é%rxle'tec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fecha y | 22/feb./2022

Usr: O ' ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresién | 12:02 p. m.
sr: DianaTrevizo 7 Pagina 1
Rep: rptPoliza Poliza: E00070 Del 18/02/2022
Concepto: F/HCU4116 SERVICIO MEDICO ENERO 2022
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
286179
No Cuenta Descripeitn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $22,794.48 F/HCU4116 SERVICIO MEDICO ENERO 2022
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL, $22,794.48 F/HCU4116 SERVICIO MEDICO ENERO 2022
Sumas iguales => 22,794.48 22,794.48

Elaboré: DianaTrevizo
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Viernes 18 de Febrero de 2022, 3:04 PM Centro de México

TR-OIND

BancaNet Empresarial

Otras cuentas

Cliente

Razo6n Social

73562443
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Por Aplicar =

e e e

Su operacion ha sido enviada al banco destino.

PERLA |,RIVERA/O

Capturista Usuario 07
-
Autorizadores Usuario 07 PERLA | RIVERA/O
Usuario 08 NESTOR,ARMENDAR‘Z/LOYA

_ Cuenta retjrom

Cuentas N
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 /3513213
“ ___ Cuenta/CLABE Destino
BBVA MEXICO - 01215000444 1030683
Datos de la ;
transferencia importe MXN §22,794.48
Fecha valor 18/02/2022
Fecha de aplicacion Mismeo Dia
4116

Namero de referencia
Concepto del pago

Niamero de Autorizacion

Autorizacién remota

SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
286179

La autorizacion remota debe realizarse
antes de la fecha y hora programada.




Folio Fiscal (LUID) »

8cc7e29d-8da7-4cc1-ac16-00422c1a281e

Método de Pago Factura
Condiciones de Pago Lugar de Expedicién
Forma de Pago ]
Confirmacian Tipa de Relacion
ICHISAL
Receptor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ICS8708256C8 CED920927MP5
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: G03(Gastos en general)

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

Descripcién

85101501 HOSPO1 E48 SERVICIO 1.00 $391.33 $391.33
HOSPITALIZACION
85121800 LABO1 E48 SERVICIO 3.00 $ 656.06 $ 1,968.19
LABORATORIO
85121808 X01 E48 SERVICIO 1.00 $7.658.77 $7,658.77
RAYOS X
85101502 SUBO1 E48 SERVICIO 1.00 $1,850.20 $1,850.20
SUBROGACION
85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 33.00 $331.09 $10,925.99
CONSULTA MEDICA
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO 2022
PAQUETE: 23209
Total con letra: Subtotal $22,794.48
VEINTIDOS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 48/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $22,794.48

Sello digital del Emisor:

CIEKI9MZ +pOF GfaPldCm+DSsEbDa8Zn5FZQ2T4eQKMHQHIObAMQycYqY AeuMognnRzChbTcuJbR2B2GBMrOLXNPUUY 00K X0445nE+1x4X05dHIU+TS 1h3mheN7aTpoTpiD
TzsyJI/a0pjf8iCoyJ26871yGZkrgO7IPaotdwNYgjDWNDy500guENmSMI+dCgmOADixhsIQyfkzFLTmXCyHMKF QzBh89JgAGbSByiB/NGar0ZUwB8dWCURvOYZOIATngqWZ8pK
ASBKACEqb4b/lY CAMOKBgbEdzZ HNfI5BAexpLVybjsxwfEmtRI4rSIMz3mQMwIGM+mXIKB5uQ==

Sello digital del SAT:

KxQzwdgULNKwuKzPESI5J5gNLcSx+iqPt2cQanegSznoJ/xigPYQHrl72MavU3pLubFS8gPLviwvs3immul+0hmWZum78im7bYCsY+CzzYsEnfW1VKYEMV1aR0Ic4 TBIuBr6 SuHAW0ZoE
pFr+/J+u26eehCl0Yhs3SmQWEuxkRznFRHCIwUQOIRdeHzcyUt5cBOapWIX4ADVIRvIWBOLTPIKa1LmgyeOpfVgdjw93Z65H1 TkNaBS7HIzur28AJkTeqOG2bG2bD 1NQ+vnBpxkEIP +Xg
hOAAM+/L023m27qcROpbTMVMSsyVyB7ZwqfL9xb8ROMRTADsdIpiJglitrg==

Cadena Original del Complemento del SAT:

|11.1]8cc7e29d-8da7-4cc1-ac16-00422c1a281e[2022-02-

15T11:36:39|CFA1104 11FWS5|ciEKI9MZ+pSF GfaPIdCm+DSsEbDa8Zn5F ZQ2T4e QKMFHQHObAMQycYqY AeuMogqnnRzChbTcuJbR2B2GBMISLxNPUUYo0KX0445nEH+ 1x4 X05dHIU+
TS1h3mheN7aTpoTpiDTzsyJi/alpji8iCoyJ2687 1yGZkrgO7IPactdwNY gjDWNDy500guENmMSMI+dCgmOADixhsIQyfkzF LTmXCyHMkFQzBh89JgAGbSByiB/NEar0ZUwB8dWCURvOy
ZOFATnggWZ8pKASBkAcBgb4b/lY CAMIkBgbEdzZHNSBAexpLVybjsxwlEmtRI4rSIMz3mQMwIGM+mX9IKB5uQ=={00001000000509528575||

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2022-02-15T11:36:39

Certificado SAT: 00001000000509528575 Proveedor de Certificacién: CFA110411FW5

ol www.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1



HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE ~ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 23209

FECHA DE ENVIO  02/02/2022 12:00:00a. v

FECHA DE PAGO 02/02/2022 12:00:00a. v

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto erédito
28/01/2022 CONSULTA TI181424 ARMENDARIZ CHACON NOHEMI 151,65
03/01/2022 CONSULTA TI176745 GUTIERREZ DURAN YOSELIN KARELY 6311505 32450
03/01/2022 CONSULTA TIT76867 ALVARADO GONZALEZ MICHELLE BERENICE 324.50
04/01/2022 CONSULTA TI176942 REY JIMENEZ ROSALIA 4301101 324.50
05/01/2022 CONSULTA TH77079 ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE 6575901 324.50
05/01/2022 CONSULTA TH77225 ANG FOSTER JACQUELINE ALEXIA 324.50
05/01/2022 CONSULTA TH 77249 VALENZUELA RIVERA DANIEL ANDREE 670006 324.50
05/01/2022 CONSULTA TI77260 CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO 324.50
05/01/2022 CONSULTA TI177268 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 494005 324.50
0 oS 022 CONSULTA TI177292 DIAZ CORDERO ERIK 5819101 324.50
06/01/2022 CONSULTA TH77371 ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE 6575901 32450
06/01/2022 CONSULTA TI177386 REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 449302 324,50
11/01/2022 CONSULTA TIH78074 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 5664902 324.50
19/01/2022 CONSULTA TH79611 CHACON MARQUEZ JESUS ELOY 494001 324.50
21/01/2022 CONSULTA TIH80067 CHACON MARQUEZ JESUS ELOY 494001 324.50
26/01/2022 CONSULTA TII80884 BARRERA ROBLEDO ROSALVA 324.50
26/01/2022 CONSULTA TII81018 ARMENDARIZ CHACON NOHEMI 324,50
26/01/2022 CONSULTA TI181043 TORRES PEREZ ERICK ALEXIS 7191901 324,50
28/01/2022 CONSULTA TH81373 ARMENDARIZ CHACON NOHEMI 324.50
28/01/2022 CONSULTA TI181397 CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO 324.50
31/01/2022 CONSULTA TII81840 PORRAS PEREZ LUIS RAUL 324.50
03/01/2022 CONSULTA ST371967 BARRERA ROBLEDO ROSALVA 341.23
03/01/2022 CONSULTA ST371968 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 494005 341.23
03/01/2022 CONSULTA ST371969 REY JIMENEZ ROSALIA 4301101 341.23
04/0+2022 CONSULTA ST372150 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 341.23
07,  .022 CONSULTA ST372705 GONZALEZ MORENO JOSE LUIS 341.23
11/01/2022 CONSULTA TC675920  GONZALEZ MORENO JOSE LUIS 341.23
14/01/2022 CONSULTA §T373073 ESPINO MUELA MONICA LETICIA 7510801 341.23
14/01/2022 CONSULTA ST373074 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 341.23
19/01/2022 CONSULTA TC676349  CHACON MARQUEZ JESUS ELOY 494001 341.23
16/01/2022 CONSULTA TC676350 FERNANDEZ MENDOZA PAULINA 516803 341,23
21/01/2022 CONSULTA TC676533 CHACON MARQUEZ JESUS ELOY 494001 341.23
21/01/2022 CONSULTA TC676534 REY JIMENEZ ROSALIA 4301101 34123
27/01/2022 CONSULTA TC676954 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 4571401 34123
09/01/2022 FACTURA RR279948  CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 391.33
03/01/2022 CONSULTA TI176666 GUTIERREZ DURAN YOSELIN KARELY 6311505 805.12
05/01/2022 CONSULTA T1177224 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 494005 1.011.42
24/01/2022 FACTURA EA87357 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 1166802 1,850.20
31/01/2022 CONSULTA TC677035 BELTRAN NUNEZ JOSE LUIS 6948902 7,658.77

Impresion: 02/02/2022  03:05:54p. v



HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 23209

FECHADE ENVIO  02/02/2022 12:00:00a. v

FECIHA DE PAGO 02/02/2022 12:00:00a. 1v

Fecha Documento Folio Nombre del paciente

# Afiliacion

Monto crédito

GRAN TOTAL

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ

Administrador General

Impresion: 02/02/2022  03:05:54p. m

$22,794.48

[3S]



Folio Fiscal (LUID)
85c1a37d-7a3e-4ccc-9189-0062f1eadd2f
Método de Pago Recibo de Pago

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

2022-03-10T11:47:45

Confirmacién Tipo de Relacién

ICHISAL

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5
Uso CFDI: PO1(Por definir)

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

ICS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVE P/S No. De Identificacién Cve. Unidad Cantidad P.Unitario Descuento
Descripcién -
84111506 ACT f
Pago

. Informacién Coﬁnﬁemaﬁ; de | P;gos:

-02-18T12:00:00 Forma de Pago 03(Transferencia
FACE TR S electrénica de fondos)
RFC Emisor Cuenta Crdenante BNM840515VB1 RFC Emisor Cuenta de Beneficiario BBAB30831LJ2
Moneda MXN Monto $22,794.48

Documentos Relacionados:
8cc7e29d-8da7-4cc1-ac16-00422¢c1a281e

Meneda MXN
Importe Saldo Insoluto ~ §0.00

Id Decumento Método de Pago PPD(Pago en parcialidades o diferido)

Importe Saldo Anterior $22,794.48 Importe Pagado $22,794.48
Numero de Parcialidad 1

Tatal con letre: Subtotal $0.00
CERQ XXX 00/100.-XXX

Total §0.00

Sello digital del Emisor:

1BrivkZ90sJHIQEOMFhS zkkO2jkL VPJZ0tP QBHKkMSZQh9zUiV/QPiasdS+493iN+z5c5JjBaNNR 336e06/7aR TiuHbznrKJyZBWH 1u23MSbBmU2iO/ESE6if6i+6LCpYuvSmhdfQ7v
Dxdpdhc10f9elAOycpRu4 1 ylSMusqcedeeI3W+yh9Wu0H4plSC()Thkroy8+f1m1UO4e4x3yFyIjVZOWmihBanYJkKBprDAwtyfapNmBnGrLlIXMEIJFOLJjSKm IJT2SBIDM2KIY
MAAJIEHXxQJInbjAD70/feroB2F YeCOcwwlegVoB TJSnILbWYHXKICBMXLXz220g==

Sello digital del SAT:

TOakhUgfbHZunGUDszTrIDQQEyKNFUMD1OLXE+MaLCCOtE2ngbdQLOW&kEDNleUAZﬁKDRCMb*dhlk+mc9nXLrG+yuL8FhnljSSfEBVrGLyDePXV+ZFn7rZDP51 OiSXZNPnVLKk+JeFy
FxiDQhZBawIrOGZZXSt70t2gNMsl/7gAmOBhAusp8VzqVfbad5GesnqFLjj8jXp8/xKpzFgeGAMHKuqq8dxpTSFYSolHmT3tmyKjFBw1xTMW2A25cQXYVIeVvAC4tls 12mroQW/IE7p9anc
95Pe72MOVT63HIaHWODHiykIAS7sZ8VaDQlazb3lygAlyFIPrSLeGmMOA==

Cadena Original del Complemento del SAT:

[11.1]85¢ 1237d-7a3e-4ccc-0189-0062f1eadd 2|2022-03-

10T12:47:45|CFA1104 11FW5|I6mvkZ90sJHIQEOMFhSzkkO2[kLVPJ20tPQEHKKkMSZQhozUiV/QPiasdS+493fN+25c5JjBaNNR336e06/7aR 1iuHbznrKJyZ8WH 1u23MSbBmU2iO/ESEGI/
6i+BLCpOuvSmhdfQ7VDxdpdhc10f9elAOycpRu4 1ytSMusqgeevWdel 3W+yh9WuOH4 ptbCOT hkroy8+/Am/U04edx3yFyl[VZQWmihBaVjY JKKBOwpDAyytyfapNmBnGrL 1IXMELJFOLJJBKR1
IJT2SBIDmM2KIYMAAEHXQInbjAD7O/feroB2FYeCOcwwlegVoBTJ5nILBWYHXKICBMXLXz220g==|00001000000509528575||

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2022-03-10T12:47:45
Certificado SAT: 00001000000509528575 Proveedor de Certificacién: CFA110411FW5
ol (8 www. paxfacturacion.com Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de 1



