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Usr: DianaTrevizo
Rep: rptPoliza

% COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS T
ESTADO DE CHIHUAHUA aaion | 12:08 p.m.
Poliza: E00150 Del 21/06/2022

hora de Impresién | 12:05 p. m.
Pagina 1

Concepto: F/HIE2861 SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE MAYO 2022

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Folio / Cheque : SPEI

Beneficiario:
254141
No Cuenta Descripci6n de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $31,673.77 F/HIE2861 SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE
MAYO 2022

0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL.

$31.673.77 F/MHIE2861 SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE
MAYO 2022

Sumas iguales => 31,673.77

31,673.77

Elaboré: DianaTrevizo
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Cliente

Razén Social

3562443
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Detalle de operacién
Datos de la operacion

Nombre de la operacion
Fecha de solicitud
Servicio / Medio
Importe

Moneda

Cuentas

Tipo
Sucursal
Cuenta
Nombre

Fecha valor / Aplicacion

Datos adicionzles

RFC

IVA

i Clave de rastreo
Nimero de referencia
Concepto del Pago

Beneficiario

Pago Interbancario Estatus Por Aplicar
21106/2022 16:09:00 Fecha Mismo Dia
BancaNel Empresarial Numero de Autorizacién 254141
$31,673.77 Autorizador 1 07 PERLA | RIVERA O
MXN Autorizador 2 08 NESTOR ARMENDARIZ LOYA
Cuenta destino Cuenta origen

Cheques

934

012150001163779474 3513213

BBVA MEXICO

$0.00
2880

SERVICIO MEDICO EMPLEADOS

“La consulta de movimientos es solo de caracter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal.




Folio Fiscal (UUID)

BAFBAD5B-0157-6546-AF3B-D4CAECSA0TAE

Método de Pago Recibo de Pago

P 1338

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

2022-07-19711:13:30

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 Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe

Descripcion
841115086 ACT 1.00 $0.00 $0.00

Pago

Fecha de Pago 2022-06-21712:00:00 Forma de Pago 03(Transferencia

electrénica de fondos)
RFC Emisor Cuenta Ordenante BNMB840515VB1 RFC Emisor Cuenta de Beneficiario BBA830831LJ2
Moneda MXN Monto $31,673.77

Documentos Relacionados:

Id Documento 9ca24ed3-151a-704a-84be-41c7ed8d0d20 Métedo de Pago PPD(Pago en parcialidades o diferido)  Moneda MXN
Importe Saldo Anterior $31,673.77 Impoerte Pagado $31,673.77 Importe Saldo Insolute  $ 0,00
Numero de Parcialidad 1

/|6 r\(ﬂ

—

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

Total $0.00

Sello digital del Emisor:

VUIAIGMtx/eoig7cetBbtvd5JgzF Q3wpluVBCXORA2q1qguJ3VprbuNohuBXWJ9fIvwia2kZ8y94bMmbw 1HOx/d5KY C8CqelEwGYdOL1WIOCUD3wtOIB+LZimRw7PEeOLylsEols
Reyx+FMLXJzKGma|DfffW0Xd2HPHDzO T/ExelfmoJCSyFf7qCNTH2NuwloF2|QV+celKjbgtX5B6dZgUTanIMPDM44MS S0 1gGz3]dOjjxqy2WB0seOhFCNeYarQ4s4 11AUVCXhua
HZhKu8Nr0t8vSmRoV0VibsFHUCaj++T4JVOIfEToJLIM+CM2/x9zsCt440KNnC1YUBLQQ==

Sello digital del SAT:

92mcfOPjoSe4 TR3N70iWe3GWHaS9jTggHox+7GIAOVIHZI3RZAZCAPSSWIrS3DNoQCVYQBAbamSIpoHEGs4IT/OKZ1ggCMASO76DCFRzuiDok6DKGCHERQUKRIkp212d7dzc TnD8B
ZZXgbZUWrvdJw/DHgYSzspAB 1 NQhI5++CxuaZ 1+ TZIKRQGGgavJumkKzjiONe6HabmfCOZKY 3pLHIZ2iXZkQRJdoUKSBHFQux2fDe 1nt2 TDS o4 VJI/ofjt6 TSVSBKVE2KVwwOWEmfjvLBs
IXVCCrNFELIS0VKXW221YWi5+e7ulXIPeganKUXee8p4nllCzsCxoaD5K7+TeK9g==

Cadena Original del Complemento del SAT:

|11.1|6AFBADSB-0157-6546-AF 3B8-D4CAGC5A01AE|2022-07-

19T712:13:31|SCD 110105654 |VUIAIGMIx/eoig7cel Bbtvd5JgzF Q3wpluVBCXORA2g1qguJ3VprbuNohuBXW.J9Svwia2kZ8yS4bMmSw 1HOx/d5KY CBCgeiEwGYdOL IWIOCUD3wtOI8+LZ
imRw7PEeOLylsEo1sReyx+FMLXJzKGmajDffiWOXd2HPHDzOT/ExelfmaJCSyFf7qCNTH2NuwloF21QV+celKjbqtX5B6dZgUTanIMPDM44MS2019Gz3jdOjixqy2WB0seOhFCNeYarQ4s
411AUVCXhuaHZhKu8Nrt8v5mRoVOVibsFHUCaj++ T4JVOIfEToJLIM+CM2/x9zsCtd40KNNC 1YUBLQQ==|00001000000502000436||

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2022-07-19T12:13:31
Certificado SAT: 00001000000502000436 Proveedor de Certificacién: SCD110105654

POXs: www paxfaciuracion.com!/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de 1
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Folio Fiscal (UUID)

9CA24ED3-151A-704A-84BE-41C7ED8S8DOD20

Método de Pago Factura
Condiciones de Pago Lugar de Expedicién
Forma de Pago Fecha
Confirmacidn Tipo de Relacién
ICHISAL
Receptor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ICS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucratives)

CLAVE PIS No. De Identificacién Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento

CED920927MPS
Uso CFDI: GO3(Gastos en general)

Descripcién

85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 5,088,27 $5,988.27
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO 2022

85101501 HOSPO1 E48 SERVICIO 23,984.93 $1.00 $23,984.93
HOSPITALIZACION

85121800 LABO1 E48 SERVICIO 538.60 $1.00 $538.60
LABORATORIO

85121808 X0 E48 SERVICIO 1,161.97 $1.00 $1,161.97
RAYOS X

O el=TwA €.

1l Ann*

10 JUN, 2022 il 1
219 am
e

i
o

|

i
s L,

Total con letra: Subtotal $31,673.77
TREINTA'Y UN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS 77/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $31,673.77

Sello digital del Emisor:

m/5ITePbStA3n06RCOSIIBRa/hMABF sHwxF SUSL2DP4a0wetnoKh4Cd739wiMK68e6Paj el M3emtM+BhWoFSEdD X4 7csPmwtuEdW+csbpiYRS9GGeUvGM 1 Xg/OWKXRORN
YFva7kGzHpetPnbmLugbm6EqhQqgdDgYniGEIADF ZgBU1cbFZNsAqeokl zb3fY 3Abnp86/T n7YrKwKZFmwOOykal.dYpJGYXABWamMzk30AGhgXIOyXun94RmsVZpKnS84KG
MzQJeGWVKSbelNKljvx9xQHgsi40pQggR8Az33XASedqVSssbb5aVsGE2ZCPTEogK e YanwQ1jX4hCw==

Sello digital del SAT:

*Qai0ZQATNATioanYUAVYySDIWS2gttbAg25v3xUOWIQTE4abymIXp3 TUGIRpfCKPY3WWEUXESGTIJMFOEVUZdBXDrQmvBYc0De/VPIhRIYSmMICEICYn2Y 34 pjla7AMJKL/TFpP 1BErjc
155NdAZLVx6ABsDQ/6aMjdVemabxToi1 3WSIPL+36K115bUddhF nCRGeDNShJhIK+JVELjcuWC/KI33tHS5eSF m3lwV+c19cDel SNBipJ BoGujNmu8dRGj/Bz+vafLiBGqgelSI2+UoO/LIW
cFX681dEFuGOgaht1pSp27rznKcfuZ6FIELNgUI3YGnePgVElp9kw==

Cadena Qriginal del Complemento del SAT:

|11.1|9CA24ED3-151A-704A-84BE-41C7EDSDOD20|2022-06-
03T12:20:21|SCD110105654|m/5ITePbStA3n06RCOSIIBRa/MMABF sHwxF SUSL2DP4a0wetnokh4 Cd739wiMKE8e6Paj el M3emtM+BhWoF 9EdDX47csPmwtuEdW+csbpi YRSSGGeU
vGM1Xg/OWKXIRORNYFvo7kGzHpetPnbmLugbmEEghQqdDaYniGEIADFZgBU1chFZNsAqeckLzb3fY 3Abnp86/Tn 7Y IKWKZF mw0OykaLdYpJGYXABWqmMMzk30AGhgXIOyXun34Rm
sVZpKnS84KGMzQJeGWVK5belNKIjvx9xQHgsi40pQggREAZ33XASed4qVSssbb5aVsGE2ZCPTEogKleYanwQ1jX4hCw==/000010000005020004 36|

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2022-06-03T12:20:21
Certificado SAT: 00001000000502000436 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

OOR%  wwew.paxfacluracion.com!

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de
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A quien corresponda:

Por medio del presente me permito hacerle llegar el desglose de facturas para la
confirmacion de su saldo, por un total de $31,673.77 con las facturas pendientes de pago
que tiene con el Hospital Infantil de Especialidades del Estado de Chihuahua, algunas aun
sin vencer, agradeciendo de antemano los pagos que pueda realizar en caso de contar con
algun tipo de cartera vencida, favor de confirmar al correo
creditoycobranza@chihuahua.gob.mx, ya sea que los saldos contables son correctos o
bien, si es necesario hacer algun tipo de aclaracion.

Asi mismo, aprovecho para enviar los datos bancarios en caso de contar pago por
transferencia.

BANCOMER

CTA 0116378331
CLAVE 012150001163783318 _ .
FAVOR DE NOTIFICAR AL SIGUIENTE CORREO

creditoycobranza@chihuahua.gob.mx

Atentamente

LIC. CLAUDIA ISABEL RETANA DURAN
CONTADOR DEL HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA

C.P. YOHANA LIZETH ROBLES HERRERA
Dpto. Crédito y Cobranza
6144293300 Ext 22941

SECRETARIA ICHISAL
CHIHUAHUA DE SALUD g":&‘:_‘gg CHIHUAHUENSE 2022, Afio del Centenario de la llegada de la Comunidad Menonita a Chihuahua™
du Calle Prolongacién Pacheco S/N, Col. Avalos, Chihuahua, Chih.

Teléfono (614) 429-3300, Ext. 22941 www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud



COBRANZA JUNIO 2022

SERVICIO FECHA NO DE DIAS DESDE
L SALD
CLIENTE MEDICO FACTURA HERGIGO FACTURA FACTURACION

CEDH 01-31/05/22  03/06/2022 2022 2880 31,673.77



