANOS

MEDICO:ESPARZA HURTADO IVAN GABRIEL
ESPECIALIDAD:GENERAL

Firma:
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NCMBRE SEXO M
MARTINEZ . il
RODRIGUEZ
ROCIO CAROLINA

DCMICILIO

C CAPITAN PEDRO MEZA 1807
COL OASIS REVOLUCION 32674
JUAREZ, CHIH.

{ CLAVEDEELECTOR MRRDRC89042108M400
CURP “ARlO DE REGISTRO
MARR890421MCHRDCO4 2007 02
FECHADENACIMIENTQ  SECCION ~ VIGENCIA
... 2110411989 3109 2004 -2034
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ
Recibo de caja
Recibo:  RC452559 Edad: 51 Afios, 10 Meses Hora: 9:57:15 am
“ Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (934,978)
~, Paciente: NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL No Afiliacion: 8615101
La cantidad de SETESCIENTOS CINCUENTA'Y UN PESOS 39/100 M.N.
RFC: NUGC721026 CURP: NUGC721026HDFXRS07
Por concepto de:
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (IMAGENOLOGIA) $751.39
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $751.39
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciénes $0.00
Credito $751.39/$0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00/ $0.00 Total $751.39
JUAREZ, CHIHUAHUA, 2
/'\ﬁ
Cajero(a): WDEZ RODRIGUEZ ALEJANDRA
o
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Fecha y hora de impresion: 28/08/2024 09:12:1
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. INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD / '
o H3 JUAREZ '

Recibo de caja

Recibo:  RC440405 Edad: 51 Anos, 8 Meses Hora: 8:30:30 am

Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS ¥ i

Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externg (934,378)

FPaciente: MUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL No Afilizcior:  BE15104

L3 cantidad de TRESCIENTOS TREINTAY DOS PESOS 28/100 M N,

RFC: MUGCT21026 CURP: NUGCT721026HDFYRE07

Far concepto de:

SERMICIOS ALMILIARES DE DIAGMNOSTICO (| ARGRATORINY $332.28

Formas de pago SubTotal {sin deducciones) §332.28
{incluyen anticipas) Pesos / Dolares Excenciones ¥0.00
Credito $332 2% 140, II! Anticipos 30,00
Efectivo 000140 EJ Total 333228

JUAREZ, CHIHUAHUA \/(gmm

Cajerofa); LUNA GRANADOS ALEJANDRA WONNE
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7 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ

‘ Recibo de caja
Reciby: RC452555 Edad: 51 Afos, 10 Meses Hora: 9:43:07 am

Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGOS
Tizo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (934,978)

Paciente: NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL
! a cantidad de SEIS MIL CUATROSCIENTOS NOVENTAY CINCO PESOS 57/100 M.N.

RFC: NUGC721026 CURP: NUGC721026HDFXRS07

No Afiliacion: 8615101

Por concepto de:
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (LABORATORIO) $6,495.57
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $6,495.57
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $6,495.57 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00/ $0.00 Total $6,495.57

JUAREZ, CHIHUAHUA, 28/ago./2024

el

Cajero(a): HERNANWEZ ALEJANDRA
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5 " INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ
Recibo de caja

Recibo: RC452843 Edad: 51 Afios, 10 Meses
Efipresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (934,978)

Paciente: NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL
La cantidad de UN MIL SETESCIENTOS CUARENTA'Y DOS PESOS 56/100 M.N.

RFC: NUGC721026 CURP: NUGC721026HDFXRS07

Por concepto de:

Hora: 10:12:11 am

No Afiliacion: 8615101

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (LABORATORIO) $1,742.56
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $1,742.56
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00

Credito $1,742.56 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo Total $1,742.56

/$‘9:0.Qf $0.00
~

g

JUAREZ, CHIHUAHUA, 30/ago./2024

/

Cajerota)—HERNANDEZ RODRIGUEZ ALEJANDRA
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'NSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
Recibo de caja

Recibo: RC453005 * Edad: 51 Afos, 10 Meses

Empresa:

Tipo paciente: DERECHOHABIENTE

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Externo (934,978)

Paciente: NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL
La cantidad de UN MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS 00/100 M.N.

CURP: NUGC721026HDFXRS07

RFC: NUGC721026

Hora: 9:35:16 pm

No Afiliacion: 8615101

Por concepto de:
SUBROGACION MEDICAMENTOS $1,318.00
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $1,318.00
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $1,318.00/ $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00/ $0.00 Total $1.318.00

JUAREZ, CHIHUAHUA, 30/ago./2024

N

Cajero(a): MEDRANO HERNAN MARIA JULIA

|

\

Ny



Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

e g Del: 15/08/2024 Al: 15/08/2024
Chihuahua °
Fecha del reporte 21-ago.-2024
699 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
162896 86151/01 NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL 51 ANOS 15/08/2024 $1,318.10
$1,318.10
[ |




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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimignto Paciente: Folio: 162896
08/15/2024 NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL
g o Receta: 10941015
Médico:
MOJICA NAVARRETE IVAN Usuario: RMINJAREZ
Clave Sol. urt. Descripcion Presentacion
01000010420000 1 1 GLIBENCLAMIDA TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: GLIBENCLAMIDA 5 MG. ENVASE 50 TABLETA
01000025200000 2 2 LOSARTAN, GRAGEAS. CADA GRAGEA CONTIENE: LOSARTAN POTASICO 50 MG. ENVASE 30 GRAGEA
01000043300000 1 1 MONTELUKAST. COMPRIMIDCS RECUBIERTOS. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: MONTELUKAST ENVASE 30 CAPSULA
SODICO EQUIVALENTE A 10.0 MG DE MONTELUKAST.
01000059410000 2 2 IBUPROFENO 400 MG 10 TABLETAS ENVASE 10 TABLETA
0100007110000 4 3 DAPAGLIFLOZINA/ METFORMINATABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DAPAGLIFLOZINA ENVASE 28 TABLETA

PROPANCDIOL EQUIVALENTEA 10MG DE DAPAGLIFLOZINA Y CLORHIDRATO DE METFORMINA
DE LIBERACION PROLONGADA EQUIVALENTE A 1000MG DE METFORMINA.

C/’W\ é w:fw/‘if‘z é
(6 (05 76Y

15/08/2024 01:56:52p. m. Pagina 1 de 1
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1 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
I chinuanus SRRSO )

i
| JNTOSPORLASALD __~~GOL. MARGARITAS.16 DE SEPTIEMBRE -
e NO. 2401 OTE.
(656) 173-07-00

RECETA

FOLIO : 10941015
~ FECHA CONSULTA:15/08/2024 01:35:41p.
ATENCION:18730426

BIERND DEL ESTADO

Juntos Sipodemos

ICHISAL
m=_==>—.c> mﬁmﬂﬁ% CHIHUAHUENSE

\l

DIAGNOSTICOS: E119 - DIABETES MELLITUS TIPO 2, SIN MENCION DE COMPLICACION [PRINCIPAL],
Tratamiento

~

[010.000.7111.00] [4] DAPAGLIFLOZINA/ METFORMINATABLETA CADA TABLETA
CONTIENE: DAPAGLIFLOZINA PROPANODIOL EQUIVALENTEA 10MG DE
DAPAGLIFLOZINA Y CLORHIDRATO DE METFORMINA DE LIBERACION PROLONGADA
EQUIVALENTE A 1000MG DE METFORMINA TABLETA (10 MG) ENV CON 28

TABLETAS DOSIS: 1 TABLETAS CADA 8 HORA POR 30 DIAS VIA ORAL
[010.000.1042.00] [1] GLIBENCLAMIDA TABLETA (5 MG) ENVASE CON 50

TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 24 HORA POR 30 DIAS VIA ORAL
[010.000.5941.00] [2] IBUPROFENO (400 MG) ENVASE CON 10 TABLETAS

DOSIS: 1 GRAGEA CADA 8 HORA POR 5 DIAS VIA ORAL

[010.000.2520.00] [2] LOSARTAN GRAGEA O COMPRIMIDO RECUBIERTO (50 MG)
ENVASE CON 30 GRAGEA DOSIS: 1 GRAGEA CADA 12 HORA POR 30 DIAS VIA
ORAL

[010.000.4330.00] [1] MONTELUKAST COMPRIMIDO RECUBIERTO (10 MG)

ENVASE CON 30 COMPRIMIDO DOSIS: 1 COMPRIMIDO CADA 24 HORA POR 20
DIAS VIA ORAL

-

CITA:21166923

PACIENTE:NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL
SEXO:MASCULINO EDAD:51a

FECHA DE NACIMIENTO:26/10/1972

No. AFILIACION: 86151/01

EXPEDIENTE:8456-24

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS

HUMANOS
NOMBRE DEL ASEGURADO:NUNEZ GARCIA CESAR

A RAIR0R R

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

Lol g

Firma: A7

»

Fecha y hora de Impresion: 15/08/2024 01:36:01p. m A

.
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mmnﬂ\ * EXPEDICI



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
) Recibo de caja
Recibo: RC452949 Edad: 51 Afos, 10 Meses Hora: 7:40:51 pm
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (934,978)
Paciente: NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL No Afiliacion: 8615101
La cantidad de CIENTO CUARENTA PESOS 00/100 M.N.
RFC: NUGC721026 CURP: NUGC721026HDFXRS07
Por concepto de:
SUBROGACION MEDICAMENTOS $140.00
Formas de pago SubTotal (sin deducci?nes) $140.00
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excencidnes 30.00
Credito $140.00/ $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00/ $0.00 Total $140.00

JUAREZ, CHIHUAHUA, 30/ago./2024

>~

Cajero(a): MEDRANO HERNANDEZ MARI LIA




Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas

. HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ _)‘O\’)‘CO
' D)
: ; Cy v
Chlhuahua y Del: 20/08/2024 Al: 20/08/2024
Fecha del reporte 26-ago.-2024
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
163495 86151/01 NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL/ 51 ANOS 20/08/2024 $139.68
$139.68
)



HG JUAREZ
HG JUAREZ

16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 163495
08/20/2024 NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL
. Receta;: 10960546
Meédico:
ZAPATA LOPEZ ORION OMAR Usuario: RMINJAREZ
Clave Sal.  Surt. Descripcion Presentacion
0100003450000 3 3 FEXOFENADINA COMPRIMIDG CADA COMPRIMIDG CONTIENE: CLORHIDRATO DE ENVASE 10 CAPSULA
FEXOFENADINA 120 MG,
1000043300000 1 1]

20/08/2024 04:29:41p. m.

MONTELUKAST. COMPRIMIDOS RECUBIERTOS. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: MONTELUKAST
SODICO EQUIVALENTE A 10.0 MG DE MONTELUKAST.

// ( N
G5

Pagina 1 de 1

ENVASE 30 CAPSULA




{CEdmnastig

e

RECETA

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD e
HG JUAREZ FOLIO : 10960546 mm_»—mm_-_&@“mw DE SALUD
JRTOSPORLASALD .~~~ GOL. MARGARITAS 16 DE SEPTIEBRE . FECHA CONSULTA:20/08/2024 03:30:27p. S
W NO. 2401 OTE, ~ ATENCION:18764737

(656) 173-07-00

\USQZOM._._OOm“ H653 - OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE NOTA: DESVIACION DEL SEPTUM NASAL ALAL

IZQUIERDA. [PRINCIPAL], : : : ;
Tratamiento

N

[010.000.3145.00] [3] FEXOFENADINA COMPRIMIDO (120 MG) ENVASE CON 10
COMPRIMIDO DOSIS: 1 COMPRIMIDO CADA 24 HORA POR 30 D_>m VIA Om>_u
Hcdcmcoc wm cS H.: E_Oz._.m_uc_‘n)m._. OOz_vW:s_UO wmocm_mmqo A._o _SQ
mz<>mm OOZ wc OO-svw_e_:uO DOmum ,_ Oogvm__s__uo O>_u> M& IOm> vO_ﬂ mm.

DIAS VIA Om>_|

-

CITA:21010497
PACIENTE:NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL
SEXO:MASCULINO EDAD:51a

FECHA DE NACIMIENTO:26/10/1972

No. AFILIACION: 86151/01 k-
EXPEDIENTE:8456-24 _
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE rom umzmn_._ow

HUMANOS
NOMBRE DEL ASEGURADO:NUNEZ m>mﬂ_>nmm>m

GABRIEL Bl 2 AR

S

__ Il

MEDICO:ZAPATA LOPEZ ORION OMAR
ESPECIALIDAD:OTORRINOLARINGOLOGIA
CED.PROFESIONAL:3089385

OﬁOﬁmEOgm_z@OﬁO@O
Dr. Omar 7 Zapata
DGP3089385
CED; Esp. 5004421

an

<oy Esgéciinta Cinkolotegl

Fecha y hora de Impresion: 20/08/2024 03:30:29p. m

v &

. 2 2
Firma: 1/ QS}.«) N ,.wp;

g ¥
SURTIR EN FARMACIA ICHISAL EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE LA

1mn:»A =XPEDICION




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

. HG JUAREZ
. Recibo de caja
Recibo: RC452053 Edad: 35 Anos, 4 Meses Hora: 7:43:19 pm
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (749,520)
Paciente: MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA No Afiliacion: 6190601
La cantidad de CIENTO SETENTAY NUEVE PESOS 00/100 M.N.
RFC: MARR890421 CURP: MARR890421MCHRDCA4
Por concepto de:
SUBROGACION MEDICAMENTOS $179.00
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $179.00
{(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $179.00 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $179.00

JUAREZ, CHIHUAHUA, 30/ago./2024




Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas

& . HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ C)\%’{LO
X
= Del: 07/08/2024 Al: 07/08/2024 A
Chihuahua ° ’
Fecha del reporte 08-ago.-2024
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS 7
# Rec. N. Afilia. Nombre / Edad Fecha Total receta
161732 61906/01 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA ¢ 35 ANOS 07/08/2024 $178.81
$178.81




- .
HG JUAREZ
HG JUAREZ
+6 DE SEPTIEMBRE NO. 2407 OTE. CCL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 161732
08/07/2024 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
. Receta: 10906129
Médico:
FIGUEROA BACA ROXANA GRECIA Usuario: RMINJAREZ
Clave Sol. Surt. Descripcién Presentacién
0000001040000 3 3 PARACETANMOL (ACETAMINOFEN) TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE | ARACETAMOL 500 MG. ENVASE 10 TABLETA
01000055050000 9 2 CELECOXIB. CAPSULAS. CADA CAPSULA CONTIENE: CELECOXIB 100 NG. ENVASE 20 CAPSLLA

[y

‘QQCtG Ci(}lr‘Q‘1V\oi [\ler'")*‘\’\(’Z ﬁd?

LS56 OO 64§

07/08/202<4 02:01.09. m. Pagina 1de 1




RECETA

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
FOLIO : 10906129

MED)
AHU#

| HUA HG JUAREZ
| JUNTOSPOR 1A SALUD COL. MARGARITAS 16 DE SEPTIEMBRE
e NO. 2401 OTE. ATENCION:18668018

(656) 173-07-00

e e

-
DIAGNOSTICOS: M542 - CERVICALGIA [PRINCIPAL],
Tratamiento

[010.000.5505.00] [2] GELECOXIB CAPSULA (100 MG) ENVASE CON 20 CAPSULA
DOSIS: 1 CAPSULA CADA 12 HORA POR 20 DIAS VIA ORAL

[010.000.0104.00] [3] PARACETAMOL TABLETA (500 MG) ENVASE CON 10
TABLETA DOSIS: 1 TABLETA CADA 12 HORA POR 15 DIAS VIA ORAL

~]

TR R R L L R S TSR T e e v
5 Fiawioinie
! - L T ST LSO o)

LT

I

=258

.

t
3\

Fecha y hora de Impresion: 07/08/2024 12:56:58p. m ﬁ

FECHA CONSULTA:07/08/2024 12:56:57p.

CITA:20868774
PACIENTE:MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
SEXO:FEMENINO EDAD:35a

FECHA DE NACIMIENTO:21/04/1989

No. AFILIACION: 61906/01

EXPEDIENTE:2313-19

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS

HUMANOS
NOMBRE DEL ASEGURADO:MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO

RO

MEDICO:FIGUEROA BACA ROXANA GRECIA
ESPECIALIDAD:ORTOPEDIA
CED.PROFESIONAL:12707313

/ ..

R
N:\\M ..h.__., L

ha:

i

kY

}

mc_ﬁ‘ - EN FARMACIA ICHISAL EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE LA
FECHA DE EXPEDICION



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
. Recibo de caja
Recibo: RC452954 Edad: 35 Afios, 4 Neses Hora: 7:43:41 pm
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (749,520)
Paciente: MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA No Afiliacion: 6190601
La cantidad de SETENTAY SIETE PESOS 00/100 M.N.
RFC: MARRB890421 CURP: MARR890421MCHRDCA4
Por concepto de:
SUBROGACION MEDICAMENTOS $77.00
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $77.00
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $77.00/ $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $77.00

JUAREZ, CHIHUAHUA,_ 30/ago./2024

i

Cajero(a): MEDRANO HERNANDEZ JULIA




Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas

. HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ _é/)/o
Del: 22/07/2024 Al: 22/07/2024 %l
Chihuahua A
Fecha del reporte 24-jul.-2024
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre / Edad Fecha Total receta
£
159703 61906/01 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 35 ANOS 22/07/2024 $76.71
$76.71
£

th




HG JUAREZ
¢ HG JUAREZ
* 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARCARITAS

SIRTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Syrtiniento Paciente: Folio: 159703
07/22/2024 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
’ . Receta: 10836629
Medico:
ESPARZA HURTADO VAN GABRIEL Usuario: MIBADER
Clave Sol. Surt. Descripcion Presentacion
0100003110000 1 T DIFENIDOL. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DIF ENIDOL EQUIVALENTE ENVASE 30 TABLETA

A 25 MG. DE DIFENIDOL.

./\_21:'2’({0 (:@ric‘) | A VLMF)-\M( ‘:"&JUF[UC&)"-

(sG Goo 6971

22/07/2024  08:56.04a. m Pagina 1 de 1



RECETA

w
=mu- INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

ICHISAL
é HG JUAREZ FOLIO : 10836629 CHIHUAHUA T CHINMEEESE
| JINTOSPORLASALD __~~GOL. MARGARITAS.16 bmamm_udmammm FECHA CONSULTA:22/07/2024 08:39:13a. R Sipodermos|
W NO. 2401 OTE. ATENCION:18548224
(656) 173-07-00
\\U_.POZOm._._OOm.. R42X - MAREO Y DESVANECIMIENTO [PRINCIPAL], S134 - ESGUINCES Y 4Dmnm0¢x>m/
DE LA COLUMNA CERVICAL,
Tratamiento
[010.000.3111.00] [1] DIFENIDOL TABLETA (25 MG) ENVASE CON 30 TABLETAS
DOSIS: 1 TABLETA CADA 24 HORA POR 30 DIAS VIA ORAL
CITA:20974023
PACIENTE:MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
SEXO:FEMENINO EDAD:35a
FECHA DE NACIMIENTO:21/04/1989
No. AFILIACION: 61906/01
EXPEDIENTE:2313-19
5% G e PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
L4 JUL 2 HUMANOS
NOMBRE DEL ASEGURADO: MARTINEZ IOU_a_QcmN ROCIO
CAROLINA

A R e A . 5
e R B = L e—— T
g g S iR
b i oot

{ : MEDICO:ESPARZA HURTADO IVAN GABRIEL
E e .

T - | s R A :
R it A EXTERNES ESPECIALIDAD:GENERAL
omo.vmo_umm_oz?nmna\mr;

or.fvan /o%d w%. sl
$ - ceb- Eo“ ; ﬁ/./ h/)
\
Firma: / L
ff \\w_..__m._._m EN FARMACIA ICHISAL mx_u_mbb_.bw TRES DIAS HABILES DE LA
Fecha y hora de Impresién: 22/07/2024 08:39:17a. m ) mmo.N mE EXPEDICION




L o1z +)lgﬁzpz'm

Crédito y Cobranza

Oficio HG/CONT/320/2024
20 de Agosto del 2024

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

Cd Judrez Chihuahua CP 32330

)

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

FACTURA CONCEPTO IMPORTE

HGJ 3586 Servicio Médico Julio 2024 $30,965.18

o
Total $30,965.18
(treinta mil novecientos sesenta y cinco pesos 18/100 M.N)
Y Sin otro asunto que tratar, quedo de usted. I S—B MO df.’ Jﬁstjg Vv, '5

COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANGOS

Atentamente E o L
12 SEP, ZUZLJ
Ui

OFICINA REGIONAL CD. JUAREZ

“2024, Afio 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




Folio Fiscal (UUID)
35681AC1-34F5-4841-B2E0-65CABCAF7508
Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido)

Condiciones de Pago

b INSTITUTO CHIHUAHUENSH L ]
CH“‘“}&HQA DE SALUD Forma de Pago Fecha

Confirmacién Tipo de Relacion

Lugar de Expedicién

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

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED820927MP5 C.P..31020
Uso CFDI: G03(Gastos en general)

Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)

Cve. Unidad Obj. Impuesto Unidad Cantidad P.Unitario Descuento

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

CLAVE P/S

Descripcién

No. De Identificacion

85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $ 346.49 $ 346.49
Consulta Medico General, otorgado durante el periodo del 01 al 31 de julio del 2024.
85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 6.00 $362.60 $2,175.60
| Consulta Medico General (ajuste de precios 2024), otorgado durante el periodo del 01 al 31 de julio del 2024
85121808 X01 E48 02 SERVICIO 1.00 $3,087.10 $3,087.10
Servicio de Imagenologia, otorgada durante el periodo del 01 al 31 de julio del 2024.
85121800 LABO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $15,302.98 $15,302.99
Servicio de Labaratorio, otorgada durante el periodo del 01 al 31 de julio del 2024.
85101502 SUBO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $10,053.00 $10,053.00
Servicio de Subrogacion (farmacia), otorgado durante el periodo del 01 al 31 de julio del 2024.
Total con letra: Subtotal $30,965.18
TREINTA MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 18/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $30,965.18

Sello digital del Emisor:

msGSRFZGergDYGiaSQgkauMKfPSkaCIDSedKFGO143P4{3M+a0NjoCtDzsIJZQx.’KUADImP?MSDjSCF85EzNhB?iZb+lnym1f\ezCWbbqtlrLrbLJUe'\AJRHIbrOcSuxTdemlaQ
A?q4DFliIJ’53IXBkKGoﬁu+XVlkajSSYVLTmmDIIPOLNaM‘tHthkuIKFCWZSppBegUpQABbNd+EB4ebA4quBk4Jb1XweSnZvicRQvMSmﬁschq!5rufhyaU6KOszsz-rCnGJKﬁUp
2butF1Ko&osyr45wnTZN+7UGSOnGamY33sz+m2MCMU5FODr3|EZOASFTCCBZtvv::

Sello digital del SAT:

MYwiAjnKNJzIHgZLQY Q4Qntly64L81 fYqiIDCdKOWZoIEpOInoD?ngnoOMuRDOSrTgIo736447F0inVXunyYT4KiaOhYSuQEcIyGYRSFijaRRZiPMtLthSrF+TInMngquP?YOoLoni
OZuzZWpVSpyRVQuopiOrOyK64oKPcSIonP:’.ZyM?I3szaTojjnx2jo1 IMIHUVWxO9H5NABe/koXrBR8INGCY 2f4Wz6G1 ZdML?I+UCSpbtdWRPUpFAYWIVUUTGGmRNdFZiOIW?SUWwi
koq622EigmRdysC!szZH-.vaFtOl:uD1TU:-rhRwpO+jmpAO)(LxcF%E(]brzsn\ﬂr A==

Cadena Original del Complemento del SAT:

111.1|35681AC1-34F5-4841 -B2E0-65CA8CAF7508|2024-08-

14709:59:49]SCD1101 05654|m5G8RFZBergDYGiaSngquMKfPSkacLDSedKFGm 43P4GM+aONjoCtD25u29foUADImP?MSDjSCFSSEzNhB?iZb+Inym1HezCWbbqa rLrbLJUeiAJ
RH!brOcSuxTdemlaQA‘.’qt&DRiI153IXBkKGofiu+XVIkajSSYVLTmmeLPOLNaMlH]thutKFCwZSppBegUpQASbAid+EB4ebA4quBk4Jb1XweSnZv}cROvMSmGsIci+q|5ru/hyaUBKOcr
z4Jz+CnGJKGUpzburFIKo805yr45wnTZ!v+7U650nGamY33sz+m2McMU6FoDr3IE20ASFTcC82tw==LDOO(M000000702501858[\

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2024-08-14T09:59:49 0-’

Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacién: SCD110105654

p X% nww.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1




A |

This XML file does not appear to have any style information 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.org/2001/XMLSchema-instance" Version="4.8" Serie="HG]" Folio="3586"
Fecha="2024-08-14T789:59:5@"
Se110:"msGSRFZsergDYGiaSngquMKfPSkac1DSedKFGOl43P4GM+aONjoCtDzslJZQfoUADImP?MSDjBCFSSEzNhB?iZb+/nyml/lezCHhhq4rLrbL]UeiA]RHlbrOcEuxTdemlaQA7q4DRiI/5
FormaPago="99" NoCertificado-"000010000005186082404"
Certificado="MIIGITC[BAmgAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDA1MTA2MDI@MDQWDQYJKGZIhvcNAQELBQAwggGEMSAngYDVQQDDBdBVVRPUklEQUQgQBVSVEIGSUNBREQSQTEuMCwGAlUEnglUBVSVle
SubTotal="38965.18" Moneda="MXN" TipoCambio="1" Total="38965.18" TipoDeComprobante="I" Exportacion="01" MetodoPago="PPD" LugarExpedicion="323¢@"
xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/4 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/4/cfdva4@.xsd">
<cfdi:Emisor Rfc="TCS8708256C8" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD" RegimenFiscal="683"/>
<cfdi:Receptor Rfc="CED920927MP5" Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANCS" DomicilioFiscalReceptor="31@2@" RegimenFiscalReceptor="683"
UsoCFDI="GB3" />
<cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="85121600" NoIdentificacion="CONSULTA®1" Cantidad="1" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="Consulta Medico
General, otorgado durante el periodo del @1 al 31 de julio del 2824." valorUnitario="346.49" Importe="346.49" ObjetoImp="82">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="346.49" Impuesto="082" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.8@0880" Importe="0.08"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestes>
</cfdi:Concepto>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="85121600" Noldentificacion="CONSULTA@1" Cantidad="6" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="Consulta Medico
General (ajuste de precios 2824), otorgado durante el periodo del @1 al 31 de julio del 2824" valorUnitario="362.60" Importe="2175.60"
ObjetoImp="682">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="2175.60" Impuesto="002" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.006008" Importe="90.60"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
¢/cfdi:Concepto>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="85121888" Noldentificacion="Xel" Cantidad="1" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="Servicio de
Imagenologia, otorgada durante el periodo del @1 al 31 de julio del 2024." ValorUnitario="3087.10" Importe="3887.1@" ObjetoImp="02">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>»
<cfdi:Traslado Base="3087.10" Impuesto="002" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.000008" Importe="0.80"/>
<fcfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="85121808" Noldentificacion="LAB@l" Cantidad="1" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="Servicio de
Laboratorio, otorgada durante el periodo del @1 al 31 de julio del 2024." ValorUnitario="15302.99" Importe="15302.99" ObjetoImp="82">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="15302.99" Impuesto="082" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.8008080" Importe="0,00"/>
<fcfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
¢</cfdi:Concepto>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="85101502" Noldentificacien="suse1” Cantidad="1" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="Servicio de
Subrogacién (farmacia), otorgado durante el periocdo del @1 al 31 de julio del 2824." ValerUnitario="1@@53.00" Importe="1@@53.88" ObjetoImp="&2">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="10853.80" Impuesto="8@82" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="8.600080" Importe="8.00"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos>
<cfdi:Impuestos TotalImpuestosTrasladados="8">
<cfdi:Traslados>
¢cfdi:Traslado Base="30965.18" Impuesto="@@2" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.000000" Importe="9.,80"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
<cfdi:Complemento>
<tfd:TimbreFiscalligital xmlns:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital™ xmlns:xXsi="http://www.w3.0rg/2081/XMLSchema-instance”

£ xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital

http://www.sat.gob.mxfsitinﬁinternet/c+d/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalvll.xsd" Version="1.1" UUID="35681AC1-34F5-4841-B2EB-65CABCAF7508"
FechaTimbrado="2024-08-14T89:59:49" RfcProvCertif="5CD110105654"
Sello{FDn"msGSRFZGergDYGiaSngquMKfPSkachSedKFGGl43P4GM+aONjoCtDZSl]ZQx/KUADImP?MSDj3CFBSEzNhB7iZb+/nym1/lezcwbbq4rLrbLJUeiA]RHlbrOcSuxTdemlaQA?q
NoCertiticadoSAT="000019000007025081858"
SelloSAT:"MYwiAjnKNJz1HgZLQVQaQntly64L81quilDCdKONZUlEpB/ﬂOD?Rq9n00MuRDOSrTgIo?36447FOinVXunyYTdKithVSuQEcIySYRSFijaRRZiPMtLthSrF+T/nMngquP?YDD
</cfdi:Complemento>
¢/cfdi:Comprobante>



2/9/24, 9:21 a.m. Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
LA |

. * HACIENDA 88sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del  RFC del receptor Nombre o razén social del
emisor receptor

ICS8708256C8 INSTITUTO CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
CHIHUAHUENSE DE DERECHOS HUMANOS
SALUD

Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha certificacion PAC que certific

SAT
35681AC1-34F5-4841-B2E0-  2024-08-14T09:59:50 2024-08- SCD110105654
o B65CABCAF7508 14T709:59:49
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$30,965.18 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacion
Imprimir
i 1

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




HG JUAREZ

Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

NUMERO DE PAQUETE

FECHA DE ENVIO 13/08/2024 12:00:00a. rr
FECHA DE PAGO 13/08/2024 12:00:00a.

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
CAJA CONSUL. EXT.
04/07/2024 FACTURA RE370873 FRANCO MENDOZA PATRICIA 4565301 346.49
12/07/2024 FACTURA RE371800  FRANCO MENDOZA PATRICIA 4565301 362.60
12/07/2024 FACTURA RE371813  NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL 8615101 362.60
19/07/2024 FACTURA RE372662  NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL 8615101 362.60
22/07/2024 FACTURA RE372757  MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 6190601 362.60
25/07/2024 FACTURA RE373424  NUNLZ GARCIA CESAR GABRIEL 8615101 362.60
29/07/2024 FACTURA RE373721 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 6190601 362.60
26/07/2024 FACTURA RE373464  NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL 8615101 727.37
Total De CAJA CONSUL. EXT. $3,249.46
TNA GENERAL
20/07/2024 FACTURA RC448635 NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL 8615101 690.47
09/07/2024 FACTURA RC446776  FRANCO MENDOZA PATRICIA Null 713.26
01/07/2024 FACTURA RC445965  MARTINEZ RODRIGULZ ROCIO CAROLINA 6190601 956.00
16/07/2024 FACTURA RC447522  NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL 8615101 6,002.55
05/07/2024 FACTURA RC446413  FRANCO MENDOZA PATRICIA 9.300.44
Total De CAJA GENERAL $17,662.72
CAJA URGENCIAS
09/07/2024 FACTURA RU74892 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 142.00
18/07/2024 FACTURA RU75629 ACOSTA IBARRA EMMA VALENTINA 6911605 1,047.00
18/07/2024 FACTURA RU75631 ACOSTA IBARRA EMMA VALENTINA 6911605 1,272.00
18/07/2024 FACTURA RU75632 ACOSTA IB/\I';’J]{(NF.MM/\ VALENTINA 6911605 7.592.00
Total De CAJA URGENCIAS il $10,053.00
GRAN TOTAL \ \ $30,965.18
o,
o }
C.P. DAVID HERNANDEZ PENALQZA
L aduinntedoeaenl N
Impresion: 13/08/2024  01:18:59p. m Page 1 of |




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ
Recibo de caja
RE370875 Edad: 50 Aros, 4 Meses
COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
DERECHOHABIENTE Externo (497,959)

Recibo:
Empresa:
Tipo paciente:

Hora: 12:14:00 pm

Paciente: FRANCO MENDOZA PATRICIA No Afiliacion: 4565301 |
La cantidad de TRESCIENTOS CUARENTAY SEIS PESOS 49/100 M.N.
RFC: FAMP740303 CURP: FAMP740303MCHRNTO04
Por concepto de:
C. GENERAL ICHISAL/No.cita 20844541(GENERAL) $346.49
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $346.49
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excencidnes $0.00
Credito $346.49 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $346.49

JUAREZ, CHIHUAH UAV 4/jul /2024

/
/,

Cajero(a): VENEGAS BELT]KAN ANGEL

\




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ

Recibo de caja
Recibo: RE373721 Edad: 35 Afios, 3 Meses Hora: 6:44:06 pm

Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (749,520)

Paciente: MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
La cantidad de TRESCIENTOS SESENTAY DOS PESOS 60/100 M.N.

RFC: MARRB890421 CURP: MARR890421MCHRDCA4

Por concepto de:
C._GENERAL ICHISAL/No.cita 2102441 8(GENERAL) $362.60

No Afiliacion: 6190601

Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $362.60
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $362.60 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $362.60

JUAREZ, GHIHUAHUA, [29/jul./2024

Cajero(a): ESPINOZA G/L\ZMAN RAUL




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
. Recibo de caja
Recibo: RE373424 Edad: 51 Afos, 8 Meses Hora: 4:26:56 pm
Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (934,978)
Paciente: NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL No Afiliacion: 8615101
La cantidad de TRESCIENTOS SESENTAY DOS PESOS 60/100 M.N.
RFC: NUGC721026 CURP: NUGC721026HDFXRS07
Por concepto de:
C. GENERAL ICHISAL/No.cita 21009931 (GENERAL) $362.60
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $362.60
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciénes $0.00
Credito $362.60 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $362.60

JUAREZ, CHIHUAHUA\ 25/jul./2024
/
I~

Cajero(a): VENEGAS ?ELTRAN ANGEL




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

7 HG JUAREZ
s Recibo de caja
‘Recibo:  RE372757 Edad: 35 Afos, 3 Meses Hora: 12:52:08 pm
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (749,520)
Paciente: MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA No Afiliacion: 6190601
La cantidad de TRESCIENTOS SESENTA'Y DOS PESOS 60/100 M.N.
RFC: MARR890421 CURP: MARR890421MCHRDCA4
Por concepto de:
C. GENERAL ICHISAL/No.cita 20974023(GENERAL) $362.60
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $362.60
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciénes $0.00
Credito $362.60 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $362.60

JUAREZ, CHIHUAHUA, 22/jul./2024

Caijero(a): ver\f GAS BELTRAN ANGEL
|

L 8



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

> HG JUAREZ
) Recibo de caja .

. Recibo: RE372662 Edad: 51 Afios, 8 Meses Hora: 7:07:18 pm’
Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (934,978)

Paciente: NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL No Afiliacion: 8615101

La cantidad de TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 60/100 M.N. ‘ &

RFC: NUGC721026 CURP: NUGC721026HDFXRS07

Por concepto de: : B

C. GENERAL ICHISAL/No.cita 20968439(GENERAL) $362.60 N

Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $362.60 Rk
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $362.60 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo ~_$0.00/ %0.00 Total $362.60

JUAREZ, CHIHUAHU, 19/jul./12024

Cajero(a): ESPINOZA GlIZMAN RAUL




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ
Recibo de caja

Recibo: RE371800 Edad: 50 Afos, 4 Meses
Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Tipo paciente: DERECHOHABIENTE

Externo (497,959)

Paciente: FRANCO MENDOZA PATRICIA
La cantidad de TRESCIENTOS SESENTAY DOS PESOS 60/100 M.N.

RFC: FAMP740303
Por concepto de:

CURP: FAMP740303MCHRNTO4

C. GENERAL ICHISAL/No.cita 20911381(GENERAL) $362.60
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $362.60
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00

Credito $362.60 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $362.60

JUAREZ, CHIHUAHUA, 12/jul./2024

Cajero(a): ESPINOZA GUZNMAN RAUL




INSTHITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
Recibo de caja
Recibo: RE371813 Edad: 51 Afos, 8 Meses Hora: 6:38:59 pm
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE ’ Externo (934,978)
Paciente: NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL No Afiliacion: 8615101 *f
La cantidad de TRESCIENTOS SESENTAY DOS PESOS 60/100 M.N. i i
RFC: NUGC721026 CURP: NUGC721026HDFXRS07
Por concepto de: :
C. GENERAL ICHISAL/No.cita 20911431(GENERAL) $362.60
Formas de pago . SubTotal (sin deducciones) $362.60
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $362.60 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $362.60

JUAREZ, CHIHUAHUA, 12/jul /2024

Cajero(a): ESPINOZA GUZMAN RAUL




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
2 Recibo de caja
‘Recibo: RE373464 Edad: 51 Afos, 8 Meses Hora: 9:07:22 am
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (934,978)
Paciente: NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL No Afiliacion: 8615101
La cantidad de SETESCIENTOS VEINTISIETE PESOS 37/100 M.N.
RFC: NUGC721026 CURP: NUGC721026HDFXRS07
Por concepto de:
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (IMAGENOLOGIA) $727.37
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $727.37
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones © $0.00
Credito $727.37 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $727.37

JUAREZ, CHIHUAHUA,| R6/jul./2024

Cajero(a): VENEGAS BELTRAN ANGEL

\




—-/soLICITUD DE SERVICIO

 MEDI B
w INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD ICHISAL
W é HG JUAREZ/ SIA FOLIO:0018541588 ﬂ=u=\n._->—.-=> INSTITUTO CHIHUAHUENSE
| JUNTOS POR LA SALUD o LUD
, 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. FECHA CONSULTA:19/07/2024 UL IEEND Dl ESTaos
MARGARITAS ATENCION:18541588
\I_u_b.OZOijOm_m._._m - DIABETES MELLITUS TIPO 2, SIN MENCION DE COMPLICACION [PRINCIPAL], ‘//
SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE
ELECTROCARDIOGRAMA

TORAXP.A

PACIENTE:NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL

FECHA DE NACIMIENTO:26/10/1972

No. AFILIACION:86151/01

EXPEDIENTE:8456-24

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DEREGHOS
HUMANOS

MEDICO:MOJICA NAVARRETE IVAN
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:12304137

\ B

\ i

.

* Eecha y hora de impresion:19/07/2024 02:11:58p. m. A A




:DMEx20711?292ﬁ<<2%2§@389??@31

3.§21@%@%%30m&&¢éﬁ&*ﬁ£1<ﬁ&@#%&<?'
NUNEZ(%ARCIA<<CESAR<G‘ABRTEL<<<

NOMBRE
NUNEZ &

CESHRGABRIEL,

DOVICLIO 2,

PRIV OBSIDIANAS
COL LIBERTAD

A JUAREZ.CHiH

NUGC?Z‘IUBSHEJFXRSO?

\DENACMIENTO  SECCIEN ‘)A ;
1972 _' 2121

ApEEEEE




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
e HG JUAREZ

Recibo de caja

‘Recibo:  RC448635 Edad: 51 Afos, 8 Meses Hora: 10:04:04 am

Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (934,978)

Paciente: NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL
La cantidad de SEISCIENTOS NOVENTA PESOS 47/100 M.N.

No Afiliacion: 8615101

RFC: NUGC721026 CURP: NUGC721026HDFXRS07
Por concepto de:
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (IMAGENCLOGIA) $690.47
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $690.47
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $690.47 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $690.47

26/jul./2024

Cajt;fo/(a%f ARCIAMORENO DANIELA ARACELI




/YsoLICITUD DE SERVICIO

MEDI

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD 4 ICHISAL
[ CHIHUAHUA iy FOLIO:0018541588 CHIMCAHUA wTUTOCHMUAENSE
JUNTOS POR LA SALUD : . AH
16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. FECHA CONSULTA:19/07/2024 eSEIEEEE Ch EEEARS
MARGARITAS ATENCION:18541588
\\. DIAGNOSTICOS:E119 - DIABETES MELLITUS TIPO 2, SIN MENCION DE COMPLICACION [PRINCIPAL], /
SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE
ELECTROCARDIOGRAMA WOSRERE L :
TORAX P.A

PACIENTE:NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL
FECHA DE NACIMIENTQ:26/10/1972

No. AFILIACION:86151/01
EXPEDIENTE:8456-24
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERE
HUMANOS & %

et

W RRCR TR AR AR

MEDICO:MOJICA NAVARRETE IVAN
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:12304137

Firma:

\. Y,

* Fecha y hora de impresion; 19/07/2024 02:11:58p. m. ﬁ ﬁ .




] OﬂslﬂlANAGQZQG
COLLIBERTA 32290
i UAREZ CHi-? 1§

! xomexzn71172921<<2121933977031
1 721@26&H3D1231éMEX<O1<<29519<?
NUNEZ<GARC1A<<CESAR<GABRIEL<<<




5 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
? HG JUAREZ
Recibo de caja

‘Recibo: RC445965 Edad: 35 Afios, 2 Meses
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente:. DERECHOHABIENTE Externo (749,520)

Paciente: MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
La cantidad de NOVESCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS PESOS 00/100 M.N.

RFC: MARR890421 CURP: MARR890421MCHRDCA4

Hora: 10:15:43 am

No Afiliacion: 6190601

Por concepto de:
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (IMAGENOLOGIA) $956.00
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $956.00
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $956.00 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $956.00

f

JUAREZ, C IHUAHUA, 1/jul./2024

Cajero(a); VEr{é\GAS BELTRAN ANGEL
|\

\




” MEDI —4USOLICITUD DE SERVICIO

v INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD y ICHISAL
I CHIHUAHUA Invampuasiniy FOLIO:0018399114 CHIMCAHUA SO CHUAENSE
JUNTOS FOR LA SALUD . D D
| 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. FECHA CONSULTA:01/07/2024 AEiEREs oHt csT A
MARGARITAS ATENCION:18399114
\ DIAGNOSTICOS:5134 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL [PRINCIPAL], J/

SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE
HOMBRO A.P. Y LATERAL UNILATERAL HOMBRO IZQUIERDO

it

AU4s20

O i - —— T —
Fecha y hora de impresion:01/07/2024 09:56:50a. m. ﬁ

PACIENTE:MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
FECHA DE NACIMIENTO:21/04/1989

No. AFILIACION:61906/01

EXPEDIENTE:2313-19

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS .

MEDICO:LOZANO AMAYA DIEGO EMMANUEL
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:12503464




A JUAREZ, CHIH. A .
| CLAVEDEELECTOR MRROR

FECHA DE NACIMEN
77

IDM§x2629960262<<3109U77267302

! 8904213M3412318M5x<02<<19634<4
MARTINEZ<RODRIGUE<<ROCIOSCAROL
S

e ————T T




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ
Recibo de caja

- Recibo:  RC446776 Edad: 50 Afos, 4 Meses
Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente:  DERECHOHABIENTE Externo (937,877)

Paciente: FRANCO MENDOZA PATRICIA
‘ lidad de SETESCIENTOS TRECE PESOS 26/100 M.N.

Hora: 7:45:47 am

No Afiliacion:  Null

Ld carl

RFC: FAMP740303 CURP:;
For concepto de:
SERVICIOS AUXILTARES DE DIAGNOSTICO (IMAGENOLOGIA) $713.26
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $713.26
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenci6res $0.00
Credito $713.26 7 $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $713.26

JUAREZ, CHIHUAHUA, 9jiily2024




MEDI USOLICITUD DE SERVICIO

|
4 £_

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD ICHISAL

w é HG JUAREZ | SIA FOLIO:0018426724 CHIHUAHUA INSTITUTO CHIHUAHUENSE

= JUNTOS POR LA SALUD .

| 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. FECHA CONSULTA:04/07/2024 e UG GA) RITAEY

MARGARITAS ATENCION: 18426724
\ DIAGNQOSTICOS:N939 - HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA [PRINCIPAL], //
SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE
SONOGRAFIA PELVICO

CTp
qBYer™

PACIENTE:FRANCO MENDOZA PATRICIA
FEGHA DE NACIMIENTO:03/03/1974

No. AFILIACION:45653/01

EXPEDIENTE:15838-15

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

MEDICO:ESPARZA HURTADO IVAN GABRIEL
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:2629501

Firma:

.
Feeha y hora de impresion:04/07/2024 08:58:04a. m. A . A .

.




e 9 sn R e _ 7:Y
Sy MEXICO Vo UTO NACIONAL ELECTORAL
- A%owll T CREDENCIALPARAVOTAR

Y ST e ————

DOMICILIO

Ea’”ﬁ?:%p@sm
e DEL SUR 32575
.mwnﬁam FRVINPT74030308M400
CURP ANODE REGISTRO
Bl Tranes o, TAMPTADSOIMCHRNTOA 1893 03

IDMEXZ’E22042506<<2821002031199
?4030351"!3112319MEX<03<<09011<6
FRANCO<MENDOZA<<PATRICIA<KLLLK

* FECHADENACIMIENTO  SECCION  VIGENCIA
. 03/081a74 2601 2021-2031 "\_, _



Departamento de sistemas de ICHISAL

Gobierno del Estado de Chihuahua

Instituto Chihuahuense de Salud

CHIHUAHUA r
T SERVICIO MEDICO, CARTA DE AFILTIACION )
ASEGURADO
No. de afiliacion Nombre RF.C.
45653/01 FRANCO MENDOZA PATRICIA FAMP740303ST0
Vigencia Dependencia Tipo de Asegurado
SI VIGENTE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS BASE
Estado Civil Direccion Fecha Nacimiento
SOLTERO(A) MAR DE AJO #925, PARAJE DEL SUR, C.P.: 32575 03/03/1974
Fecha de afiliacion Inicio Vigencia Fin Vigencia
21/11/2013 15/11/2013 Indefinido
Sexo Entidad / Municipic
7"\{1 A ,JUA
FEMENINO UAHUA, JUAREZ
BENEFICIARIO(S)
No. de afiliacion Nombre Vigencia Parentesco Fecha Nac. Edad
45653/05 FRANC({ MEN’IfOZA ALEJANDRO SI HIJO(A) 26/07/2007 16

DEPARTAMENTQ DE AFILIACION

Chihuahua, Chih. a 05/07/2024

Fad 81 T T
Chihuahua

REIMPRESION

AFILIACION H.G.J.




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

s s HG JUAREZ

) Recibo de caja

Recibo: RC447522 Edad: 51 Afios, 8 Meses Hora: 7:49:34 am

Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (934,978)

Paciente: NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL No Afiliacion: 8615101

La cantidad de SEIS MIL DOS PESOS 55/100 M.N.

RFC: NUGC721026 CURP: NUGC721026HDFXRS07

Por concepto de:

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (LABORATORIO) $6,002.55

Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $6,002.55
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excencitnes $0.00
Credito $6,002.55 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $6,002.55

Cajero(a): éA;@fA NO DANIELA ARACEL]




MEDI
CHIHUAHUA

JUNTOS POR LA SALUD

HG JUAREZ/ SIA

16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL.

MARGARITAS

- USOLICITUD DE SERVICIO

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

O I
FOLIO:0018488633 ﬂ-.:-.-ﬂ»-.— A ._”mﬂﬂcmuﬂwi%xcmzwm
; . DE SALUD
FECHA CONSULTA:12/07/2024 U
ATENCION:18488633

\D&\.,OZOm._.__OOm“: 0X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) [PRINCIPAL],

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

|//

EXAMEN GENERAL DE ORINA
BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA
PERFIL QUIMICO 26 ELEMENTOS
ANTIGENQ PROSTATICO ESPEGIFICO

PITTR B

e p

vt e i,

PACIENTE:NUNEZ GARCIA CESAR GABRIEL
FECHA DE NACIMIENTO:26/10/1972
No. AFILIACION:86151/01

EXPEDIENTE:8456-24 e
PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS 2 -

b
B

RRH O OO 0

MEDICO:ESTRADA DE LEON ADRIANA
ESPECIALIDAD:GENERAL

/q

Fecha y hora de impresién: 12/07/2024 09:35:01a. m.

P . oo N TESRDRA A A PREOEESINAS
S R, eerahiesy BT = ‘ CEDULA PR _umm‘._mu@ﬁmuwﬁmm_ Cd. Juae.

3 E Dra. Adriana Estrada De Ledn

} —_ Médico General-UAC.J

5 e e AT Ced. Prof. 8561371

B2 NP B Ced Fet. n33292.5m
o v
_umm.amn Bupicein'a G tb trugnal
{ : J (
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CURP
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Y 2 HG JUAREZ
3 Recibo de caja

Recibo:  RC446413 Edad: 50 Afnos, 6 Meses
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (937,582)

Paciente: FRANCO MENDOZA PATRICIA
La cantidad de NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS 44/100 M.N.

RFC: CURP:

Hora: 8:43:51 am

No Afiliacion: 0

Por concepto de:
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (LABORATORIO) $9,300.44
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $9,300.44
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $9,300.44 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00/ $0.00 Total $9,300.44
-~
o \

JUAREZ, CHHIFUAHUA, __5/jul./2024
P S~

ays -
K‘/ e a

Cajero

a): GARCIA MORENO DANIELA ARACELI O/
| Cz;jm[(cf Traaco /AL



»

MED! —~/\soLICITUD DE SERVICIO

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD &L ICHISAL

m é HG JUAREZ | SIA FOLIQ:0018426724 n-.--_.—:’:cb isTTuTO CHIHUAHUENSE
| JUNTOS POR LA SALUD

_ 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. FECHA CONSULTA:04/07/2024 SSENARS oAt E3Riey

MARGARITAS ATENCION: 18426724
7 DIAGNOSTICOS:N939 - HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA [PRINCIPAL], N
SERVICIO:ANALISIS CLINICOS
EXAMEN GENERAL DE ORINA

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA
PERFIL TIROIDEO(T3,T4, Y TSH)
PERFIL HORMONAL GINECOLOGICO
PERFIL QUIMICO 26 ELEMENTOS
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

PACIENTE:FRANCO MENDOZA PATRICIA

FECHA DE NACIMIENTO:03/03/1974

No. AFILIACION:45653/01

y EXPEDIENTE:15838-15

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

| L RO

MEDICO:ESPARZA HURTADO IVAN GABRIE
ESPECIALIDAD:GENERAL
CEDULA PROFESIONAL:2629501

Firma:

Fecha y hora de impresion:04/07/2024 08:58:04a. m. hr ﬁa

s




IDMEX2122042506<<2821002031199
 7403035M3112319MEX<03<<09011<6
FRANCO(HENDOZA((PATRICIA<<<<<<




Departamento de sistemas de ICHISAL

- N
E: Gobierno del Estado de Chihuahua
i . -
Instituto Chihuahuense de Salud
CHIHUANUA 3
fonice S SERVICIO MEDICO, CARTA DE AFILIACION L
ASEGURADO
No. deafiliacion | Nombre - RFC.
45653/01 FRANCO MENDGOZA PATRICIA FAMP74030358T0
o x;igencia Dependencia Tipo de Asegurado
SIVIGENTE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS BASE
Estado Civil Direccién R Fecha Nacimiento
SOLTERO(A) MAR DE AJO #925, PARAJE DEL SUR, C.P.: 32575 03/03/1974
Fecha de afiliacion Inicio Vigencia Fin Vigencia
21/11/2013 15/11/2013 Indefinido
Sexo . Entidad / Municipio
FEMENING ﬂUAHUA, JUAREZ
BENEFICIARIO(S)
__No. de afiliacién Nombre Vigencia Parentesco Fecha Nac. Edad
45653/05 FRANC s HIJO(A) 26/07/2007 16

DEPARTAMENTQ DE AFILIACION Chihuahua, Chih. a 05/07/2024




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
el HG JUAREZ
Recibo de caja

Recibo: RU75629 Edad: 0 Arios, 6 Meses Hora: 4:56:57 pm

Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (932,205)

Paciente: ACOSTA IBARRA EMMA VALENTINA
La cantidad de UN MIL CUARENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N.

No Afiliacion: 6911605

RFC: AOIE231230 CURP: AOIE231230MCHCBMA4
Por concepto de:
SUBROGACION MEDICAMENTOS $1,047.00
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $1,047.00
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $1,047.00 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 /. $0. \ Total $1,047.00
.‘/

JU}(&EZ, CHIHUAHUA, \ 18/jul /2024

/ 1

kjero(a) LEYVA TORRE% SORAYA

J{/
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
¥ HG JUAREZ

Recibo de caja

* Recibo: RU75631 Edad: 0 Afos, 6 Meses Hora: 5:08:55 pm

Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente:. DERECHOHABIENTE Externo (938,950)

Paciente: ACOSTA IBARRA EMMA VALENTINA
La cantidad de UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.

No Afiliacion: 6911605

RFC: AOIE231230 CURP: AOIE231230MCHCBMA4
Por concepto de:
SUBROGACION HOSPITALIZACION $1,272.00
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $1272.00
{(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excencidnes $0.00
Credito $1,272.00 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00/ $0.0 [ Total $1,272.00

JUAREZ, CHIHUAHUA.\ 18/jul /2024

/ \
1 /

L%

Cajero(a): LEYVA TORRES SORAYA




- ¥

SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
INFORME DE EVENTOS DETALLADOS DE DERECHOHABIENTES

HOSPITAL: HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES CD. JUAREZ ABRIL 2024
Dependencia Fecha Folio Nombre Evento Saldo
COMISION EST. DE 12/04/2024 CONSULTA RI9537 ACOSTA IBARRA EMMA VALENTINA FACTURA| S 636.11
DERECHOS HUMANOS
COMISION EST.DE | Consulta exte CONSULTA 471.19
DERECHOS HUMANOS
COMISION EST. DE 17/04/2024 CONSULTA RI9578 ACOSTA IBARRA EMMA VALENTINA FACTURA| S 636.11
DERECHOS HUMANOS
COMISION EST. DE  Consulta exte CONSULTA 471.19
DERECHOS HUMANOS
s 1,272.21



e INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
‘ HG JUAREZ

‘ Recibo de caja
Recibo: RU75632 Edad: 0 Afios, 6 Meses Hora: 5:10:39 pm

Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (938,950)

Paciente: ACOSTA IBARRA EMMA VALENTINA
La cantidad de SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTAY DOS PESOS 00/100 M.N.

RFC: AOIE231230 CURP; AOIE231230MCHCBMA4

No Afiliacion: 6911605

Por concepto de:
SUBROGACION HOSPITALIZACION $7,592.00
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $7.592.00
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares| Excenciones $0.00
Credito $7,592.00 /.50.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00/ $0.00 Total $7,592.00

JUAREZ, CHIHUAHUA, _18/ut.72024 TSy

- /

Caijero(a): LEYVATORRES SORAYA




- W

SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

INFORME DE EVENTOS DETALLADOS DE DERECHOHABIENTES

HOSPITAL: HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES CD. JUAREZ ABRIL 2024
Dependencia Fecha Folio Nombre Evento Saldo
COMISION EST. DE 15/04/2024 IMAGENOLOGIA RI9555 ACOSTA IBARRA EMMA VALENTINA FACTURA| S 3,583.63
DERECHOS HUMANOS
COMISION EST. DE Paquetes de ¢ IMAGENOLOGIA 1,022.73
DERECHOS HUMANOS
COMISION EST.DE | Ultrasonido-U| IMAGENOLOGIA 1,631.81
DERECHOS HUMANOS
COMISION EST. DE 18/04/2024 IMAGENOLOGIA RI9591 ACOSTA IBARRA EMMA VALENTINA FACTURA| § 2,088.61
DERECHOS HUMANOS
SIONEST.DE |Consulta exte] IMAGENOLOGIA 471.19
DE..__HOS HUMANOS
COMISION EST. DE Rayos "x"-Abd IMAGENOLOGIA 1,075.93
DERECHOS HUMANOS
COMISION EST. DE 25/04/2024 IMAGENOLOGIA RI9632 ACOSTA IBARRA EMMA VALENTINA FACTURA| S 1,920.06
DERECHOS HUMANOS
COMISION EST.DE | Consulta exte IMAGENOLOGIA 471.19
DERECHOS HUMANOS
COMISION EST. DE  |Rayos "x"-Pel]  IMAGENOLOGIA 951.08
DERECHOS HUMANOS
$ 759231




Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

m}i’?‘@?}i‘ " Del: 01/07/2024 Al: 01/07/2024
Fecha del reporte 03-jul.-2024
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS P
# Rec. N. Afilia, Nombre 2 Edad Fecha Total receta
157377 61906/01 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA 35 ANOS 01/07/2024 $142.02
$142.02

P INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
- HG JUAREZ
Recibo de caja

Recibo: RU74892 Edad: 35 Afos, 2 Meses
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (934,687)

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

RFC: MARR890421 CURP:

Hora: 5:06:03 pm

No Afiliacion: 6190601

Por concepto de:
SUBROGACION MEDICAMENTOS $142.00
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $142.00
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciénes $0.00
Credito $142.00/ $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0,00-L50.00 Total $142.00

JUAREZ, CHIHU 9/jul./2024




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

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 157377
07/01/2024 MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CAROLINA
Receta: 10750899
Médico:
LOZANO AMAYA DIEGO EMMANUEL Usuario: RMINJAREZ
Clave Sol. Surt. Descripcién Presentacién

01000027140000 1

01022204080000 1
04000020860000 6

TIAMPINA 100 MG. CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA 5 MG CIANOCOBALAMINA 50 MICROGRAMOS.
NAPROXENO-CARISOPRODOL 250MG/200MG CAPSULAS

TRAMADOL-PARACETAMOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE TRAMADOL
37.5 MG. PARACETAMOL 325.0 MG

1 GCOMPLEJO B. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: MONONITRATO O CLORHIDRATO DE
1
1]

ENVASE 30 TABLETA

ENVASE 30 CAPSULA

ENVASE 20 TABLETA

@(ﬁCtO (OFG)\VLO« y"(ar 7L\ vie ¢ B—j&ri(?fffé’é

ose oo 64 8Y

01/07/2024 11:10:35a. m. Pagina 1 de 1




MEDI
| CHIHUAHUA

HG JUAREZ

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

JUNTOS POR LA SALUD —"C0L, MARGARITAS 16 bm\W_uuu._.._ma_me

-

RECETA

FOLIO : 10750899
FECHA CONSULTA:0

P

Ll NO. 2401 OTE. ATENCION:18399114
(656) 173-07-00
DIAGNOSTICOS: S134 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL [PRINCIPAL], /
Tratamiento
[010.000.2714.00] [1] COMPLEJO B TABLETA, COMPRIMIDO O CAPSULA
(TIAMINA, MONONITRATO DE, 100MG, PIRIDOXINA 5 MG, CIANOCOBALAMINA 50
pG) ENVASE CON 30 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 24 HORA POR 30 DIAS
VIA ORAL
[010.222.0408.00] [1] NAPROXENO-CARISOPRODOL CAPSULAS (250 MG/ 200MG)
ENVASE CON 30 CAPSULA DOSIS: 1 CAPSULA CADA 8 HORA POR 10 DIAS VIA
ORAL

ORAL

o - —

[040.000.2096.00] [6] TRAMADOL - PARACETAMOL TABLETA (0 37.5 MG / 325.0
MG) ENVASE CON 20 TABLETA DOSIS: 1 TABLETA CADA 1 HORA POR 5 DIAS VIA

01 JUL 2324

CHIHUAHUA

GOEITENO DEL ESTADO

Juntas Sipodemos

DE SALUD

ICHISAL
INSTITUTO CHIHUAHUENSE

1/07/2024 09:56:46a.

CITA:20816683

PACIENTE:MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO CARCLINA
SEXO:FEMENINO EDAD:35a

FECHA DE NACIMIENTQ:21/04/1989

No. AFILIACION: 61906/01

EXPEDIENTE:2313-19

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

NOMBRE DEL ASEGURADO:MARTINEZ RODRIGUEZ ROCIO

CAROLINA

MEDICO:LOZANO AMAYA DIEGO EMMANUEL
ESPECIALIDAD.:GENERAL
CED.PROFESIONAL:12503464

/

fecha y hora de Impresién: 01/07/2024 09:56:49a. m A

i o™ SURTIR m@wﬂw_mﬂ!_bn_b ICHISAL EXPIRA A LOS TRES DIAS HABILES DE LA

_n_mA~ 7E EXPEDICION




