COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Fecha y | 28/do/2022

Usr Di : ’ ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresidn | 01:56p. m.
: DiznaTrevizo . Pagina 1
Rep: rptPoliza Pdliza: E00264 Del 08/12/2022 &
Concepto: F/HGJ3029 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS JUAREZ QCTUBRE 2022
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
122349
No Cuenta Deseripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $416.00 F/HGI3029 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS FUAREZ
OCTUBRE 2022
0002  1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $416.00 F/HGI3029 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS JUAREZ
OCTUBRE 2022
Sumas iguales => 416.00 416.00

Elabord: DianaTrevizo




o “Folio Fiseal (UUID) bt o, oo,
CODO50E4-348F-DD41-803C-E8B7A855785:1
.o Método'de Page 1. il Factura® <7

PPD (Pago en parcialidades o diferida)

o o Condiciones de Pago i s wlugar de Expedicion

“‘Forma de Pag -Fecha " .

03(Transferencia electrénica de fondos) 2022-11.04T13:57:52

: Tipo 6 Rétacion - -

A Confifmacié =

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED@20927MP5

Use CFDI: G03(Gastos en general)

INSTITUTO CHIHUAHUENSE E
ICS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Luerativos)

SALUD

85121600 CONSULTAQT E4B SERVICIO 106 $416.00 $416.00

Consulta Medico Especiatista, otorgado durante el periodo del 01 al 31 de Octubre def 2022

Total con letra: Subtotal $416.00
CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS 00/100,-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $416.00

Sello digital del Emisor:

E+auaivmiJoaY3VCB HmrbyJL34zh ECBB5ALITz5+74gVhZEZ4UISShvkNfasgebv iR USBgmMJA+Xy18C8x 949X DR Yila7pdxRO20ss3XnQm Tumcji8aMbiOzSNxCYuSMS Zowk
TPEYwgWDWGsZAIrQSIMxR D RROMgQIGGUGMIBZd2keNO+Vn UTeeSwl+G0mef!52+a2ERL}KJzOBuoBItchdk3u‘Eth\EzYAO.chquPva.’GquszmdOfk+hjl 1ih4Q15CvIBJWE
UMbQukiq!BVQlejSdkumnOfkaaxoqudBcWCEhiACoZbUtIUyDGeJHjstZthu ==

Sello digitaf del SAT:

hwilzbfolUxGJvN Bj74afenwkl/C4zDbjaOtgOXGS4dHY xrFAtDVLPOgHXI70DGTKbGESF v B/pBJ70YYCZdXrvadTF TsFD1Fiz57ik1 IVmMIKgWESBHKOCP3/FhXkxG/1j3fmGza T+22XWDi
KdSWHSJnYISkebMWmOQbsW2FfJ~t~SxDmAwJEKZwFCLZaECEKﬂ9HSDoHMxVPneALJuw?UUxLYSiSohz?sHrYanuImSwNBTzURRmbjCjnneCji_FxnOu+e2M2t3n3,'xq5K3+pqonerr4
VHHBTIijHFWomoIoH3cL.itgcDrQAEhInSgWXzKHkH4yBqugJMth+QVSA==

Cadena Original del Complemento del SAT:

I11.3[GID850E4-348F-DDA1-903C-ESB7ARSS785E|2022-11- N
04T13:57:52{SCD110105654/E+avaivmUoaY3VCEfmrbyJi3dzh ECBB5ALITZ5+74gVhZEZ4UirS ShvkNfasgeby 1 rXR 1u9BamJA+Xy1 BCH8x349XDRYHaTpdxR 020ss3Xn0m umcjigaM
biOzSNxCYuSMSZowkrpEngWDWGszASrQSIMththszhSMgQiGgugMEBZd2kci\E0+VnUTeeSwI+G0rne1‘|52+aZERUKJzOBuoBItb(Odksu1X1N2YAOICYquPva!Gquszmefk+hJI1
h4Q150VIBJWEUM bQukia/BYIQjiSdkumnOfwixdxefVdBeWCIhACoZb Ut UyDOe HjsiZthuA==|00001000000502000436(|

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2022-11-04T13:57:52

Certificado SAT: 00001000000502000436 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

ﬂ:% www.paxfectypacion.com/ Este documento es una representacién impresa de un CFDI 1de1
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SERVICIOS , SMINISTRATI GG CO- Judrez, Chih,, . _
C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON " i i l,-:

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ~ ~ & - oy =

ED

Asunto: El que se mdlque

COMISIGN ESTATAL BE 10%
DERECHOS HUMANGS CHIKUAHA

Sren,

pago de factura HGJ-3029 de Instituto Chihuahuense de Salud '(ICHISAL) recibida el

Por medio de la presente le saludo cordialmente, ast nusmo me permito soficitar .

dia 15 de noviembre.

FACTURA SERVICIO | FECHA IMPORTE
HGJ-3003 Instituto 04/11/2022 $416.00
Chihuahuense de
Salud

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

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

consideracién.,
ATENTM‘}/[ ITE.

LIC. EDUARDO ANTgﬁ O SAENZ FRIAS

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

‘2022, Afio del Centenario de la llegada de la Comunidad Menonita a Chituahua”

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

Teléfono: 656 251 9750 y 656 251 9751
www.cednhchihuahua.org.mx
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Cobranza

FECHA: 09 de noviembre de 2022

CLIENTE: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Por este conducto le saludamos y deseamos que se encuenire bien, le
informamos que revisando nuesiras cuenias contables nos arroja un saldo de
$ 780.00 (Setecientos ochenta pesos 00/100 M. N.)

Lo invitamos a redlizar el pago @ la brevedad posible, recorddndole que el
Hospital Genefal’de Qiudad Judrez es una Institucién dedicada a atender los

Con’rodor

| ICHISAL
INSTITUTO CHIHUAHUENSE
] DESALUD “2022. Afic del Centenario de Ia llegada de la Comunidad Menonita a Chihuahua”
Ave. 16 de Septiembre No, 2441, Cel. Margaritas, Cd. Judrez, Chih.
Teléfono (656)173-0700 Ext. www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud

SECRETARIA
DESALUD
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Crédito y Cobranza
Oficio HG/CONT/420/2022

09 de noviembre de 2022

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 atencién médica a pacientes
de esa dependencia.

FACTURA CONCEPTO IMPORTE
Servicio Médico Octubre
HGI-3029 2022 $ 416.00
Total $ 416.00

(Cuatrocientos diez y seis pesos 00/100.m.n)

Sin otro asunto que tratar, quedo de usted.

C.P. Patricia Soteto Andrade
Contadora del Hospital General

(- "2022. Afio del Centenario de ia Begada de la Comunidad Menonita a Chihuahua”
Ave. 16 de Septiembre No. 2441, Col. Margaritas, Cd. Juérez, Chih.
Teléfono (656)173-0700 Ext www.chihuaghua geb.mx/secretariadesalud




TR-12a%

1212122, 18:08 hitps://bancanetempresarial. citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne6/RLOHE@EVBZETH25CILGECPXOB/NDOS]

citibanamexs

Lunes 12 de Diciembre del 2022, 3:08:23 PN Centro de México

BancaNet Empresarial

Historial -
Cliente 73562443
Razén Social COMISION ESTATAL DE LGS DERECHOS HUM

Detalle de operacion

Datos de la eperacion

Nombre de la operacion Pago Interhancario Estatus Por Aplicar
Fecha de solicitud G8M22022 122100 Fecha Misme Dia
Servicio / Medio BancaMeat Empresana Numera de Autorizacion 122349
Importe $418.00 Autorizador 1 07 PERLA | RWVERA O
Moneda WXN Autorizador 2 : 8 NESTOR ARMENDARIZ LOYA
Cuentas
Cuenta destine Cuenta origen

Tipo Cheguss
Sucursal . o924
Cuenta G1215000ME27 74T 2313213
Nombre EBVAMEXICD

Fecha valor f Aplicacién
Datos adicionzles
RFC

WA : $0.00

Clave de rastreo

Nimere de referencia : 3003
Concepto del Pago . SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
Beneficiario

“La consulta de movimientos es s0lo de caracter informativo, na thene validez oficial como comprobante legal o fiscal.

hitps://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgiclntcbbbne6/RLOIH@@EVB2ETH25C3LGECPX0O6/ND0O83__ k1Al




Page 1 of 1

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" standalone="true" 7>
<cfdi:Comprobante xsi:schemaLocation="http:/fwww.sat.gob.mx/cfdfs hitp:/fwww.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv33.xsd" LugarExpedicion="32300"
MetodoPago="PPD" TipoDeComprobante="T" Total="416.00" TipoCarbio="1" Moneda="MXN" SubTotal="416.00"
Certificado="MIGITCCRAm gAWIBAZIUMDAwWMDEwWMDAwMDA IMTAZMDIOMDQwDQYIKoZ hveN. AQELBQAwggGEMSAwHZYDVQQDDBIBVVR
NoCertificado="00001000000510602404" F ormaPago="03"
Sello="E+auavm Uoa ¥ 3IVCB 7 ri)yJI..34zhECB&SALiT75+74thZEZ4L’IrSSbkafjasgcbverRlu9BngA+Xy1808x949XDRYi]a7pdeOaOss3Xan lur
Fecha="2022-11-04TF13:57:52" Folic="3029" Serie="HGJ" Version="3.3" xm Ins:xsi="http:/fwww.w3.org/2001/XMLSchema-instance”
xming;cfdi="lttp=/fwww.sat pob.mx/cfd/3 >
<cfdi:Emisor RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTO CHINUAHUENSE DE SALUD" Rfe="TCS8708256C8"/>
<cfdi:Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HFUMANOS" Rfc="CED920927MP5" UsoCFDI="G03"/>
- <cfdi:Conceptos> )
- <cfdi:Concepto Importe="416.000000" ValorUnitario="416.000000" Deseripcion="Consulta Medico Especialista, otorgade durante el periodo del 01 al
31 de Octubre del 2022 " Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="548" Cantidad="1.000000" NoIdentificacion="CONSULTAO0L"
ClaveProdServ="85121600">
- <cfdi:Impuestos>
- <¢cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslade Importe="0.000000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesio="002" Base="416.000000"/>
<fcfidi Traslados>
</cfdi: Impuestos>
</cfdi:Concepto>
</efdi:Conceptos>
- <cfdi:Impuestos TotalImpuestosTrasladados="0">
- <cfdi; Traslados>
<cfdi: Traslado Importe="0.006600" TasaOCuota="0.000000" Ti poFactor="Tasa" [mpuesto="002"/>
</cfdi:Traslados>
<fefdi:Impuestos>
- <cfdi:Complemento>
<tfd: TimbreFiscalDigital xsi:schcmaLocarion“—‘"http:/.’www.sat.gab.mm’l"imhreFiscaiDigitai
htrp:.".’www.sat.gob.mx!sitio‘_iuternetlcfdffimbreFiscalDigitaL’TimbreFiscalDigitalvl 1.xsd" Version="1.1"
xanlns:xsi="http:/fwvww, w3.0rg/2001/ 50V Schem a-instance”
SelloSATI"hw!\‘IzbfoUxGJvNBj74afeuwkUC4zDbjaOth9XG94dHY."zxrFAtDVLP9ngl70DqTK.bG89FvnB."pBJ70YYCZervadTFTsFDlFiﬁ
NoCertificadoSAT="00001000008502000436"
SellGCFIk"E+auafvmUoaY3lVCBTfmrbyJLS4zhECBSSALiTﬁ+74thZEZ4UIrSSbkafjasgcbvlrXRlu9BgmJA+Xy13C8x949XDRYila7pdxR
RfcProvCertif="SCDI10105654" FechaTimbrado="2022-11.04T13:57:52" UUID="C9DS50E4-348F-DD41-903C-ESB7A85578SE™
xrlosifd="http://www.sat.gob.mx/Tim breFiscal Digital"/>
</cfdi:Complemento>
<fefdi:Comprobante>



8/11/22, 12:40 . . Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del "~ Nombre o razon social del receptor
emisor receptor

1CS8708256C8 INSTITUTO CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
CHIHUAHUENSE DE DERECHOS HUMANOS
SALUD

Fecha de expedicién Fecha PAC que certificé

certificacion
SAT

" DY50E4-348F-DD41-903C- 2022-11-04T13:57:52 2022-11- SCD110105654
oB7ABS5785E 04713:57:52

Folio fiscal

Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion

$416.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacidn

Imprimir



HG JUAREZ
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  .COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 68599

FECHADEENVIO  04/11/2022 12:00:00a. m

FECHA DE PAGO 04/11/2022 12:00:00a. m

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacién Monte crédito
CAJA CONSUL. EXT.

26/10/2022 FACTURA RE302964  LOYA RODRIGUEZ JUDITH ALEJANDRA 2288801 416.00
Total De CAJA CONSUL. EXT. $416.00

c.i;ﬁ DHEﬁN NDEZ PENALOZA
N Adrninistraéur General

Impresion: 04/11/2022  12:36:09p. m

Page | of 1
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Departamento de sistemas de ICHISAL

Gobierno del Estado de Chihuahua

Instituto Chihuahuense de Salud

SERVICIO MEDICO, CARTA DE AFILIACION

No. de afiliacién

Nombre

ASEGURADO
No. de afiliacion | Nombre R.F.C.
i 22888/01 LOYA ROPRIGUEZ JUDITH ALEJANDRA LORJB60615GCT
Vigencia Dependencia Tipo de Ascgurado :
SI VIGENTE COMISION ESTATAL DE 1.OS DERECHOS HUMANGS BASE :
Estado Civil Direccidn Fecha Nacimiento
SOLTERO{A) VALERIO TRUJANGQ 857, MORELOS, C.P.: 32590 15/06/1986
i ]
. Fecha de afiliacion Inicio Vigencia Fin Vigencia
- 09/04/2007 03/04/2007 Indefinido
Sexo Entidad / Municipio
FEMENING CHIHUAHUA, JUAREZ %
j
BENEFICTARIO(S)
Vigencia Parentesco Fecha Nac, Edad

DEWAMEWQ@A&EILIACION

Chihuahua, Chih. a 26/10/2022



Chihuah;;a
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