Usr: DianaTrevizo
Rep: rptPoliza

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS o o A
s ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 1205 p.m.
Poliza: EQ0071 Del 18/02/2022

Pagina 1

Concepto: F/HGJ2746 SERVICIO MEDICO ENERO 2022

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Folio / Cheque : SPEI

287561
No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL §1,199.92 F/HGJ2746 SERVICIO MEDICO ENERO 2022

0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL.

$1,199.92 F/HGI2746 SERVICIO MEDICO ENERO 2022

Sumas iguales ==

1,199.92 1,199.92

Elaboré: DianaTrevizo




woiql

citibanamex& BancaNet Empresarial

Viernes 18 de Febrero de 2022, 2:56 PM Centro de México

Otras cuentas

73562443
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Cliente

Razo6n Social

Por Aplicar = Su operacion ha s{do enviada al banco destino.

e B -

PERLA | RIVERAIC

Capturista Usuario 07

e ———
]

PERLA |, RIVERAIO

Autorizadores Usuario 07
Usuario 08 NESTOR.ARMENDARIZ/LOYA
S
Cuentas .  Cuentaretiro

COMISIDN ESTATAL DE DERECH - 934 ( 3613213
__ Cuenta/CLABE Destino

BVA MEXICO - 0121 50004441030683

ox]

tgzgse rii LTa Iimporte MXN $1,199.92
Fecha valor 18/02/2022
Fecha de aplicacion Misma Dia
Numero de referencia 2746
Concepto del pago SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
Numero de Autorizacion 287561

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




Folio Fiscal (UUID)
a8036a1f-b07e-4a37-94dc-0036e91ad345
Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HGJ 2746

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2022-02-07T719:57:20

Confirmacion Tipo de Relacion

ICHISAL

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

85121600 CONSULTAOD1 E48 SERVICIO 2.00 $339.46 $678.92
Consulta Medico General, otorgado durante el perioda del 01 al 31 de Enero del 2022
85101502 SUBO1 E48 SERVICIO 1.00 $521.00 $521.00

Servicio de Subrogacion {farmacia), otorgado durante durante los meses Noviembre y Diciembre del 2021 contemplados en el periodo del 01 al 31 de Enero del 2022

Total con letra: Subtotal $1,199.92
UN MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS 92/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $1,199.92

Sello digital del Emisor:

O3Ehk4FyKmxGwiwAKSXg+/eurvaCSFQRMpagY295mfngYwEmTJOHINCqiY KepCHpH?2 53959QwhEVuy4jYsqbUuqgHRJp2ifDsD1e7/MUFijqtz86xQ9VLaGOXShAEFILzX+m5QjC
KhExLzNLVUthROisSpisEYUSZDQthOmkx?IrSfOAIH539y15thMsD324jDINTdeanIz4CYVsi00y2Wk2KtOAerWJCVYnZOdQWUX‘! 1Yz2jlauZtdLINISRESt 11SwOg7KDFvm6aok
gndH5k1SG8sCQNIEB3yvkkfMYxO34BScanxLF49+1 N3MNtYup+14DRKp2xV+ceyA==

Sello digital del SAT:

RQCeO3FCL+ldXHsZAisdIBycoYfOHkQgx9BOVCsNpAecMwi53XulcQrpzOVpgWRPhPINW W5JzVK7h2ymgGsQ8XXyYg0T8QYgXCivSIgDkZ11cU7BuBAud6O 1TS6PgQNHenoTOhsSU
9090YFFkCouFjFRu7+eMTWGTfbxfzZhDv+JCdX7m3uhEomjRIACP3rkL8upsn8zlIG]jvO3X} StW54EIQubUhMquVzICC?TshANu/KG+x5HYTVSDIthXoei?bu?AjBPshPN2Ivy5ch2F€ZY.‘
zLgb3ZDtzQonrYQOCvymWbpJFohgaaRBO8PrI1ITJ1 JguhOhkjizB6QoTpbA==

Cadena Original del Complemento del SAT:

||1.1]a8036a 1-b07e-4a37-04dc-0036e9 1ad345|2022-02-
07T20:57:20|CFA110411 FW5|03EhdeyKmew!wAKQXgHeurvoCSFQRMpagYZQEmfanwEmTJDHINquYchCHpH2539590whEVuy4ijq6UquHRJpZistD1e7.fMUFiquzBSxG9VL
aGOXShAEFIth+m50jCKhExLzNLVUthRDisSpisEYOSZDgthDmkx?Ir5f0A|H53ey15lgRMsDaZ4jDINTdTsajQ17.4CYVsiOUyZWk2KL0AerWJCvYn20d9wux41 Yz2jlauZtdLINISRESt11
SwOg7KDFvmBokgndH5k1SG8sCANf5B3yvkkiMYx034BScanxLF49+1 NIMNEY up+14DRKp2xV+ceyA==|00001000000509528575||

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2022-02-07T20:57:20
Certificado SAT: 00001000000509528575 Proveedor de Certificacién: CFA110411FW5S
o} X www. paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de




<7xml version="1.0" encoding="1S0-8859-1"7>

<cfdi:Comprobante xsi:schemal.ocation="http://www.sat.gob.mx/cfd
LugarExpedicion="32300" MetodoPago="PPD" TipoDeComprobante
SubTotal="1199.92"
Certificado="MIIGITCCBAmgAwWIBAglUMDAwWMD EwMDAwMI
NoCertificado="00001000000510602404" I'ormaPago="99"
Sello="03Ehk4FyKmxGwiwA K9Xg+/eurvoCSFQRMpagY295m i

3 http:f’!www.sat.gob.mx/sitio_internetfcfde/cfdv?aS.xsd"
=1 Total="1199.92" TipoCambio="1" Moncda="MXN"

DA TMTA2ZMDIOMDQwDQYJKoZlhveNAQELBQAwggGEMSA

qYWEmTJOHINCqiYKcepCH pH253959QwhEVuy4jYsq6UuqgH

Fecha="2022-02-07T19:57:20" Folio="2746" Seriec="HGJ" Version=13.3" xmins:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/3"

xmins:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance">

<cldi:Emisor RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD" Rfc="1CS8708256C8"/>

<cfdi:Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DE
UsoCFDI="G03"/=
- <cfdi:Conceptos=
- <cfdi:Concepto Importe="678.920000" ValorUnitario="339.
durante el periodo del 01 al 31 de Enero del 2022 " Lnida
Noldentificacion="CONSULTA01" ClaveProdServ="85121
- <cfdi:lmpuestos=
- <cldi:Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="0.000000" TasaOCy
Base="678.920000"/>
</cfdi:Traslados>
</efdizImpuestos>
</cfdi:Concepto™
- <¢fdi:Concepto Importe="521.000000" ValorUnitario="521
otorgado durante durante los meses Noviembre y Diciem
del 2022 " Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Can
ClaveProdServ="85101502">
- <cldi:Impuestos=>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi: Traslado Importe="0.000000" TasaOC
Base="521.000000"/>
</ctdi:Traslados>
</cfdizlmpuestos>
</cfdi:Concepto=
</cldi:Conceptos=
- <cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="0">
<cfdi: Traslados=
<cfdiz Traslado Importe="0.000000" TasaOCuota="0.0f
</cfdi:Traslados™
</ctdi:Impuestos=>
- <cfdi:Complemento=
<tfd: TimbreFiscalDigital xsi:schemalocation="http://www
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFis
NoCertificadoSAT="00001000000509528575"
SelloSAT="RQCeQ3FCL+IdXHsZAisd16ycoY fOHK
SelloCFD="03Ehk4FyKmxGwiwA K9Xg+/eurvoC§
RfcProvCertit="CFAT10411FW5" FechaTimbrado="2
0036e91ad345" xmins:tfd="http://www.sat.gob.mx/T
</cfdi:Complemento>
</cldi:Comprobante=

—n

ECHOS HUMANOS" Rfc="CED920927MP5"

460000" Descripcion="Consulta Medico General, otorgado
H="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="2.000000"
600"

ota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002"

000000" Descripcion="Servicio de Subrogacion (farmacia),
bre del 2021 contemplados en el periodo del 01 al 31 de Enero
idad="1.000000" Noldentificacion="SUBO01"

10ta="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002"

00000" TipolFactor="Tasa" Impuesto="002"/>

.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital

calDigital/TimbreFiscalDigitalv11.xsd" Version="1.1"

«Qgx9BOVCsNpAecMwt53XuleQrpzOVpqWRPh PiINWWS5JzVKT7|

FQRMpagY295mfnqYWEm TJOHINCqiY KepCH pH2539s9QwhE
022-02-07T20:57:20" UUID="a8036al{-b07e-4a37-94dc-
imbreFiscalDigital"/>



(%) HACIENDA ' g8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del = RFC del Nombre o razén social del
emisor receptor receptor
ICS8708256C8 INSTITUTO CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
CHIHUAHUENSE DE DERECHOS HUMANQOS
SALUD
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certifico
certificacion
SAT
AB036A1F-BOTE-4A37-94DC-  2022-02-07T19:57:20 2022-02- CFA110411FW5
0036E91AD345 07T20:57:20
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$1,199.92 Ingreso Vigente Cancelable con aceptacion

Imprimir




HG JUAREZ
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 66353

FECHA DE ENVIO  03/02/2022 12:00:00a. v

FECHA DE PAGO 03/02/2022 12:00:00a. v

Fecha Documento Folio Nombre del paciente

# Afiliacion

Monto crédito

CAJA CONSUL. EXT.

06/01/2022 FACTURA RE268412  HUERTA VIEZCAS
19/01/2022 FACTURA RE270023

Total De CAJA CONSUL. EXT.

CAJA GENERAL

22/01/2022 FACTURA RC382034

22/01/2022 FACTURA RC382035

22/01/2022 FACTURA RC382036

Total De CAJA GENERAL
AN TOTAL

P A

LIC. JOSE ANDRES CHA'

JORGE

SIFUENTES FERNANDEZ JOHANAN

VILLELA GALLEGOS MARIA DE JESUS
VILLELA GALLEGOS MARIA DE JESUS
DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH

\

Z RIVERA

Adminw

Impresion: 03/02/2022 12:09:00p.

C:/erral

3823201
7671901

6687501
6687501

339.46
339.46

$678.92

49.00
60.00
412.00

$521.00

$1,199.92

Page | of |



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE BALUD
HE JU4REZ
Reolbo de caje
Recibe, REZEB412 Edad 32 Afios, 8 Messs Hara 1112128 am
Empresa: COMISION ESTATALDE DERECHOS HUMANDS
Tipo pasiente:.  DERECHOHABIENTE Externo (R51,102)
Faciente; HUERTAVIEZCAS JORGE . Mo Afiliacion 2823201
|3 cartided de  TRESCIENTOS TREINTAY NUEVE PESDS A48/400 M N
REC: HUMVJBEG31S CURF: HUVIBS081SHCHRZRDT
Par concepio de _
- MEDICO GENERAL/NA cita 1437 1433(GENERAL) 33948
Formas de pago SubTotal (sin ’jE"jUG":I’:‘:‘Ia.'E‘ $330.4 &
{incluyen anticipos) Pesos ! Doiares Excenciones $0.00
Credito $339 .48 | $0.00 Anticipas 3000
Efsctiva 50.00 [ §0.00 Tatal F235.46

JUAREZ, CHIEUA

Biene /2022

Caiero{z) VENEDBAES

QAN ANGEL



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
¢ HG JUAREZ
Recibo de caja

Recibo. RE270023 Edad: 28 Afos, 0 Meses Hora: 4:52:10 pm

Empress;  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo pactente:. DERECHOHABIENTE Externo (B52,135)

Paciente:  SIFUENTES FERNANDEZ JOHANAN
|3 cantidad de TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 46/00 M.N.

No Afiligcion: 76871901

RFC: SIFJO40113 CURP: SIFJ240113HCHFRHOY
Por concepto de: ’
T NEDICO GENERALNO cita 14443386(GENERAL) ' $32046
Formas de pago SubTotal (5in deducciones) $330 .48
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito ssg.as 1$0.00 Anticipos ______$0.00
Efectivo 001$0.00 Total $230.46

JUAREZ, CHIHUAHUR, 19/ene /7022

Cajero(a). ESPINOZA BUZMAN RALL




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
. B gt o ) Retibo de cla
Resibo.  RC3820%4 Edad: 28 Afos, 0 Meses Hora: 11:38:17 am
Empresa * COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipé paclente:  DERECHOHABIENTE Externa (805,828)
Paciente: VILLELA GALLEGOS MARIA DE JESUS NoAfitacior; 5887501
Lz cantidad de CUARENTAY NUEVE PESOS OW/{COM N,
RFC: VI3.1840102 CURP: VIGJ24010Z2MEHLLS02
Par concapts de o
S IBROSACIOMN MEDICAMENTOS AL 00
Farmas de paga SubyTotal |5 uleduccrg?esj £40.00
{incluyen anficigas) Fasas { Dolares Exeensianes 2.00
Credito $49.00 7 $0.00 Anticipos 3000
Efactiva 4000 14000 Total 342 00

(

JUAREZ, CHIHUAHUA,

Cajertiz) 'DDWNGWR’R@ LAN

o

AN20
e




Re--a Detallad s 2~ Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

CHIHUAHUA
B Del: 29/11/2021 Al: 07/12/2021

Fecha del reporte 09-dic.-2021
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre CURP Edad Fecha Total receta
69022  66875/01 VILLELA GALLEGOS MARIA DE/ VIGJ940102MCHLLS02 27 ANOS  01/12/2021 $48.93
JESUS
69295  66875/01 VILLELA GALLEGOS MARIA DE VIGJO40102MCHLLS02 27 ANOS  03/12/2021 $60.09
JESUS
68878  45205/01 DE ANDA RAMIREZ LAURA AARLOD0407MCHNMRO5 31 ANOS  29/11/2021 $412.46
ELIZABETH

$521.48




HG JUA
HG JUA
16 DE SEPTIEMBRE NO, 2401 O

SURTIMIENTO DE RE

EZ
EZ
E. COL. MARGARITAS

ETA MEDICA

Paciente:
VILLELA GALLEGOS MARIA DE JESUS

Médico:
HERNANDEZ RAMOS CELINA MARGARITA

Folio: 69295

Receta: 7210547

Usuario: JMATA

Fecha Surtimiento
12/03/2021
Clave Sol.
01000031450000 1

01000043760000 1

Maie de  Jesls \)\lne lq
s C | 31907

03/12/2021 11:16:54a.m.

[}
=

Descripcion
FEXOFENADINA 120 MG-COMPRIMIDO. CADA COMPRI

FEXOFENADINA 120 MG.

VITAMINAS (POLIVITAMINAS) Y MINERALES-TABLETA,
CONTIENE: VITAMINA B1, B2, B6, B12, NIACINAMIDA, E
FERROSO, COBRE, MAGNESIO, ZINC

Pagina

MIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DE

CAPSULA O GRAGEA, CADA TABLETA
A, D3, ACIDO PANTOTENICO, SULFATO

G’a/)«%ﬂoj

1de1

Presentacion
ENVASE 10 CAPSULA

ENVASE 30 TABLETA
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INSTITUTO CHIHUAHL}ENSE DE SALUD

HG JUAREZ
; W SRR Recibo de Faj3
Recibp;  RC382035 Edad: 28 Afos.0 Meses Hora; 14:42:17 am
Empresa: ~ COMISION ESTATAL DE DERECHCS HUMANOS
Tipd paclente: DERECHOHABIENTE Externo (805,528)
Pagierte:  VILLELA GALLEGOS MARIA DE JESUS Mo Afiliacion; 8887501
L= pantidad de SESENTA PESOS 00/100 M.N
RFC: ViGJ940102 CURP: VIGJ240102M|ICHLLSE2
Por concepto de
SLIBROGACION MEDICARENTOR $00.00
Farmas de paga Sut Total (5in deducciones) £480.00
(incluyen aniieipos) FPesos ¢ Dolares Excerciones $0.00
Credito $60.00 /50.00 Artticipos £0.00
Efactiva 000 ¢ $0 hol Total $60.00

JUAREZ  CHIRUAHLIA, ana 2122

Caierofa), DOMINGUEZ GISARRC LiLiAN




16 DE SEPTIEMBRE NO. 24010
SURTIMIENTO DE RE

E. COL. MARGARITAS
ETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 69022
12/01/2021 VILLELA GALLEGOS MARIA DE JESUS
Receta: 7201468
Médico:
HERNANDEZ RAMOS CELINA MARGARITA Usuario: ALHERRERA
Clave Sol. Surt.  Descripcion Presentacion
01000001040000 1 1 PARACETAMOL 500 MG-TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG, ENVASE 10 TABLETA
01000016380000 1 1 CEFALEXINA-TABLETA O CAPSULA. CADA TABLETA O GAPSULA CONTIENE: CEFALEXINA CAJA 20 TABLETA
MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE CEFALEXINA.
01000024620000 1 1 AMBROXOL-COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DE AMBROXOL 30 ENVASE 20 TABLETA
MG,
bl Galleacs
) ! \l vl e a
2 . d ,kf“‘_)us
Mona <€

01/12/2021 09.39:42a.m. Pagina

1de1
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INETITUTO EHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
Reciba de ¢aja

Recibe: - RE322038 Edad: 31 Afios, 0 Meses
Erpresz ~ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Tlpd paciente: DERECHOHABIENTE Extarno (B4R 276)

Paciente: DEANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
La cantidad de CUATROSCIENTOE DOCE PESOS 00/100 M.,

RFC. DERL8004Q7 CURP:

Hora: 11:45:37 am

Mo Afiliacion: 4520804

Por concepto de:
SRR AR AN MEOVCANENT S gAlZ00
Farmas de paga Subiotal (sin deducciones) £412.00
{inetuyen anticipos) Pasgs / Dulares Excencicnes $0.00
Credito $412.007$0.00 Anticipos $0.00
Efeativa 400040 Total 412,00
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HG JUA#EZ
HG JUAREZ
16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OFE. COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 68878
11/29/2021 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
. Receta: 7192999
Médico:
ESPARZA HURTADO IVAN GABRIEL Usuario: AJQUEZADA
Clave Sol. Surt. Descripcién Presentacion
01000041320000 2 2 MOMETASONA-UNGUENTO, CADA 100 GRAMOS CONTIENEN: FUROATO DE MOMETASONA 0.100 ENVASE 1 ENVASE
G.
01000043300000 1 1 MONTELUKAST 10 MG-COMPRIMIDO RECUBIERTO. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: ENVASE 30 CAPSULA
MONTELUKAST SODICO EQUIVALENTE A 10 MG DE M DNTELUKAST.
01000051320000 1 1 ALANTOINA, ALQUITRAN DE HULLAY CLIOQUINOL-CREMA. CADA 100 GRAMOS CONTIENEN: ENVASE 1 ENVASE

ALANTOINA 0.2 G, SOLUCION DE ALQUITRAN DE HULLA 5.0 G. CLICQUINOL 3.0 G.

ldores BElLzAzEFRH Y A pA
T2 Ahd- T2 € CA

6% B2 B8y0

29/11/2021  12:00:36p.m. : Pagina 1 de 1




1+ INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD m m 0 m.._|>

HG JUAREZ ICHISAL

g COL. MARGARITAS 16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401~ FOLIO : 7192999 :

~oref &~ . /\. _FECHACONSULTA:29/11/2021 10:38:52a. m. CHIHUAHUA
3 - =S Fd .

(656) 178%07-00 ATENCION:12106767 untos siodemos]

INSTITUTO CHIHUAHUENSE
DE SALUD

g o)

DIAGNOSTICOS: J029 - FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA [PRINCIPAL], L218 - OTRAS DERMATITIS
SEBORREICAS, K523 - COLITIS DE ETIOLOGIA INDETERMINADA,

Tratamiento

[010.000.5132.00] [1] ALANTOINA, ALQUITRAN DE HULLA Y CLIOQUINOL CREMA
(60 GRAMOS) ENVASE CON 60 GRAMO DOSIS: 1 GRAMO CADA 12 HORA POR 30
DIAS VIA TOPICA

[010.000.4132.00] [2] MOMETASONA UNGUENTO (0.100 G / 100 G) ENVASE CON

30 GRAMO DOSIS: 1 APLICACION CADA 12 HORA POR 30 DIAS VIA TOPICA
[010.000.4330.00] [1] MONTELUKAST COMPRIMIDO RECUBIERTO (10 MG) AT

ENVASE CON 30 COMPRIMIDO DOSIS: 1 COMPRIMIDO CADA 24 HORA POR 30 AR e AN DA RAMREZ LAURK L EAEET

DIAS VIA ORAL SEXQ:FEMENINO EDAD:31
FECHA DE NACIMIENTO:07/04/1990

No. AFILIACION: 45205/01

EXPEDIENTE:12024-19

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS .
HUMANOS = s
NOMBRE DEL ASEGURADO:DE ANDA RAMIREZ LAURA :
ELIZABETH _

IR R TR

ESPECIALIDAD:GENERAL
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Folio Fiscal (UUID)
0Ba5faa0-087a-4d55-a5d7-006274ea1ale
Método de Pago Recibo de Pago

Lugar de Expedicion

Condiciones de Pago

Forma de Pago Fecha

2022-03-10711:50:00

Confirmaci6n Tipo de Relacion

ICHISAL

Receptor

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
1CS8708256C8 CEDO20927MP5
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) | Uso CFDI: PO1(Por definir)

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

Descripcién
84111506

Pago
Informacién C-o}ﬁalamént-o dﬁagog i I
Pago:
Fecha de Pago 2022-02-18T712:00:00 Forma de Pago 03(Transferencia

electrénica de fondos)

RFC Emisor Cuenta Ordenante BNMB40515VE1 RFC Emisor Cuenta de Beneficiario BBAB30831LJ2
Moneda MXN Monto $1.199.82

Documentos Relacionados:

\d Documento 28036a1f-b07e-4a37-94dc-0036e91ad345 Método de Pago PPD(Pago en parcialidades o diferide)  Moneda MXN
Importe Saldo Anterior $1,199.92 Importe Pagado $1,199.92 Importe Saldo Insoluto ~ $ 0.00

Numero de Parcialidad 1

Total con letra: Subtotal $0.00
CERO XXX 00/100.-XXX

Total $0.00

Sello digital del Emisor:

huiPyROWJ9P4eiclGOwSv2AnqRAGzITdbvagRA3BatPIR TeMjg TZ9+2VhozUoSCK3YUnEBS6ccQY/8ModmU. i

: z3MRID4wWRyniDYIIdOO5gvp+L2yEIEQS)/I1XhjRw/3 i
ﬂ%hﬂ'\_waerSEVshEEkOpyMySKuAkprEdPZ‘xBR9G05w+HOIekegERBIeVumvaTXﬂvO OPBthoolyTKWxel3Yyp1vhw?r?OuaOGszeN%gT:iZYs\‘f+FS 121 zfamw ng??:é}zm;\r
iicSBQVKhHOypdZ TOWHMms+1XRIDaVsZG++hRKKQBoVAGIBLZUTsIMBXA== s e g

Sello digital del SAT:

HMIhBODJ3Ih7ANUWZ50G+NVDwvkg UXIvQuSh2MCF 1C+6655pcehWzL4cwBild rwXdk
26|C_25NpnlaE4o;IuDMu3FTvSZI)< LjFOkW?AYTWrOZQJuSSDJmJLOH+KGPTqKJZwW7m[:'?-|d
OkfilbUoRvI4hRIOX9cTwdIQvpNIOecqJ6Q8kSbFcmoAFytVdmNbvDgKoEWQuYA==

Cadena Original del Complemento del SAT:

|1|1.T110835faaU-DSTa-4d55-a5d7-006274ea130&|2022-03-
0T12:50:01|CFA110411FWS5]|huiPyROWJIP4eiclGOWSV2AnqR4GzITdbvagRA3BatPIIRTeMjg TZ9+2VhozUoSCK3YUREBS6ccQY/8ModmUz3MRIDAWRYniDVIIdOOSgvp+ L2y EIEQS/IN

XhjRw/3YVIT2hnPQDriygZMvwFzrB5cVs/iEEKDpyMySK i
“ ySKuAkfpXEdP2xBROGOsw+HOlekegBREleV| j i
nHCsTaEHDZLNJZNjjcS6QvkhttOypdZTOWHmMs+1XfRIDaVsZG+ +hRKKQBOV4GIBlZuTgsi XA:;I];;g‘ggfggg&%ggss%gggafK1XE?3\’VIJthW7I‘70LI805XWZENggFiZYV+FSyIEQZbSIQKK

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2022-03-10T12:50:01
Certificado SAT: 00001000000509528575 Proveedor de Certificacién: CFA11041 1FW5 l

i72/b63nkRmjla9keXF3wb4MI3aaCo0of0OwWZyCRWHNCALT
k g1CrRQICg4ab7THOIZwWOUITD
+SyMQI9jesaGmod31 qh9H+P3&dRa?F2D7d49pdoOqMZXhRBQNWsEngoCuwhsmSEikT

p ) & www. paxfacturacion.com/
& Este documento es una reptesentacion impresa de un CFDI 1de 1
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VISITADURIA £y JUAREZ
AT 3

10 de febrero 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 atencion médica a
pacientes de esa dependencia.

FACTURA CONCEPTO IMPORTE
HGJI-2746 Servicio Médico Enero 2022 $1.199.92
Total $ 1.199.92

(Un mil ciento noventa y nueve pesos 92/100.m.n)

Sin otro asunto que tratar, quedo de usted.

P
Atenta nte
A PO
‘esar Vera Mendoza
Contador ¢lel Hospital General.
'2022. Afio del Centenario de la llegada de la Comunidad Menonita a Chihuahua”
@ giﬁiﬁ:“ ,Lg#ﬁ%%‘;mu‘wumgg Ave, 16 de Septiembre No. 2401, Col. Margaritas, Cd. Juarez, Chih.
WM DE SALUD Teléfono (656)173-0700 Ext. www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud
R o |




|

OFICIO CEDH: 3.10s.033/2022

C ]_2 D } l Asunto: El que se indique
Cd. Juarez, Chih., a 01 de marzo del 2022

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

pago de factura HGJ-2746 de Instituto Chihuahuense de Salud (ICHISAL), recibida el

dia 28 de febrero.
FACTURA SERVICIO FECHA IMPORTE
HGJ-2746 Instituto 07/02/2022 $1,199.92
Chihuahuense de
Salud

Sin otro particular de momento, quedando a sus 6rdenes para resolver
cualquier duda y reiterando a usted las seguridades de mi atenta y distinguida

consideracion.

ATENTA Y ooy 3108

LIC. EDUARDO A
VISITADOR TITULAR BE LA COMISION ESTATAR, f e
DE LOS DERECHOS HUMANOS EN CIUDAD JUAREZ /' !
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Av. de |os Insurgentes #4327, Col. Los Nogales
Juarez, Chihuahua

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




