¢indetec COMISION ESTATAL DE LG
ESTADO DE ¢

Jsr: DianaTrevizo

Rep: rptPoliza Poliza: EQ0097
’ Concepto: F/HGJ2784 MENOS NOTA CRED HGJ6E0 S

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

DS DERECHOS HUMANOS
CHIHUAHUA
Del 25/03/2022

ERVICIO MEDICO OFNA JUAREZ FEBRERO 2022

Fecha y | 05/abr./2022
hora de Impresién | 03:09 p. m.
Pagina 1

Folio / Cheque : SPEI
147005

Abono Concepto del movimiento

No  Cuenta Descripeion de Ia cuenta

0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL
0002 2117-02-0001 RETENCION SERV MED. ICHISAL
0003 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL

Sumas iguales =>

Elaboré. DianaTrevizo

F/MHGJ2784 MENOS NOTA CRED HGJ60 SERVICIO
MEDICO OFNA JUAREZ FEBRERO 2022
F/HGJ2784 MENOS NOTA CRED HGJ60 SERVICIO
MEDICO OFNA JUAREZ FEBRERO 2022
F/HGJ2784 MENOS NOTA CRED HGJ60 SERVICIO
MEDICO OFNA JUAREZ FEBRERO 2022



citibanamex&s

Viernes 25 de Marzo de 2022, 1:03 PM Centro de México

Te-O 322

BancaNet Empresarial

Otras cuentas

Cliente

Razo6n Social

73562443

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Por Aplicar = Su operacion ha §

ido enviada al banco destino.

Concepto del pago

Numero de Autofizacion

Autorizacion remota

Capturista Usuario 07 PERLA |, RIVERAIO
Autorizadores Usuario 07 PERLA |LRIVERA/O
Usuario 08 NESTOR, ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934/ 3513213
Cuenta/CLABE Destino
BBWVA MEXICO - 012150004441030683
Datos de la

wanstarencla Importe MXN $ 3,802.29

Fecha valgr 2510312022

Fecha de apli]acién Mismao Dia

Namero de referencia 2784

SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
147005

l.a autorizacion remota debe realizarse
antes de la fecha y hora programada,
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COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANDS CHIHUAHUA

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINIS

Por medio de la presente le saludo cc
pago de factura HGJ-2784 de Instituto Chi
dia 14 de marzo.

Es importante mencionar que se dets

motivo se anexa nota de crédito NC-HG]J

P X
OO G2
P& 57 O
< @/( 0_10 K7

OFICIO CEDH: 3.10s.046/2022

Asunto: El que se indigque

Cd. Juarez, Chih., a 23 de marzo del 2022

TRATIVOS

srdialmente, asi mismo me permito solicitar

huahuense de Salud (ICHISAL), recibida el

bcté un cobro erréneo en la factura por tal

60, con un total de cancelaciéon de $1,015.00.

FACTURA SERVICIO FECHA IMPORTE
HGJ-2784 Instituto 02/03/2022 $4,817.29
Chihuahuense de
Salud

Sin otro particular de momento,

cualquier duda y reiterando a usted la

consideracion.

ATENTAMER

LIC. EDUARDO AN
VISITADOR TITULAR D
DE LOS DERECHOS HUM

“2022, Afio del Centenario de la llegada ¢

quedando a sus 6rdenes para resolver

s seguridades de mi atenta y distinguida

P T
3 ,v\‘:J%w..'\émﬁﬁdf %

ESTATAL

qf NIO'SAENZ FREAG- “-_"  ‘
E LA COMISION ESTATAL
ANOS EN CIUDAD JUAREZ

Je la Comunidad Menonita a Chihuahua"
Av. de los Insurgentes #4327, Col. Los Nogales
Juarez, Chihuahua
- Teléfono: 656 251 9750 y 656 251 9751
www.cedhchihuahua.org.mx
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COMISTON ESTA ..
LOS DERECHOS HUMAN. S
NI 3\

|1
1]

U 14 var 22

INEWTEE
VISITADURIA CD. JUAREZ

PT & 40

07 de marzo 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 facturacio

de esa dependencia.

Crédito y Cobranza
Oficio HG/CONT/096/2022

n por concepto de atencion médica a pacientes

FACTURA CONCEPTO IMPORTE
HGI-2784 Servicio Mgdico Febrero $4.817.29
2022
Total $ 481729
(Cuatro mil ochocientos diez y siete pesos 29/100.m.n)
Sin otro asunto que tratar, quedo de usted
[ e
Q\\"\’\C/ =
Q\so
o C
Lo d‘ OWN
Atentamente )\J\\O\TAe

/ {U
UUM

|
Lic. Jullig Cesar Vera Mendoza
Contadot del Hospital General.

ICHISAL

SECRETARIA
INSTITUTO CHIHUAHUENSE
DE SALUD

9, [z

B sipadocios

“2022, Ano del Centenario de la llegada de la Comunidad Menonita a Chihuahua”

Ave. 16 de Septiembre No. 2401, Col. Margaritas, Cd. Judrez, Chih.
Teléfono (656)173-0700 Ext. www.chihuahua.gob.mx /secretariadesalud




ICHISAL

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ICS8708256C8 CED920927MP5
Régimen 603(Persanas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: G03(Gastos en general)

Folio Fiscal (UUID)

3cbf0475-458a-40af-babc-005741ea1198

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcaliaces o dferco)

Condiciones de Pago

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2022-03-02T12:27:44

Confirmacién Tipo de Relacién

Lugar de Expedicion

ptor

Unidad

No. De |dentificacién

CLAVE P/S Cve. Unidad

Descripcién

Cantidad P.Unitario Descuento

85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 2.00 $339.46 $678.92
Consulta Medico General, otorgado durante el periodo del 01 al 28 de Febrero del 2022
85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 1.00 $387.36 $387.36
Consulta Medico Especialista, otorgado durante el periodo del 01 al 28 de Febrero del 2022
85121800 LABO1 E48 SERVICIO 1.00 $2717.01 $2717.01
Servicio de Laboratorio, otorgada durante el periodo del 01 al 28 de Febrero del 2022
85101502 SuUBO1 E48 SERVICIO 1.00 $1,034.00 $1,034.00
Servicio de Subrogacion (farmacia), otorgado durante el periodo del 01 al 28 de Febrerg del 2022
Total con letra: Subtotal $4817.29
CUATRO MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS 29/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $4,817.29

Sello digital del Emisor:

X57DiZ7AXN1CHYTwO9INGCANThrAa6MAEfKtyEODNOvVE6sfXABWI32Z0D/ABKACBhTNTS
ZH/WOAynkYBRelbXsgtdSpm2s3uel mbgsaxdVvYDerolynb5qwhGeh+t68Ah+rouVik0/2sg
nWYsyAw8bZP/nZo/CVjAjil2+NhfvAnGIVmT83Afz+kVzoCyXuMg4SFS1pSlew==

Sello digital del SAT:

k8K9/ST20hSNpS9BSBIAOBQACkrgdxET XjZ+SuHxareQDTKkZBna8bM/K1ETj62airsnd5q87)
L/OATFAWS3c2B INHCT77AJoHgRSWEhG7zuZhgRjLOjFKMC 1rdiSbNbowNJBNMSp+isa70,
DVh1Vj6I59wfheMDc3PAT/NGrP4PJ5e0wgHGEHps/KKvW 1wjsnkm/dzXLQ==

Cadena Original del Complemento del SAT:

111.1|3cbf0475-458a-40af-babc-005741ea1198|2022-03-
02T13:27:44|CFA110411FW5|X57DiZ7AXN1CHYTwISNGcANFhrAaBM4EfKtyEODNOvVEGSH
OsBnOtV/OB7XeUJgd4EzZH/IVOAynkYBRelbXsgtdSpm2s3uel mégsaxdVvYDerolynbSqwhGe
UmVoSToEj+6uoQnWYsyAwSbZP/nZa/CVtjAjil2+NhfvAnGIVmT83Afz+kVzoCyXuMgdSFS1
Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora

Certificado SAT: 00001000000509528575 Proveedor de

dYgtKPxLKIK1VZ5IctDKkAZYBNH2N +0eGE3Lc+9FvrFuLOedi1bOsBn0tV/OB7XeUJqdEz
bPzHTrJtYih9gl)7fP50qF 14aiaZIMAWRMGVNGAVQVIw3sigjnu+A/1TUmVoSTeEj+6uoQ

HWKA9a6 Td3VIUTRpjWURSFIL+UAfFx11n9GegBNM7+kQrib96ABXxfsGjRHIIV7mKj6KIRS
JeyXboFgPH 1sH4WoTu+DnBSe9ZAAVBU4bPX11QhzmDIS8E4XnHq 1nJhRIBABOFdeBitky

ABwI320D/ABK4cBhTNTSAYgtKPXLKK1VZSIctDKAZYBNH2N+0eGE3Le+9FvrFuLOedilb
h+t68Ah+rouVtkO/2ssbPzHTrJtYihagl) 7fPSOgF I4aiaZIMAWRMGVYNGAVQVIw3sigjnu+A/1
1Slew==|00001000000509528575||

de Certificacion: 2022-03-02T13:27:44
Certificacién: CFA110411FW5

www.paxfacturacion.com/

PRy

Este documento es una rep

esentacian impresa de un CFDI 1de




<7xml version="1.0" encoding="150-8859-1"":
“efti Comprobante xsi:schemal.ocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv33.xsd" Lugarbxpedicion="32300"
MetodoPago="PPD" TipoDeComprobante="1" Total="4817.29" TipoCambio="1" Mongda="MXN" SubTotal-"4817.29"
Certificado="MIIGITCC BAmgAwI BAgIUMDAwWMDEwWMDAwWMDA IMTAZMDIOMDQwDQY JKoZIhveNAQELBQAwggGEMSAwWHgYDVQQDDBABVVRPUKIE
NoCertificado="00001000000510602404" Formalago-"99"
Sello-"XSTDIZTAXNTICHY Tw99NGeANfhrAa6MAETKtyEODnOvV66sfXABwi320D/ABK4cBhTNTSAYgtKPxLKIK1 VZ5IctDKAZYBNH2ZN+0eGEILcr9FvrFul.Oe
Fecha="2022-03-02T12:27:44" Folio="2784" Serie="HGJ" Version="3.3" xmlns ctdi={ http://www.sat.gob.m/clfd/3" xminsxsi="htp:/www.w.org/2001/XMLSchema-
instance">
<efdiEmisor RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD" Rfc="ICS8708256(C8"/~
“efdi Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS" Ric="CED920927MP5" UsoCFDI="G03"/>
- <cldi Conceptos™
- “efdi Coneepto Importe="678.920000" ValorUnitario="339,460000" Descripdion="Consulta Medico General, otorgado durante el periodo del 01 al 28 de
Febrero del 2022 " Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="2}000000" Noldentificacion="CONSULTA01" ClaveProdServ="85121600" -
- cefdi Tmpuestoss
- <etdirTraslados=
<¢fdi Traslado Importe="0.000000" TasaOCuota="0.000000" |ipoFactor="Tasa" Impuesto-"002" Base="678.920000"/>
fefdi Traslados
<efdnImpuestos>
“lefdr Concepto
- wefdi Concepto Importe="387.360000" Valorlnitario="387.360000" Descripdion="Consulta Medico Especialista, otorgado durante el periodo del 01 al 28 de
Febrero del 2022 " Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1}000000" Noldentificacion="CONSULTAO1" ClaveProdSery-"85121600"
- <efdi Impuestos
- <efdi Traslados:
cefdi Traslado Importe="0,000000" TasaOCuota="0.000000" [ipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Basc—"387.360000"/
Jeldi Traslados™
“/efdi mpuestos=
=/¢fdi:Concepto
- <eldi Concepto Tmporte="2717.010000" ValorUnitario="2717.010000" Descripeion="Servicio de Laboratorio, otorgada durante el periodo del 01 al 28 de
Febrero del 2022 " Unidad="SERVICIO" Clavel/nidad-"E48" Cantidad="1,000000" Noldentificacion="LABO1" ClaveProdServ-"85121800"
- <efdi Impuestos=
cldi: Traslados>
<efdi Traslado Importe="0.000000" TasaOCuota="0.000000" Tipokactor="Tasa" Impuesio="002" Base-"2717.010000"/--
</efdi Traslados>
</efdi:Impuestos=
</eldi Conceplo
- efdi Coneepto Tmporte="1034.000000" ValorUnitario="1034.000000" Descripcion="Servicio de Subrogacion (farmacia), otorgado durante el periodo del 01
al 28 de Febrero del 2022 " Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Canidad="1.000000" Noldentificacion="SUB0" ClaveProdServ="85101502"
= <efdi Impuestoss
<e¢ldi Traslados>
<efdi Traslado Tmporte="0.000000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesio="002" Base="1034.000000"/>
</efdi Traslados=
</cldr Impuestos=
</efdi: Congepto=
<fefdi;Conceplos=
- <cldi:lmpuestos Totallmpuestos Trasladados="0">
- <efdi Traslados
cldiTraslado Importe="0.000000" TasaOC uota="0.000000" TipoFactor="Tasa" [mpucsio="002"/~
</efdi Traslados
cfdi:Impuestos=
- <efdheComplemento
<ttd TimbrekiscalDigntal xsischemal ocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscal Digital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalvl.xsd” Version"1L1" NoCertilicadoSAT-"00001000000509528575"
SelloSAT="K8KY/ST20h5NpSIBSBIAOBQAckrq4x6 TXjZ+SuHxareQ DTKKZBna8bM/KIETj62airsndS5q874wKA9a6TAIVIUTRpjWURSBFIL+UAfF
SelloCFD-"X57DIZTAXNICHYTWIINGeANfhrAa6M4EMKtyEODnfv V665X ABwi320D/ABK4eBhTNTSA Y gt KPXLKIK1VZSIctDKAZyBNH2ZN+0eG
RicProvCertil =" CFAT10411FWS" FechaTimbrado="2022-03-02T13:27:44" ULID="3chf0475-458a-40af-babc-005741eal198"
smins ifd="hup:/wwwsat.goh.mx/TimbreFiscalDigital"/>
</efdi Complemento™
</efduComprobante »




ICHISAL

Folio Fiscal (UUID)
148d1712-1117-45¢c5-bebd-00750a1abb7b
Método de Pago Nota de Crédito

PPD (Pago en parcialidades o diferido) NC-HGJ 60

Condiciones de Pago

Lugar de Expedicién
Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2022-03-23712:51:59

Confirmacién Tipo de Relacion

01(Nota de crédito de los documentos
relacionados)

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5

Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

Uso CFDI: GD2(Devoluciones, descuentos o bonificaciones)

Unidad

CLAVE P/S No. De Identificacion Cve. Unidad

Descripcion
85101502 SUBO1 E48 SERVICIO
Servicio de subrogacion (Farmacia), otorgado durante el periodo del 01 al 28 de Febrerg

UUID Relacionado
uuID

Cantidad P.Unitario Descuento

1.00 $1,015.00 $1,015.00

del 2022, cancelacion parcial de factura HGJ-2784

uuID

F0475-458A-40AF-BABC-005741EA1198

Total con letra:
UN MIL QUINCE PESOS 00/100.-MXN
Tipo de Cambio: 1

Subtotal $1,015.00
IVA 0.00% $0.00
Total $1,015.00

Sello digital del Emisor:

inkum1Re9120+NUmsd9v3/21mkecKyzEc8fuuYD5a0YeoAQgfyweRRZCfedDco5+j/uOV5o
7i2LCGeww2kxfnthurlJQQiz0ISsBGOP50Inc3TnubAhXYCdxYqBTW2EaANSTp/gtvi7UP
noUrnwvw89ZxFC/3btImF 1HDzVMW1ZOTo90ud D3Cu1HQIQEjzIrbEbXIMx7A60ZKR2n

Sello digital del SAT:

qY/1ITOUXVI7kDXZ80uJ8elEpVZa3hFBLkIfrpxYCO04pQ8mTTP3gSkmtmxlUgfeVgaDOlkmxy

1GVVWWVQOPINSVhEmBScOV+fdPbNT 12vIOKDpb7g 1hJipjEz+xvA7466h/UT4W2aW3feSizh/lo
cMro9fRrtIBXgQz2nfaK 1WOmHIcrdUjmP54QTyOiKk37VuUSQTEEOOMtHWA==

Cadena Original del Complemento del SAT:
111.1]148d1712-1117-45¢5-bebd-00750a1abb7b|2022-03-

23T12:51:59|CFA110411FW5l|inkum1Re9120+NUmsd9v3/2 1mkcKyzEc8fuuYDbaOYeoAQgfy
UAIvuNg+7HclINxfsz7z7j2LCGeww2kxfnthurl JQQtz0I1SsBGOP50Inc3TnubAhXYCdxYgBTW,

CkB1PROhTulcanoUrmnwvw89ZxFC/3btdmF1HDzVMW1Z0To90u4D3Cu1HQIgE|zIrbEbX9m:
Certificado del Emisor: 00001000000510602404
Certificado SAT: 00001000000509528575

Fecha y Hora ¢
Proveedor de {

pPfBBIDKPrKs3R768wiWzQe6ChbduppQ+YEHCWBCEgUXBAYXUAIVUNG+7HclINxfsz7z
1zZKNZLbWLX20PXHMO1UFVXjEgcEppDxAYBEFyvX8/vi4uyq8VqDUcCkB1PRONTulca
;::

vy9ISRwuvULeoHKtdqSz6J1zQCcXGnoSSbFxk3hdVYC70Qsp3QhUgIDddM+Q/hB4cvZEh
VuDNWgbR5djnxqwslymHVeN2n/FX3/0VdlaMous38sJRw+QcgerJfégjw8W+eMMXbRquu

weRRZCfedDco5+juOVSoePfB8IDkPrKs3R768wiWzQe6CbduppQ+YEHCWBCEgUXBAY x
REaANSTp/gtvI7UPDIZKNZLBWLX20PXHMS1UFVXjEgcEppDxAyBEFyvX8/viduygBVqDUc
7A60ZKR2ng==|00001000000509528575||

le Certificacion: 2022-03-23T712:51:59
Certificacion: CFA110411FW5

POXE

www.paxfacturacion.com/

Este documento es una repr

esentacion impresa de un CFDI 1de1




©, HACIENDA $8sarT

arificacion de comprobantes fiscales digitales por i

RFC del emisor

1ICS8708256C8

Folio fiscal

3CBF0475-458A-40AF-BABC-
005741EA1198

T~ del CFDI

$4,817.29

Nombre o razén social del
emisor

INSTITUTO CHIHUAHUENSE
DE SALUD

Fecha de expedicion

2022-03-02T12:27:44

Efecto del comprobante

Ingreso

nternet

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion SAT

2022-03-
02T13:27:44

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

CFA110411FW5

Estatus de cancelacién

Cancelable con aceptacion

Imprimir



Detalle del paque

HG JUAREZ

e de cobranza

CLIENTE
NUMERO DE PAQUETE
FECHA DE ENVIO
FECHA DE PAGO

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

66612

02/03/2022 12:00:00a. v
02/03/2022 12:00:00a. i

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

11/02/2022 FACTURA RE272283  DE ANDA RAMIREZ|LAURA ELIZABETH 4520501 33946
22/02/2022 FACTURA RE273294  CASAS NERI MARTINA SUJHEY 4027701 339.46
16/02/2022 FACTURA RE272689  DE ANDA RAMIREZ|LAURA ELIZABETH 4520501 387.36
Total De CAJA CONSUL. EXT. $1,066.28
CAJA GENERAL

26/02/2022 FACTURA RC384105  DE ANDA RAMIREZ|LAURA ELIZABETH 19.00
17/02/2022 FACTURA RC383555  DE ANDA RAMIREZ|LAURA ELIZABETH 8050068250101 2,717.01
Total De CAJA GENERAL $2,736.01

A URGENCIAS

. 2022 FACTURA RUG4033 GRADO VALVERDE MARIA GUADALUPE Null 41.00
21/02/2022 FACTURA RUG4034 GRADO VALVERDE MARIA GUADALUPE Null 119.00
21/02/2022 FACTURA RUG4035 GRADO VALVERDE MARIA GUADALUPE Null 855.00
Total De CAJA URGENCIAS $1.015.00
GRAN TOTAL $4,817.29

pas )
C.P. DAVID HERNANDE

N,

Z PENALOZA
=

Impresion: 02/03/2022 10:10:06a. m

Administatsra

yeneral

Page | of 1



INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
Recibo dé cafa
Recibo: RE273204 Edad: 42 Anos. 4 Meses Hora: 8:13:42am
Errpresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANCS
Tipo paciente:  DERECHCHABIENTE Externo (854,535)
Paciente: CASAS NERI MARTINA SUJHEY Mo Afiliacion: 4027701
L= cantidad de TRESCIENTOS TREINTA'Y NUEVE PESCS 46/100 M.N.
—. RFC: CANM791022 CURP: CANM72102pMCHSRRO8
Por concepto de: !
C MEDICO GENERALMNo citz 14621882(GENERAL) $23046
Formas de pago SubTotal (sin dedUCCi?PES) $330.48
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $339.46 1$0.00 Anticipas £0.00
Efectivo w.@ 1$0.00 Total $328.48

JUAREZ, ONIHUAHUA, 22ffeb 2022

Cajerofa). VE EG)@\BELTRAN ANGEL




INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG JUAREZ
Recibo de caja

Recibo: REZ72283 Edad. 31 Anos, 10 Meses
Empresa; COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Hora: 11:46:48 am

Tipo paclente: DERECHOHABIENTE Externo ($33,048)

Paciente: DEANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH

No Afiliacion; 4520504

La cantidad de TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 46/100 MN.

RFC: AARL200407 CURP: AARL0040IMCHNMROS
Por concepto de: e
C MEDICO GENERAL/No cita 14562011(GENERAL) §33048
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $330 48
{incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $339.46 7 0. Anticipos £0.00
Efectivo $0.00 /$0 Total $339.48
JUAREZ, CHIHUAHVA, 11ffeb 2022
N
N ANGEL

Cajero(a): VENEGASY*




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG JUAREZ
Recibo dt; caja
Recibo: RE272688 Edad: 31 Afos, 10 Meses Hora: 8:42:63 am
Empresaz  COMISION ESTATALDE DERECHOS HUMANOS
Tipo paclente: DERECHOHABIENTE Externo (§33,048)
Paciente: DEANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH No Afifiacion: 4520501
Lz cantidad de TRESCIENTOS OCHENTAY SIETE PESOS 36/100 M.N.
RFC: AARLB0O0407 CURP: AARLS0040TMCHNRROS
For concepto de: i .
C.DERMATOLOGGiNo cita 14664 132(DERMATOLOGIA $387.36
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) 3387 36
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $387,36 1 $0.00 Anticipes _______ $0.00
Efectivo $ﬂ¥l 1$0.00 Total $387.38

JUAREZ, CRYHUAHUA{, 18/fab /2022

Cajero(a): veweé@%umm ANGEL




INSTITUTO CHIH
HG
Rec

Recibo:  RC383565 Edad 31 Afios, 7 Meses

. Empreza;. COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAN

Tipo paciente.  DERECHOHABIENTE Exterfio

Paciente: DEANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
L= cantidad de DOS MIL SETESCIENTGS DIECISIETE PES!

RFC: DERLBSOOTO4 CURP:
Por concepto de;

UAHUENSE DE SALUD
JUAREZ
oo g2 calE

D3

o (864,223)

DS 017160 M.N

#

Hora: 8:40:01 am

Mo Afiliscion: BOA0068250404

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (LARC
Formas de pago
{incluyen anticipos) Pesas | Dolares
Credito $2.717.01 1$0.00
Efectivo $0.00 7 $0.00

JUAREZ, CHIHUA

RATORIO)
SubTatal (sin deducciones)
Excencionss
Anticipos
Total

7)1., 17/feb /2032

Cajero(a) ORTEGA

ELENDEZ GRASNELA
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INSTITUTO CHIHUARUBNSE DE SALUD
HE JUARHZ

Reclbo de cgja
Reeibe:  RWB4083 - Edad: 43 Afos. 2 Meses Hora; 12:49:38 am
Empresas  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paclente; DERECHOHABIENTE Externo (834]103)
Facients: GRADO VALVERDE MARIA GUADALUFE No Afiliacion:  Null
L3 cantidad de CUARENTAY UN PEECS 00/100 MM
RFC: GAYMT721210 CURP:
Por concepto de;
SUBROGATION MEDITAMENTOS §A1 Q0
Formas de paga SubTotal (sin deducciones) 241.00
{ingluyan anticips] Fesas { Dolares Excencicnes $0.00
Credito $41.0017%0.00 Anticipos £0.00
Ef=ativa 4030 ¢ 50 00 Tatal 44 .00
JUA] IRy (20122
b Captoiay LEN SORKTA




SHIVARUA

Reporte Delallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

A Del: 10/01/2022 Al: 16/01/2022
Sipodemos;
Fecha del reporte 17-ene.-2022
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre CURP Edad Fecha Total receta
72722  26551/01 GRADO VALVERDE MARIA ’/ GAVIG781210MCHRLD0O9 43 ANOS 12/01/2022 $40.73
GUADALUPE /
72718  26551/01 GRADO VALVERDE MARIA GAVIG781210MCHRLD09 43 ANOS 12/01/2022 $119.07
GUADALUPE / i
72721 26551/01 GRADO VALVERDE MARIA GAVG781210MCHRLD09 43 ANOS 12/01/2022 $855.25

GUADALUPE

$1,015.05




16 DE SEPTIEMBRE NO, 2401 O
SURTIMIENTO DE RE

E. COL. MARGARITAS
ETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 72722
01/12/2022 GRADO VALVERDE MARIA GUADALUPE
Receta: 7314381
Médico:
LOZANO CANDELARIA JUAN ANTONIO Usuario: JMATA
Clave Sol. Surt. Descripcién Presentacién
01000054510000 1 i CINARIZINA-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CINARIZINA 75 MG, ENVASE 60 TABLETA

12/01/2022 12:47:10p.m.

ma - Guadalvp:

e Yb A3

Pagina 1

= Gmdo
FA4231

$40.17>

e 1
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INSTITUTO CHIRUAHUENSE DE SALUD
‘ ; HG JUAREZ
3 Renibn e 3
Regibo  RNE403E Edad, 43 Ancs. 2 Meses gra; 1280112 2
“Eppresa;  COMISION ESTATAL OE DERECHOS HUMANOS
Tlpo paclente; DERECHOHABIENTE Externo {834,103)
Paciente.  GRADD VALVERDE MARIA GUADALUPE il NoAflacion:  Tul
Lz cantidad de OCHOSCIENTOS CINCUENTAY CINCO PESOS OAM00 M.N.
RFC, GAVMTE1210 CURP:
Par concepto de.
SURROGACION HEDICANMEMTOS $R65.00
Farmas de paga SubTotal {sin deducciones) $855.00
(incfuyen anbieipos) Pasas / Dotares Excensiones $0.00
Credito £255.00 1 $0.00 Anticipos £0.00
Efectivn $0.00 152400 Total $E55 00
JUAREZ, CHIHUAH %mrm
T /
Taervia) LY A TPRRES '




Reporte Delallado de Depend

encias Des-Centralizadas

ey
t‘&fﬂifq HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ
IHIHUAFUA
’lm Del: 10/01/2022 Al 16/01/2022
Fecha del reporte 17-ene.-2022
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nembre CURP Edad Fecha Total receta
72722  26551/01 GRADO VALVERDE MARIA o GAVG781210MCHRLD0O9 43 ANOS 12/01/2022 $40.73
GUACALUPE /
72718 26551/01 GRADO VALVERDE MARIA ¥ GAVG781210MCHRLDO9 43 ANOS 12/01/2022 $119.07
GUACALUPE Vi
72721 26551/01 GRADO VALVERDE MARIA © GAVG781210MCHRLD0O9 43 ANOS 12/01/2022 $855.25
GUADALUPE

$1,015.05




HG JUAREZ

16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE. COL. MARGARITAS

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 72721
01/12/2022 GRADO VALVERDE MARIA GUADALUPE
1 Receta: 7314373
Médico:
LOZANO CANDELARIA JUAN ANTONIO Usuario: JMATA
Clave Sol. Surt, Descripcién Presentacion
01000004720000 2 2 PREDNISONA 5 MG-TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: PREDNISONA 5 MG, ENVASE 20 TABLETA
01000031500000 2 2 LEVOCETIRIZINA-TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: DICLORHIDRATO DE LEVOCETIRIZINA 5 ENVASE 20 TABLETA
MG.
01000041310100 2 0 PIMECROLIMUS-CREMA, CADA 100 G CONTIENE: PIMEJROLIMUS 1 G. TUBO 1 TUBO
01000044830100 5 FLUOXETINA-CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE ENVASE 28 CAPSULA
FLUOXETINA EQUIVALENTE A 20 MG DE FLUOXETINA.
01000055060000 3 3 CELECOXIB 200 MG-CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: CELECOXIB 200 MG. ENVASE 10 CAPSULA
01022200850000 9 9 KETOROLACO-TRAMADOL -TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: KETOROLACO/TRAMADOL ENVASE 10 TABLETA

10MG/25MG

o . Guadalupe [Grado
GSG33 YL L}

v

00
f \
U\

12/01/2022 12:45:05p.m. Pagina 1|de 1 ._:‘)
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INSTITUTC CHIHUAHUBNSE DE SALUD

HE JUAREZ

. . Recibs de odj2

Recibo F.'L:lﬁ-lﬂﬁm Edad; 43 Afos 2 Meses Hara: 12.48:56 am

Empresa;  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANCS

Tipo paclente: DERECHOHAEBIENTE Externc (634103}

Pagients; GRADO VALVERDE MARIA GUADALUPE Mo Afifiasion: Wl

L3 oantidad de  CIENTO DIECINUEVE PESOE 007100 MM,

RFC: GAVMTBiZ10 CURP:

Por concepta de;

SUEROIACION MEDITAMEWNTOS SRl

Farmas de paga SutTotal Isin dedur:cic«?eg-] $118.00
(inciuyen anticioosy Pesas ( Dolares Excengionss $0.00
Credito $419.00 7 §0.00 Articipos 20.00
Efaativa 5100 ¢ $0 00 Total £112.00

Caerota) LEVA TERRES 3




q‘: # nr-';;ﬂ
S nnt

AR
B

ZHIHUARUA

099

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Reporte Detallado de Depend
HOSPITAL GENER

Del: 10/01/2022

ancias Des-Centralizadas
AL DE JUAREZ

Al: 16/01/2022

Fecha del reporte

17-ene,-2022

# Rec. N. Afilia. Nombre CURP Edad Fecha Total receta
72722  26551/01 GRADO VALVERDE MARIA v GAYG781210MCHRLD0S 43 ANOS 12/01/2022 $40.73
GUADALUPE / i
72718 26551/01 GRADO VALVERDE MARIA # GAYG781210MCHRLDO09 43 ANOS 12/01/2022 $119.07
GUACDALUPE e
72721 26551/01 GRADO VALVERDE MARIA g GAVYG781210MCHRLD09 43 ANOS 12/01/2022 $855.25

GUACALUPE

$1,015.05




16 DE SEPTIEMBRE NO. 2401 OTE, COL, MARGARITAS
SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiente Paciente: Folio: 72718
01/12/2022 GRADO VALVERDE MARIA GUADALUPE
Receta: 7314403
Médico:
LOZANO CANDELARIA JUAN ANTONIO Usuario: JMATA
Clave Sol.  Surt. Descripcién Presenlacion
01000004430000 1 1 ENVASE 1 ENVASE

12/01/2022 12:42:26p.m.

SALMETEROL, XINAFOATO DE PROPIONATO DE FLUTICASONA DE 25 pG/50 uG/DOSIS,

SUSPENSION EN AEROSOL, ENVASE CON 120 DOSIS Y DISPOSITIVO INHALADOR.

ma. Gudalupe Grade
©SG32 317234

Pagina 1de 1
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INSTITUTO CHIRU
HG
R

AHUENSE DE 5ALUD

JLIARET

4 % A

Recibo: - RC3841056 Edad 31 Afos, 10 Meses Hora: 10:21:49 am

Envgess - COMISION ESTRTAL O DERECHOS HUMANES

Tipo paclente:  DERECHOHABIENTE Exterrio {848,276

Faciente: Ut ANDA RAMIFEZ LAURAELIZABETH Wo Atilacion: 452050

La cantided de DIECINUEYE PESOS 00V100 MM,

RFC: DERLI004AT CURF:

For concepio de;

SRR AN BEDICANENTOR QN

Farmas de nann I Sub Toral |50 gecUcciones] 310 00
(fcfuyen snfvigos) Fesos Eh:fm} Evpancianes Fo.00
Credito $49.60 /50 Anticipos £0.00
Efentiva mﬂﬁi G 0 Ttz TA M

MIAREZ CHiliHuE
IAREZ CHifi}Hua,

Uiffrh (217

TARLTE ARTURY




Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GENERAL DE JUAREZ

EHEELAMUA

Del: 07/02/2022 Al: 13/02/2022
Fecha del reporte 14-feb -2022
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre CURP Edad Fecha Total receta
75325  45205/01 DE ANDA RAMIREZ LAURA / AARL900407MCHNMRO5 31 ANOS 11/02/2022 $18.90

ELIZABETH

$18.90




16 DE SEPTIEMBRE NO, 2401 OTE. COL. MARGARITAS
SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Folio: 75325

Fecha Suitimiento Paciente:
02/11/2022 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH
: Receta: 7389920
Médico:
ESTRADA DE LEON ADRIANA Usuario: SARAESTELA.SOI
Clave Sol. Surt. Descripcion Presenlacion
1000027140000 1 0 COMPLEJO B-TABLETA, COMPRIMIDO O CAPSULA. CADATABLETA CONTIENE: TIAMINA 100 MG, ENVASE 30 TABLETA
PIRIDOXINA 5 MG, CIANOCOBALAMINA 50 uG
1000034230000 1 1 MELOXICAM-TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: MELOXICAM 15 MG. ENVASE 10 TABLETA
0102220480000 1 0 TOBRAMICINA-DEXAMETASONA -SOLUCION OFTALMICA, CADA MILILITRO CONTIENE: 3 MG DE FRASCO 1 FRASCO
TOBRAMICINA Y 1 MG DE DEXAMETASONA
aeh € LT
Y I n ~ ‘
. Ao AL iLe 2
11/02/2022  11:40:00a.m. Pagina 1 de 1
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Folio Fiscal (UUID)

a4a72b0d-a815-45be-a593-00a05dea2c31

Método de Pago Recibo de Pago
Condiciones de Pago Lugar de Expedicién
31000
Forma de Pago Fecha
Confirmacién Tipo de Relacién
ICHISAL
Receptor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ICS8708256C8 CED920927MP5
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
Des 506 ACT 1.00 $0.00 $0.00
Pago . ) ) . -

lnfom\;clon Complerhamo aﬁagos: i

Pago:

Fecha de Pago 2022-03-02712:00:00 Forma de Pago 03(Transferencia

electronica de fondos)
RFC Emisor Cuenta Ordenante BNMB840515VB1 RFC Emisor Cuenta de Beneficiario BBAB30831LJ2
Moneda MXN Monto $ 3,802.29

Documentos Relacionados:
cbf0475-458a-40af-babc-005741ea1198 Método de Pago PPD(Pago en parcialidades o diferido)  Moneda MXN

|d Documento 3
Importe Saldo Anterior $3,802.29 Importe Pagaflo $3.802.29 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:

Y5if9BIBGGLSO9WneBQIZMSEQeyqueRLVGEF vhMpU30a2T4CUX4fzImPmH3tnNkBOWUAJHOVIPSIKsdabzaEX +Pul GuDzgzZm9k4Z2g07aC8d50PLUFmOFTWvg 1FOfu/JgvCx
+TVQINAqDYK]SK7L44dIU74xACporW3pnxWHrh1o0V8KK1jCeF4d3xyhmeKaRVGkéeAMci2dLmezNIQMYB8sUICZQOI6ed GSOv+CH7PL2ya75DoSIEpVFGTMIJeqfSd2RGmJZ
VMAQCPWAQU3mI9wQD Tyx3xJES 1F/dhy/3j+0P+pMNvinhK3gMgGwxtexH++NKQnf+enGExJ TeDg==

Sello digital del SAT:

bY027alwDBV/GP2KP2uP6qw.J8/7TqY Q9aBaKERHeXB2WF ZN/YFIfWalqF 6aJESAWUd4gpbiyZydiDYsYCFXBJONOOpNIYKuWA7nuiOBY d+kiA+NGYinNhPelcgL BK/3TXLkFHBLIS2jMI
kqGCKBALI4sPpsBK72Zbpwiwp+w1fqYlcoHY TIoVXuQ/9 1Q+/34Y xySUoPZzuhilTK Qxxe9XY XK/L filBaAOKqKkSTFHca/83uBIX Y ~0Am7z6 TOWS6Q11 ZpFk3ZBWhoxcPZOFzPqdNAmB2e
1KGAQITKFxXaUBFz72iHs6Mi904Dn+30//5axQ4HwvQRS tRW.ft9aaA==

Cadena Original del Complemento del SAT:

|11.1]a4a72b0d-a815-45be-a593-00a05dea2c31|2022-04-
22T10:56:47|CFA110411FWS5|Y5ifaBIBGGLSOWne8QI2MSEQeyqueRLVgEFrvhMpU30a2T4CUX4fzImPmH3tnNkBOIUAJHOVIPSIK sdabzaEX +Pul GuDzgzZm9k4 2g07aC8d50PLU
FmOFTWvg 1F0fulJquCx+ TVQ/INAGDYK|SKTL44dIU74xACporW3pnxWHrh100VBKK 1jCeF4d3xyhmeKaRVGkBeAMci2dL mezNIQMY8sUSCZQOI6ed G50v+CH7PL2ya75DoSIEpVEQT
MJJeqfSd2RGmMJZVMAOCPWAQI3mwQDTyx3xJER1F/dhy/3j+0P+pMNvinhK3gMg GwxtexH++NKQnf+enGExJTcDg==|00001000000508528575||

Certificado del Emisor: 000010000005 10602404 Fecha y Hora fe Certificacién: 2022-04-22T10:56:47

Certificado SAT: 00001000000509528575 Proveedor de Certificacion: CFA110411FW5

ol & www.paxfacturacion.com Este documento es una repiesentacion impresa de un CFDI 1de 1




TO0232

Folio Fiscal (UUID)

148d1712-1117-45¢5-bebd-00750a1abb7b

Método de Pago Nota de Crédito
_PPD (Pago en parcialidades odiferido) | NC-HGJ&0 |
Condiciones de Pago Lugar de Expedicion
N | M
Forma de Pago Fecha

Confirmacion Tipo de Relacién

01(Nota de crédito de los documentos
relacionados)

ICHISAL

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5
Uso CFDI: G02(Devoluciones, descuentos o bonificaciones)

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

ICS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

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

Descripcion
85101502 SUBO1 E48 SERVICIO 1.00 $1,015.00 $1,015.00
Servicio de subrogacién (Farmacia), otorgado durante el periodo del 01 al 28 de Febrerg del 2022, cancelacién parcial de factura HGJ-2784

D Relacionado
uuID uuip uuID
T ~0475-458A-40AF-BABC-005741EA1198

Total con letra: Subtotal $1,015.00

UN MIL QUINCE PESOS 00/100.-MXN VA 0.00% $0.00

Tipa de Cambio: 1 ' '
Total $1,015.00

Sello digital del Emisor:

in_kum1Re9l20+NUmsd9v3n'21mchyzEchuuYDSaOYeoAngyweRRZC!echuSﬂluOVSue 3fBBQDkPrKs3R758winQeﬁdeupr+YEHcWBcEguXBAYxUAIquq+7HcI|Nxfsz?z
7J2LCGem~2kxfmhurIJQQtzDiSsBG0P50Inc3TnubAhXYCdeqBTW2EaANSTpIgtvI?UPOIzKNZLbWLX20PXHM91 UFVXjEgcEppDxAyBBFyvX8/vjduyq8VgDUcCkB1PROK Tulca
noUrnwvw89ZxFC/3bt9mF 1HDzVMW1Z0ToS0ud D3CU1 HQ9gEjzIrbEbXSmx7A60ZKR2ng+=

Sello digital del SAT:

qYi rTOUXVITkDXZEOuJEelEpVZashFBLkarprCOﬁpr8mTTP3qSkmlmx|UqfeVgaOOIkmm'QISF\‘wuvULeoHKlquzﬁJ1ZQCGXGnoSSbFXthdWC70Qsp3QthIDddM+Qf‘h64chEh

1GVquOPiNthGmSScOV+de'hNT12VIOKprTQ1hJijEz+va7465h.’UTdW2aW3feS|zh1‘ioVJDNW bR5djnxqwslymHVeN2n/FX3/0VdlaMous38sJRw+QcqerfBajw8W+eMMX R
cMerRﬂIBXng2nf9K1WOmchrdemP54DTinKk37VuUSQTEEOOthWA== I TRy ° e o ° e

Cadena Original del Complemento del SAT:

[11.1]148d1712-1117-45¢5-bebd-00750a1 abb7b|2022-03-

23T12:51:59|CFA110411FWS|inkum Ragl2n+NUmsd9v3.f21mchyzEchuuYDSaDYeoAngyw=RRZCfech05+'.f i

! e il uOVSoaF’fBSQDkPrKsSR768w1WzOeSdeuppO+YEHcW6cE uXBAYx
UAIvuNq+7HcIlefsz?z']JZLCGeww2kxfnlhurIJOQtzOlSsBGDPSOIncBTnubAhXYCdeqBTW2E.aANSTpfgtvl?UPOIzKNZLbWLX20PXHM91 UFV)(ngcEpprAyBGFvaBNjfiuy(?quDUc
CkB1PROhTulcanoUrnwvw89ZxFC/3b1OmF 1 HDzVMW1Z0To%0u4D3Cu1HQ9g EjzlrbEhX9mx7A602KR2ng==|000010000005[1952857’5”

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de|Certificacién: 2022-03-23T12:51:59
Certificado SAT: 000061000000509528575 Proveedor de Cdtificacién: CFA110411FW5S

poX%  www.paxfacluracion.com/

Este documento es una representacion impresa de un GFDI 1de 1




