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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Memordndum 1.5.A.M.-966-2018

5’%‘;’%&5?&’3‘&;&& Chihuahua Chih., a 29 de noviembre de 2018

CHIHBAHUA

‘C.P. PEDRO ANTONIO QUINTANAR ROHANA
JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
PRESENTE.-

Por medio del presente y a efecto de dar cumplimiento con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Contrataciones de Servicios del Estado de Chihuahua, como se expresa en su numeral primero, al tener
por objeto (sic) regutar /a planeacion, programacion, presupuestacion, contratacion, gaslo, efecucion,
control y evaluacion de cualquier adquisicion, arrendamientos de pienes muebles y prestacion de servicios
de cualquier nafuraleza, insto se dé cumplimiento a la solicitud de pago a favor del Instituto Chihuahuense
de Salud, por el concepto de servicio médico y medicamentos correspondiente al mes de octubre de 2018,
al personal de ia oficina de Chihuahua y sus familiares, por la cantidad de 15,930.72 (quince mil novecientos
treinta pesos 72/100 m.n.), indicado en la facturz con folio 0C532, ademas de servicio médico v
medicamentos correspondiente al mes de octubre de 2018, al personal de Ia oficina de H. del Parral v sus
familiares, por la cantidad de 4,279.35 (cuatro mil doscientos setenta Y nueve pesos 35/100 m.n.), indicado
en la factura con folic HGP132.

. Sumando en total la cantidad de 20,210.07 {veinte mil doscientos diez pesos 07/100 m.n.)

COMISION ESTATAL
DELOS
DERECHOS HUMANOS

. A
300V HE | | 2'4 &

 Se anexa

s Justificacion del gasto.

e Facturas validadas ante el SAT.

omerio, quedo de usted.

C. Rogelio Res Torres _ g 0 0 6 g 9
Jefe de Area de Adquisiciones, Servicio y Mantenimiento
c.c.p. M.D.H. José Luis Armendariz Gonzalez, Presidente de la CEDH



INSTITUTO
CHIMUARUEMSE
DE SALUD

SECRETAR{A
DE SALUD

Chihuahua

SOBIERND DEL ESTARQ

Departamento de Contabilidad

Chihuahua Chih., a 14 de Noviembre del 2018

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
LIC. JOSE LUIS ARMENDARIZ GONZALEZ
PRESIDENTE.

PRESENTE. —

AT’N. C. P. PEDRO ANTONIO QUINTANAR ROHANA

JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Anexo al presente, facturas originales que corresponden a los Servicios Médicos,

proporcionados por el Instituto Chihuahuense de Salud a los empleados de la C. E. D. H.
de acuerdo al contrato establecido y que a continuacion se relacionan.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Unidad Hospitalaria NuUm. Factura Fecha importe
OFICINAS CENTRALES 0C-532 05/11/2018 $15,930.72
HOSP. GINEC. OBST. PARRAL HGP-132 05/11/2018 $ 4,279.35
Total $20,210.07
Mcb\ﬁ/{ QWVI ’7
TpTR
Agradeciéndole de antemano su atencion quedo de usted. N €S
Hﬁﬁ
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184 Grisel Alonso Reaza
bto de Contabilidad / Encargada del Areade gresos ICHISAL
instituto Chihuahuense de Salud

KGAR/mI*

000610

Calie Tercera No. 604,  “2018, Afic del Centenario del Natalicio de José Fuentes Mares”

Col. Centro “2018, Afio de la Familia y los Valores™
C.P.3100C Chihuahua, Chih.
Tel. (614)439-9900 Ext. 21526

Chihuahua

UNIDOS CON VALOR



Karla Alonso Reaza
m

De: Karla Alonso Reaza <karla.alonso@chihuahua.gob.mx>
Enviado el: Jjueves, 22 de noviembre de 2018 10:40 a.m.

Para: ‘facturacioncedh@hotmail.com'

Asunto: Facturas CEDH

Datos adjuntos: 74758t42-dad4-44a9-9853-1cf70fd1712f xml; 7475842~

dad4-44a9-9853-1cf70fd1712f.pdf; Obf36a53-96ba-4c9b-aed5-b0587e3bd3d1.xml;
F-132 CEDH.PDF

Buen dia
Anexo al presente facturas mismas que seran enviadas fisicamente para su contra recibo.

Cualquier duda quedo 2 fa arden.

INSTITUTO
CHIHUAMHUENSE
DE SALLID

KARLA &. ALONSQG REAZA

Depto. de Contabilidad Ichisal / Area de Ingresos

Calle Aldama y 3A 604 | Col. Centro | 31000 | Chihuakua, Chik. | México
Tel 6144293300 FExt. 21726

Correo: karla.alonso@chihuahua.gob.mx
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INSTITUTE CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS708256C8

*Falio Fiscal (UUID i
7475842-dad4-44a9-9853- 1cF70R1712f
Méiodo'de Pago : F,

PPD (Pago en parcialidades o diferido

* Condiciones de Pago:
i Formade Pags
99(Par definir)

. Confimhacién

CED920927MPS
Uso CFDI; GO3{Gastos en general)

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHGS HUMANOS

Régimen 603{Personas Morales con Fines no Ludrativos)

CONSULTAD1

E48

SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 2018

SERViCiO

- - . Cantidad '

$1,449.50

- -Descugnto”

$1,449.90

85121800 MEDO1 E48 SERVICIO 1.00 $14,480.82 5 14,480.82
MEDICAMENTO CCRRESPONDIENTE AL MES DE QCTUBRE 2018
Total con letra: Subtotal $15,930.72
QUINCE MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS 72/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipe de Cambio: 1
s 4
/ 4
7, &
/A
Toal {1 L4 §15,930.72
: ;
Selio digital def Emisor: ‘ i, ii \\ &
kkEv‘EYQxLNDaTdbYIZTCcMBW5mGLerSCtExiq4JnVmDCYGIKb9ijnoEGJR22x9m55n7m+DqullBQTm9k3CaerTMXOSquPe2xoGz>éd§tnn 1 \ay1s$§b'v941‘!5cgfkdufr
lﬂ4oMzwyv9qziHELm5pKdrdd7HWtiQZZaTwBWUqNhPS3JILDLdH£w+zDHVbethWSDI6rOYoMTBIpSe?gtpU4uNICAsjU3cP3&zISXUTFbH?7! | B\gznO+MOnkVJ5dD

xxY ZeMB29CTwiIRINr+ulo2qvmNphKgb7de/1 DxBjdez TRkSWpTHZDHJ3PICzayg==

Sello digitat del SAT:

e
A\

iy

ZthBBJJK?DRHa‘i.'4JqpnstBeZMFNU;’beéngdX722:WBgVBZemIMbsYC+thxCSHLjou?pQS?JbThrXDhYovTR?:!d.}sd,hBO4rqOSsBSSannglcbo'oNsUm’szGc}i?_ FZRxdXWfm

dTuFN11/XVGTGnUAeaNkELB2NWISJUZOza {LiwmwlaDrsQQvayPnGkgegGrreVMzezeClsoxt3tmkWZ3S+Rj

gOmbnv XWIKBWUUXHyG+db 1l cppwp81TgEjAUGSqIBAGOKRA 2 utOhCWUQ==
Cadena Original dal Complementn dal SAT:

[11.1]74758f42-da44-4429-9B53-1cf70fd1712f{2018-11-
05T17:58:32|CFAT 104 1 1TFWSKKEY TY SxLNDaTdbYiZTC44 BWSmGH k) 3ctExig4  JnvmDCYGIKLE EjnoEGIRZZXQm53n"im+DquIIEOTkaSCaerTMXOSXqkPe2xoGzXJ9tr@ﬁﬁB6
miNway1sNrv84/I5g/kdufrifidoMzwyvOgziHELmSpKdrdd 71 TWHQ2Za TwB+vi)gNhPS 34 0L dHIw+2DHVE Yy FiWE DISrQYoMTBipSe7gtpU4uNiCAs]U3cP3ezI6XUTThH2 714! 1

pn0+MOnkVJ5d0aYZeME29C TwKRJINr+ulo2qvmNphKgb7de/ 10xBjdez T RkSWp7 HZDHJ3PIC2qyg==[00001000000407308743]!

NEULIbke 7TFACHTEWDIIrLyUfbWf1 QOCCURZnT4PDgKBo/lipkQZVLIxs2F

Cortificado del Emisoz; 00001000000408924314 Fecha y Hora-de Certificacién: 2018-11-05717:58:32
Certificado SAT: 00001000000407308743 Proveador de Certificacion: CFAT10411FW35
Q»ﬁ www pafactyracion.com! Este documento es una representacion impresa de un CFDI idet
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29M11/2018

74758F42-DA44-44A9-9853-1CFTOFD1712F jpg

Verificacidn d

internet

e camprobantes fiscales digitales por

A través de esta opcidn, usted podrs verificar si el comprobante fue certificade

RFC del emisor

Folio fiscal

Total del CFDH

30T

LR

i,

Nembre o razon
social del emisor

IMETITUTC

CREIHUAHLUENSE

CDELRLLUD

| Fechade
: expedicién

Efecto del
comprobante

!.,‘»C-;

e

por el SAT

RFC del Nombre o razén
receptor social def receptor

Fecha PAL gue certificd
certificacidn
SAT
CELTILLTIRWS
Estado CFDi Estatus de
: cancelacién
Vigerie CL -

Ein=lvie-Satuly]
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Reporte detallado de dependencias Des-Centralizadas

Chihuahu Del: 01/10/2018 Al: 31/10/2018
EDAD Fecha del reporte 05-nov-20118
659 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
#Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
462327  43011/01 REY JIMENEZ ROSALIA 35 ANOS 01/10/2018 30.70
465331 6906/01 OROZCO ISAIAS ARNOLDO 43 ANOS 09/10/2018 355.88
466111 6906/04 ISAIAS VELAZQUEZ BLANCA PILAR 71 ANOS 11/10/2018 6,246.85
466299  5002/01 SEGURA SERRATOS MARIADEL PILAR 53 ANOS 11/10/2018 30.02
469022 43029/02 RAMIREZ RAMIREZ MARIA DEL REFUGIO 44 ANOS 19/10/2018 148.66
462856 63115/01 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY ' 34 ANOS 23/10/2018 157.84
| 462202 6906/04 ISAIAS VELAZQUEZ BLANCA PILAR 71 ANCS 01/10/2018 128.43
462322 43011/07 CHAVEZ REY PAUL EDUARDO 4 ANOS 01/10/2018 54.34
462984 62092/01 ARMENDARIZ CHACON NQHEMI 21 ANOS 02/10/2018 1212
463821 4940/06 CHACON SANCHEZ LISSEL SOFIA 3 ANOS 04/10/2018 123.77
466715 43029/01 REYES TORRES ROGELIC 48 ANOS 15/10/2018 272.59
467446 38926/01 - GUTIERREZ ARMENDARIZ MARIEL 31 ANOS 16/10/2018 - 222.09
468504 38926/04 GUTIERREZ ARMENDARIZ MARTHA SILVIA 56 ANOS 18/10/2018 466.78
472402 63115/01 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 34 ANOS 31/10/2018 121.50
462325 43011/06 CHAVEZ REY ANAHI 10 ANOS 01/10/2018 27410
462683 4726/01 BARAJAS VALLEJO ZULY 63 ANOS 02/10/2018 51.19
468493 4493/02 REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 71 ANOS 18/10/2018 44,22
468583 43029/02 RAMIREZ RAMIREZ MARIA DEL REFUGIO 44 ANOS 18/10/2018 110.97
469025 43029/02 RAMIREZ RAMIREZ -MARIA DEL REFUGHO 44 ANOS 19/10/2018 227.21
465451 38926/01 GUTIERREZ ARMENDARIZ MARIEL 31 ANOS 09/10/2018 26.15
468965  43011/01 REY JIMENEZ ROSALIA 35 ANOS 18/10/2018 17.52
463344  43931/04 PARRA BARBABOSA CARMEN BLANCA 58 ANOS 03/10/2018 776.83
463400 52735/01 PEREZ MALDONDADQ NIDIA GUADALUPE 27 ANOS 03/10/2018 47.66
466221  48074/01 BURROLA HERNANDEZ IMELDA 47 ANOS 11/10/2018 350.61
463343 43931/04 PARRA BARBABOSA CARMEN BLANCA 59 ANOS 03/10/2018 1,726.26
463817 4940/02 SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 39 ANOS 04/10/2018 264.67
" 463822  4940/08 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 13 ANOS 04/10/2018 47.02
- 468733 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 53 ANOS 23/10/2018 126.97
470020 . 43029/02 RAMIREZ RAMIREZ MARIA DEL REFUGIO 44 ANOS 23/10/2018 74.55
472671  29232/01 DANIEL OLIVAS SAGID 33 ANOS 31/10/2018 887.49
463820 4840/01 CHACON MARQUEZ JESUS ELOY 45 ANOS 04/10/2018 72.72
468497 . 4493/02 REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 71 ANOS 18/10/2018 322.53
469618 17729/01 MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO 43 ANOS 23/10/2018 469.04
462331 43011/05 CHAVEZ REY SARAHI 10 ANOS 01/10/2018 43.20
468506 38926/04 GUTIERREZ ARMENDARIZ MARTHA SILVIA 56 ANOS 18/10/2018 60.78
471487 43931/01 CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO 33 ANCS 29/10/2018 87.59
14,480.82

000615
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i Folio Fiscal (UUID)

o obfssass 96ba—4c9b-aed5—h058753bd3d1 ' '

nf'rrnac:on

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
CEDS20927MP5
Uso CFDI: GO3{Gastos en general)

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SLUD
ICS8708256C8

Regimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

85121900 MEDG1 E48 SERVICIO 1,00 $ 283.95 $ 283,95
MEDIGAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 2018
85121600 CONSULTAC1 " E48 SERVICIOS 1.00 $ 3,995.40 $ 3,995 40

SERVICIO MEDICC CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 2018

Total con letra: : Subtotal $4.279.35
CUATROC MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 35/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambic: 1 -

i

Totai

Sello digital del Emisor: :
uwLiwawskILr10 115 JBYO0ZNDZY BHK/s233ppNIO8DdghbdighbzgrijsioWRe1 hHEjn Ugdz tp‘ro22|XXn7thGxgcv0iBhdiCJrzRYiO:lgd??wz}

0sEQScmugbEcsTId TfAxvLITw7L4glipKQOaiDecdBERICIMaHmIMIWYBDgPHIKEUSC/m+J0z2+ci3GKQV1KHYta1ci7 TT2emd M7 JKERxke 7HibA
BMyDSyxABzjk3rGHhOBICkOCTnseh 16DGVKWYp4AMUdS 3y sGFbOKIgXLIyA== \ i

Sello digital del SAT: : x
(5

Z5LgwIEIV7eJMPODaTQUGoVSSZRdgketslGh3zuXQpGUKTVbAWIRXQYGILLNNS Zig MMSKICpVab/uYwVLIoX Y CDEeczedY 3IhsAIOPE0/UXSKGTCr % Xz+1aY TosBOacQ0Xol
giLZFAEYJPPLOSHBBeV sInt/mSNDiy)sstXdECE40+KmM22pc EE QB e mxF AW TAWdANKZzZ L RWAS B BMC 1BLeZ S minid 2hVCrzllnSY MZ e C5sGEAIZOT kpwwllkwkSmB35 Js PoSvxm-+k
kbE33udpbwHmiDuZ615RAGKPXHhLvn pBAWRSKEHC ThFI0ett ENUwxg7B3Q==

Cadena Original del Complemento del SAT:

[11.1[0bf36a53-96ba-4cob-aed5-b0587e3bd3d1[2018-11-

05T14:37:58|CFA110411FWSjuwLiwdwSkILr 1 UTI5LBvOOZhDZY BHK/s233ppNIO8DdghBdiah5zgrij6ihwRe h+H8ngQz1tpTQZZEXXn?thExchmBhdlC.JzzRYlQﬂgd
DLiy/ySpli7dol74hCoCI0sEQScmugbEcs TIATIAXvLITwTL 49l pKQ021Decd BEBIOMaHMIMIWYSDgPHIKEUSC/m+J0z2+Ci3GKQV1IKH Y2 1¢i 7T T2Zemd MIZJKERxke JTh+bAIVC Ps437MdZ
oM3LiGuodr3DrBMyDSyxABZk3rGHhOBICKO T nsehd 16D GVKWYp4MUGSJ3ysGFoCkIgXLivA==|00001000000407908743|)

Certificado de? Emisor: 00GO1000000408924314 Fecha y Hora de Certificacion: 2018-11-05T14:37:59

Certificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacion: CFA110411FW5

LR v paxfacuracion.com Este documento es una representacion impresa de un CFD idet




RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

OBF36A53-
96BA-4CIB-
AEDS5-
BOS87E3BD3D1

Total del CFDI

$4,279.35

Nombre o razén
social del emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE
DE SALUD

-~ Fecha de

expedicién

2018-11-

05T13:37:58

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

CED920927MP35

Fecha

certificacion
SAT

2018-11-
05T14:37:59

Estado CFDI

Vigente

Nombre 0 razén
social del
receptor

COMISION
ESTATAL DE
DERECHOS
HUMANOS
PAC que
certifico

CFAL10411FWS5S

Estatus de
cancelacién

Cancelable sin
aceptacién

TS g
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Secretaria de Salud
Instituto Chihuahuense de Salud
Hospital de Gineco Obstetricia

B SIS DS I

RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 01 AL 07 DE OCTUBRE DEL 2018

NOMEBRE DEL PACIENTE No. AFILIACION SERVICIO COSTO

CORRAL SHAAR AMIN ALEJANDRO 30130/01 C. ODONTOLOGO $ 258.00
CORRAL B3HAAR AMIN ALEJANDRC 30130/01 C. ODONTOLOGO 3 258.00
CORRAL SHAAR AMIN ALEJANDRO 30130/01 MED. ICHISAL 01-07 OCTUBRE 2018 § 4825

TOTAL $ 564.25

LiC. ROSA rva/f\. FRANCOH
DPTO. COBRANZA™

Ave, Independencia #291, " - , . . "
80!. Cent?o, E E018, o del Centenania del Vatalicio de José Fucntes Wanes 4
_P. 33800, :; . . . -

Tel. (627) 523-93-19, s E018, e de la Familia o loe Yalones

Hidalgo del Parrai, Chih.
www.chihughua.gob.mx




Secretaria de Salud

Instituto Chihuahuense de Salud
Hospital de Gineco Obstetricia

RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
' HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 08 Al 14 DE OCTUBRE DEL 2018

NOMBRE DEL PACIENTE No. AFILIACION SERVICIO COSTO
CORRAL GONZALEZ MARIANA 30130/06 ‘ C. URGENCIAS $ 258.00
TOTAL $ 258.00

| \

- LIC. ROSA MA. FRANCO TORRESDEY
DPTO. COBRANZA

200619

Ave. Independendia #2901, 2018, Ao del Centenanio del Natalicio de Jooi Fuenter Manes” g

P 33800, .
E0I8, Ao de la Pamilia y los Yalones”

Tel. (627) 523-93-18,
Hidalgo del Parral, Chih.
www., chihuahua.gob.mx




]

TAR( INSTITUTO
| pESAMLD | CHIMUAHUENSE
: | DESALUD

Chihuahua

GOBIERMNO DEL ESTADC H

RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 15 AL 21 DE OCTUBRE DEL 2018

NOMBRE DEL PACIENTE No. AFILIACION SERVICIO COSTO

CORRAL GONZALEZ MARINA 30130/06 C. PEDIATRIA $ 258.00
CORRAL SHAAR AMIN ALEJANDRO 30130/01 TRABAJOS ODONTOLOGICOS $1,692.90
CORRAL GONZALEZ AMIN ALEJANDRO 30130/05 © . C.URGENCIAS $ 258.00
CORRAL GONZALEZ MARINA 303130/06 MED. ICHISAL 15-21 OCT 2018 $ 20547
CORRAL GONZALEZ AMIN ALEJANDRO 30130/05 MED. ICHISAL 15-21 OCT 2018 $ 3023

TOTAL $ 2,444.60

00062z

Calle Tercera No. 604,  "20718, Afio def Centenario del Natalicio de José Fuentes Mares”

Col. Centro ‘2018, Afio de la Famiiia y los Valores™
C.P. 31000 Chihuahua, Chih. ‘
Tel. (614)439-9900 Ext. 21526

Chihuahua

UNIDOS CON VALOR

15



g : ' o %%:@a INSTITUTO

Ch[huahua

GOBIERMO DEL ESTADO

P

TCHIB AL

RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 22 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2018

NOMBRE DEL PACIENTE No. AFILIACION - SE'RVICIO
PAYAN GARCIA CRISTAL 28990/06 . DR. PENA 1553
TOTAL

LIC. ROSA MA. FRANCO TORRESDEY
DPTC. COBRANZA :

Calle Tercera No.-604, “2018, Afio del Centenario del Natalicio de José Fuentes Mares”
Col. Centre _ ‘2018, Afio de la Familia y los Valores”
C.P. 31000 Chihuzhua, Chih, '

p
Tel. (514)439-9900 Ext. 21526

| SECRETARIA | 2-F | cHHuAHUENSE
!  DESALUD mfﬁﬁ? | DESALUD

COSTO
$1,012.50
$1,012.50

000621

Chihuahua

UNIDOS CON VALOR

4



EAUTISTA .
PABLO ALEGANDR&

oOMICILiO®, 2
CPAmcunwsnsg
FRACC PANGRA]

LQRAMI
CHIHUAHUA, €HIH.

] EsTang . (8
Locaunap D001

g

[

?'10M5x1744948948<<0750052033679
7h06299H2812313MEX<02<<1029%<2

M—u—nm
P Tl sHisn

Fam i

as,

oe .
_f e, muromcmwl.: eora
i

‘ MEJIA<BAUTISTA<<PABLO<ALEJANDR

000622



INSTITUTO
CHIHUAHUENSE
DE SALUD

Departamento de Contabilidad

Chihuahua Chih., a 14 de Noviembre del 2018

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
LIC. JOSE LUIS ARMENDARIZ GONZALEZ
PRESIDENTE. -

PRESENTE. —

AT’N. C. P. PEDRO ANTONIO QUINTANAR ROHANA
JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Anexo al presente, facturas criginales que corresponden a los Servicios Méedicos,
proporcionados por el Instituto Chihuahuense de Salud a los empleados de la C. E. D. H.
de acuerdo al contrato establecido y que a continuacién se relacionan. -

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Unidad Hospitalaria Num. Factura Fecha importe
OFICINAS CENTRALES 0C-532 05/11/2018 $15,930.72
HOSP. GINEC. OBST. PARRAL HGP-132 05/11/2018 [ §  4,279.35
Total ' $20,210.07

Agradeciéndole de antemano su atencién quedo de usted.
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