f;pdetec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS A LI
o ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion |  10:20 a. m.
) PP Poliza: E00051 Del 31/01/2022 o B

Rep: rptPoliza
Concepto: F/HGC329 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CUAUHTEMOC DICIEMBRE 2021

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI

694856
No Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV, MED. ICHISAL $350.00 F/HGC329 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
CUAUHTEMOC DICIEMBRE 2021
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $350.00 F/HGC329 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
CUAUHTEMOC DICIEMBRE 2021
Sumas iguales => 350.00 350.00

Elaboré: DianaTrevizo Modificé; DianaTrevizo



TR-O LS

citibanamex& BancaNet Empresarial

Lunes 31 de Enero de 2022, 1:03 PM Centro de México

Oftras cuentas

Cliente 73562443
Razon Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Por Aplicar = Su operacion ha sido enviada al banco destino.

Capturista Usuario 07 PERLA | RIVERA/O
Autorizadores Usuario 07 PERLA | RIVERA/O
Usuario 08 NESTOR, ARMENDARIZ/LOYA
Cuontas e S—
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 / 3513213
Cuenta/lCLABE Destino
== BBVA MEXICO - 012150004441030683
Datos de la
sransterencla Importe MXN $ 350.00
Fecha valor 31/01/2022
Fecha de aplicacion Mismo Dia
Numero de referencia 329
Concepto del pago SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
Nimero de Autorizacion 684856

La autorizacion remota debe realizarse

Attorizacion ramota antes de la fecha y hora programada.




TE- OI1lAQ

Folio Fiscal (UUID)

e6d45a3f-e52d-46a6-9a10-038d 1deafde1

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido)

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

gl 20 o e el & iR 31510

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2022-01-03T11:33:34

Confirmacion Tipo de Relacion

ICHISAL

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CED920927MP5
Uso CFDI: GO3(Gastos en general)

NSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

CS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVE P/S No. De Identificacién Cve. Unidad Unidad Cantidad i Descuento
Descripcién
85121808 X01 E48 SERVICIO 1.00 $ 350.00 $350.00
SONOGRAFIA

DICIEMBRE 2021

Total con letra: Subtotal $350.00
TRESCIENTQS CINCUENTA PESQS 00/100,-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $ 350.00

Sello digital del Emisor:

US8hJu59bpMmjm522QEUzghF QYq1CC8aKvH+sTCyvX0W3az1kU001KkZB6H8I8zrzycUyzRAux8/Qo+WEwixrdGVy/80dbXAaHgg GsyBx+rAi7+h8gbJGubKiQ1WEdUHa 1yE+5
T3taWE|GbWTQqq2wFkuW0BVif+nKeoDzxSONmtranWAQvaK]jPbSpFs0/Vw1Srcl3q27zh4 SeDm/LenCnt1 CDerxnXTPKZzx073ART ZIpg2MvY CLEF Q+TVXByMIbESC7XLtBIxIOnib
PIRDUDSQIIMC94WgATip30+7MLDpuwMZKsV8loVeM+GruPdO5JXTzC5j0zp+2hJ++w==

Sello digital del SAT:

bom3TPb2tudgSz06rwM++QfRmsQuYME7UrFz/+FDwvuLuKxHIN/112Y/nQF5An/0cXDGFZIWVIBWCQV3+KC/Y YSOYYedEK+Wy87Fbx94ZQy 1s6EqwptF90bHINPxnxcu36z9XBrGxT
7yWgLQfYgjdHsMhTt4/00u/RjMOnYKOxjg7 1RIejANwXQEa/m21MFAnGh1qJAZFJvYBRZY QivgbkpZONkvY stF pDXAycsJDGCVddLIIMY2JpDZF 1gxqXSFffisSofUuiBla1pn9u/mOBPY0oP2r
YHFmvRqZ4ymLBaMoDdrT7iYP+u5Jvo3dscVgdcVihkSHs6jhrMHCEapdQ==

Cadena Original del Complemento del SAT:

II1.1]e6d45a3f-e52d-46a6-9a10-038d 1deafde 1)2022-01-
03712:33:34|CFA110411FWS5|USBhJuS9bpMmjm5z2QEUzqhFQYQq1CCBaKvH+sTCyvX0W3az1kU0O1 KkZB6U88zrzycUyzR4ux8/Qo+WewixrdGVy/80dbXAaHggGsyBx+rA/i7+h8qbJG
ubKtlQ1W_EdUHa1 yE+5T3taWEJGbWTQqq2wFkuWO0BVif+nKeoDzxSONmtranWASvakjPbSpFs0/Vw1Sreldq27zh4SeDmiLenCnti CDerxnXTPKZ2zx073ARTZipg2MvYCLEFQ+TVXByMIb
E507XL18|xI0n|bPiRDUDSqIIM094WqATfpSo+7MLDpuwMZKsV9!chM+GruPdO5JxTzCSjsz+!2hJ++w==I00001000000509528575“

Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacitn: 2022-01-03T12:33:34
Certificado SAT: 00001000000509528575 Proveedor de Certificacion: CFA110411FW5

QD)\&’ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de



HOPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DE CUAUHTEMOC
ATENCION A PACIENTES DE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
DEL 01 AL 31 DICIEMBRE 2021

llo. Afilicacio Externos | Total | Internos | Externos | Total |
70641-01 359724 CHAVEZ MARQUEZ GLENDI YDANE Folio. RC326313 Fecha: 22/12/2021

SONOGRAFIA 1 $0.00 $350.00 $350.00

SUBTOTAL 1 $0.00 $350.00 $350.00

SONOGRAFIA $350.00

TOTAL FACTURACION $350.00



Pégina 1 de 1

Fecha: 03/01/2022 18:44:32
Ficha de Captura de Comprobante Fiscal Usuario: FLMENDEZ

Chlahua Estructura Orgénica: 4160000000001

Gabt a DUL K4YADD

Tipo de Referencia: CPP Detalle de Pago a Proveedor (SIGOS)

Referencia: 2/03ENE22
Archivo PDF: e6d45a3f-e52d-46a6-9a10-038d1deafde.pdf
Archivo XML: e6d45a3f-e52d-46a6-9a10-038d1deafdel.xml

Fecha de la Factura:  03/01/2022

Rfc: 1CS8708256C8

Proveedor: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
Serie: HGC

Folio: ebd45a3f-e52d-46a6-9a10-038d1deafdel - 329
Importe: 350.00

Valida: Sl

http://factdig.chihuahua.gob.mx/factdigital/ficha.aspx 03/01/2022



Verificaciéon de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

* Datos obligatorios

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

EBD45A3F-E52D-46A6-
9A10-038D1DEAFZE1

Total del CFDI

$350.00

Nombre o razén social
del emisor

INSTITUTO

CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicién

2022-01-03T11:33:34

Efecto del comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion SAT

2022-01-
03T12:33:34

Estado CFDI

Vigente

Pagina 2 de 2

Verificar CFDI

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS
HUMANOS

PAC que certifico

CFA110411FW5

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

03/01/2022



Folio Fiscal (UUID)
9c23f707-d79d-46e8-a745-004dadea223b
Método de Pago Recibo de Pago

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

2022-02-23710:15:47

Tipo de Relacién

Confirmacion

ICHISAL

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CED920927MP5

1CS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: PO1(Por definir)

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

Descripcion
84111506

Pago
Informacion Comp|emenfn de Pago!

Pago:

Fecha de Pago 2022-01-31T12:00:00 Forma de Pago 03(Transferencia

electrénica de fondos)
RFC Emisor Cuenta de Beneficiario BBA830831LJ2
§350.00

BNM&40515VB1
MXN

RFC Emisor Cuenta Ordenante
Moneda

Monte

Documentos Relacionados:

s6d45a3f-e52d-46a6-9a10-038d 1deafdel Método de Pago
Importe Pagado $350.00

PPD(Pago en parcialidades o diferido)  Moneda MXN
Importe Saldo Insoluto $0.00

Id Documento
Importe Saldo Anterior $350.00
Numero de Parcialidad 1

Total con letra: Subtotal $0.00

CERO XXX 00/100.-XXX

Total $0.00

Sello digital del Emisor:

VQs?QcmlmYpMkSFAqEBucBGLumeBMoCZBqSijBBN?wY541OPWSCDBYacepTBULSOiF?wIV2UhAVR03vQHiEQWIW

“yjét : : y7ATqteP2DZwmVplCEFhQ+zHVEE

oTTidgwJW1 1xClYeShm2mw4J!CSaYpIeVYIAebjRTJVBTvEBJUqug1|eSGQrZBZOBGIdeRuHrSEJaNXlemszOyzR4hYuE.’chQ‘hwdb2dAvl9:3XermA31yy76§ig£;E9ngH\l3tslMsgg
ekukb66w1+.JELsnyerzaDyU+eYTbPApNNaHbSVfENdcxprOQlanzgauMPnjA7+ZW1k0== o

Sello digital del SAT:

:ng&;ﬂg;n;:g#fa\?ggpgﬁl lé; %ﬁlﬁ‘;{:ﬂi 1+g C,Elévozhndﬁytgnggi;%evﬁl;l Lgdu F;rK!SSICL):ZsEJ’BeAgQBE m37cV0GTbetonowFfOymeUI9QUAWep52cbwF RTyxWGrNBcesfaxqveO45WIInJZjBZo7
- { zt8o5gadc| ij J j
el o S S e ol ML ol DQS\?V 1V\5=: mijvdUZdAjwY FXuMaGxvMiX611yJh2AnonEHBhIE 1PqDIMV112rCodjEOp92ZCBov0OEORNC4832y4

Cadena Original del Complemento del SAT:

gg ﬂs:c%a{z;)l}é—d?gd-tlﬁes-a?45-004d3433223b|2022—02-
15 FA110411FW5|VQs79cmimYpMkSFAgEBucBoLufFmBMoCZ3q5Fyj
=sLi 7305FyjBBN7w Y54 10PWSCQBYacepTBULSOIF TwiV2UhAVRo3vQH
R:aG‘;v\,',gﬁ{v”g?:'?ggylﬂggi?1 1xCl7eShm2mwAJICBaY pleVYIAebjRTjVATVES|0Bxqg 1ie509rZBz08GIdeRuHISEja qu1«mszc:y?:la\ﬁm\/‘lEscr)|\_Nr.~|v\g!1(;'A ; gtziimzwmvpfcs':hmz
( gaAdekukbBEw EyxzrAzaDyU+eYTbPApNNaHb3VIENdexprQQlaV429auMPnjA7+ZW1kQ==|00001000000509528575|| " ABRS RS
Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificaci6n: 2022-02-23T11:15:47

Certificado SAT: 00001000000509528575 Proveedor de Certificacién: CFA110411FW5

p XQ‘- WWW. / 1 t d CFD| 1 1
Este documenlo es una representacio presa de u | de



