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CONCEPTO DEL PAGO

® ™y
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
Coc193 F/IHGC191 SERVICIO MEDICO PERSONAL CUAUHTEMOC. GP Directo 14
L INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 13 y
(" cuEnTa SUB-CUENTA NGMERE PARCAL BEBE HABER )
1112401-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $3,589.43
82704522820-C0101- Aportaciones de seguridad social G. Corriente $3,589.43
141141
hS TFotal 3,580:432 358043
SUMAS
- L J
4 .(/"'
RECIBI CH UE HECHA POR:: 1& REVESADA P’QR O/ AUTORIZADA POR: POLIZA No. h
e C00193
uAEod 4 AL 13638
#1RMA DEL COBRADOR DTP/ALHA/ECG JJLAG R.V. L. .| 19/02/2020 N.MAL _36 ]




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CALLE ALDAMA No. 250 ENTRE 22 Y 42 SECTOR CENTRO
C.P. 31500 CUAUHTEMOC, CHIH  TEL {625) 5824584
www.cedhchihuahua.org.mx www.dhnet.org. mx

] Oficio No. CEDH: 1.10s.006/2020
CD. CUAUHTEMOC, CHIH., 06 DE FEBRERO DE 2020

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
TITULAR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CHIHUAHUA, CHIH.

AT 'N: DIANA ELENA TREVIZO
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

Anexo al presente, envio a usted la factura de ICHISAL No. HGC 191, por un total
de $3,859.43 correspondiente a consultas médicas de personal de esta dependencia.
Lo anterior a efecto de que se tenga a bien tramitar los pagos respectivos mediante
transferencia a dichas instituciones.

Sin otro particular por el momento, quedo a sus drdenes.

ATENTAMENTE

LIC. NDRO F. ASTUDILLO SANCHEZ, )
VISIT. AD/QI% ! _\/I ULAR OFICINA CD. CUAUHTEMOC.
/ ¥ .
{

!

p—

"2020, Por un Nuevo Federalismo Fiscal, Justo y Equitativo,"
"2020, Afio de la Sanidad Vegetal".



bOabec11-6/024ac5-8704.599957 1a5d 12

FHOHIESAL

COMISION EBTATAL DE LOS DERECIHOS HUMANOS
CEDY20827MPS
Usg CFDL GO3{Gastos en general)

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALD
1CS38708256C8

Régimen 603(Personas Merales con Fines no Lucialives)

. 8511800 LABG I E48 SERVICIO 1.00 $812.00 5812.00
LABORATORIO

85121600 CONSULTAQT E48 SERVICIO 1.00 $1,000.00 $ 1,000.00
CONSULTA MEDICO GENERAL ’

85121600 CONSULTAGT £48 SERVICIO 1.00 $628.00 $ 698.00
CONSULTA MEDICO ESPEGIALISTA

85121900 MEDO E48 SERVICIO 1.00 5 1.349.43 $1,349.43

MEDICAMENTO

CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO 2020

Total con fetra: Sublotal $3,850.43
TRES M. GCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 43/ 00, XN IVA 0.00% $0.00

Tipo de Cambio: 1

Total $3,859.43

Sefo digital de! Emisor:

vBIO1aI3bHBECwWaUYHWENCovD 2 lyUAuozbY TTgocTnbGH1 oxEADDICENsvDoVICZhAUVEITAZboD A+ tmDi e KresHAGNBWIBMhbOSIMDK S+ HIO ORJIPTZve5MGObXBLZO0
5bHItVEkSGBJ5eSSO+Bdi+CbUWOPl_rpHACUSB?algBZSFWsFkKGxSZNKPoQ+7yXCQPVbDjJUBu§ErWNO'GKSijqI4 uxhLPobN+HVa3RHSwwdSsRZEPI GwCReSWlulySImP iz
ZdlaSy3ar4P TPhyXdV0Bu8eCE JopGomBIR/ZOhICIF qZ UiWMzdoBuXVkUPUn3hO0Mb3wol == ’

Sello digital del SAT:

LTwkDBPJUCIEIENQUwWCbsgyiTO7brDQ4agiPVviRUesAliyo 11Sy TXUGIE TwolveSeH Y iavrr 1ZBSWmKmWAWAIKWSUTDHioUkgDVw TyCLUDKIAtmBIcNDCRISmS g 77 PabVK/sBk45Ze
2aKxlleWnTIUF PIgninx75pSOWIWY RhucB2pCzY Ik7OCMDeDx+ OxyBBBgFPku TvONAmmE SIFLEGOe/TZdiKpmY BY GRa3 WX RSIC+ U7I00ILW3idxOF 558hKmmi)caY C30a+qiNOM
ODoZzDHymaupWVWialmBZLHALRZsdCOSUNGSSFAUGITeg2yerTQZaBhAs=

Cadena Criginal del Complemento delf SAT:

I{1.1]b9abect 1-6102-4ac5-8704-5999d7 fagd 12[2020-02-

05T03:46:36|CFA1104 TIFWSNBIO 1a13bHbCwaliY HWCNCovZX2lyUAuozb YT TaocT nbQH1oxEACDICENsVOOVICZhRIuVEITdAZbo DM+ imD feKresHAdnbWrBmhbDSmDKO +PHECQRJI
PTZvB5MGObxBUZO05bHhVEkSEE J5e5501 Bdi+chquPUp!-lACDSB'JalgBZSFWSFkKGXSZI-.IKPDQ'WyXCq PVbDJUBulirWNQGRSmIEqI4uxhLPobN+HIVaIRHSwwd9a RZ6PJIGWC
RefWilulySJmPjzZdlaSy3ard PTP!lJXdVUQUSCCEJDDGGmeRIZQhQCIFqZUJWMzdofﬁuXVkUPunEI!OUMbSWOiQ‘—':IUUOU1UODDD(M 07908743j}

Cenfficado dal Emisor; 00001000000408824314 Fecha y Hora de Certifieacion: 2020-02-05TD9:46:36

Cenrtificado SAT: GO001000000407808743 Proveedor de Cerificacion: CFA10411FWS

wny.paxlaciuracion.com/ Esle documenic es una repiesenlacicn impresa de un CFOI 1de 1




HOPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DE CUAUHTEMOC
ATENCION A PACIENTES DE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

DEL 01 AL 31 DE ENEROQ 2020

No. Afilicacior] Externos | Total | internos | Externos | Total |
5168-01 316592 FERNANDEZ MANCINAS EDDIE - 25953 Folio:  RC282719 Fecha: 10/01/2020
C.MEDICO ESPECIALISTA 1 $0.00  $349.00 $349.00
SUBTOTAL 1 $0.00  $349.00 $349.00
12467-01 317062 OLIVAS CHAPARRO YASMIN - 25832 Folio: RC283227 Fecha:  16/01/2020
C.GINECOLOGO : 1 $0.00  $349.00 $349.00
SUBTOTAL 1 $0.00  $349.00 $349.00
12467-01 317573 OLIVAS CHAPARRO YASMIN - 25833 Folio: RC283617 Fecha: 21/01/2020
C.MEDICO GENERAL 1 $0.00  $250.00 $250.00
SUBTOTAL : 1 $0.00  $250.00 $250.00
30812-01 318330  GUEVARA OLIVAS GABRIELA CATALINA - 18 Folio:  RC284254 Fecha: 28/01/2020
: C.MEDICO GENERAL 1 $0.00  $250.00 $250.00
- SUBTOTAL 1 $0.00  $250.00 $250.00
- _.512-05 318331 GUEVARA OLIVAS RODRIGO Folio: RC284255 Fecha: 28/01/2020
C.MEDICO GENERAL 1 $0.00  $250.00 $250.00
SUBTOTAL : 1 $0.00  $250.00 $250.00
30812-01 318335 GUEVARA OLIVAS GABRIELA CATALINA - 26 Folio:  RC284263 Fecha: 28/01/2020
BIOMETRIA HEMATICA 1 $0.00  $132.00 $132.00
EXAMEN GENERAL DE ORINA 1 $0.00 $91.00 $91.00
PERFIL LIPIDOS(COL., TRIGLIC.,HDL,LDL) 1 $0.00  $342.00 $342.00
QUIMICA SANGUINEA 1 $0.00  $247.00 $247.00
SUBTOTAL 4 $0.00  $812.00 $812.00
30812-01 318362 GUEVARA OLIVAS GABRIELA CATALINA  Folio: RC284307 Fecha: 28/01/2020
C.MEDICO GENERAL 1 $0.00  .$250.00 $250.00
SUBTOTAL 1 $0.00  $250.00 $250.00
LABORATORIOS $812.00
M. GENERAL $1,000.00
M. ESPECIALISTA $698.00
HOSPITALIZACION $0.00
MEDICAMENTOS $1,349.43

TOTAL FACTURACION

$3.859.43



INSTITUTO CHIMUAHUENSE DE SALUD

Reporte detallado de dependencias Centralizadas

Chihuahua Del: 01/01/2020 Al 31/01/2020 A
EDAD Fecha del reporte 04-feb.-2020
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS
#Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
75744 5168/01 FERNANDEZ MANCINAS EDDIE 45 ANOS 10/01/2020 853.85
75745  5168/01 FERNANDEZ MANCINAS EDDIE 45 ANOS 10/01/2020 172.61
76125 12467/01 OLIVAS CHAPARRO YASMIN 39 ANOS 21/01/2020 43.20
76217 12467/01 OLIVAS CHAPARRC YASMIN 39 ANOS 22{01/2020 44.07
78405 30812/01 GUEVARA OLIVAS GABRIELA CATALINA 32 ANCS 28/01/2020 18.1¢
76408 30812/05 GUEVARA QOLIVAS RODRIGO 1 ANOS 28/01/2020 183.92
76454 30812/01 GUEVARA OLIVAS GABRIZLA CATALINA 32 ANOS 29/01/2020 33.58
1,349.43

24



Fecha; 05/02/2020 10:32:57
Usuario: FLMENDEZ
Estructura Organica: 4160000000001

Ficha de Captura de Comprobante Fiscal

Tipo de Referencia: CPP Detalle de Pago a Proveedor (SIGOS)

Referencia: 361/05FEB20
Archivo PDF: b2abect 1-6f02~4ac5-8?04-5999d71a5d12.pdf
Archivo XML: b9abec!1-6102-4ac5-8704-5009d71a5d 12 xm|

Fecha de Ia Faclura: 05/02/2020

Rfe: iC38708256C8

Proveedor: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
Serig: HGC

Folio: b9abec!1-6102-4ac5-8704-5989d71a5d12 - 191
Imporie: 3859.43

Valida: St



* Datos obligatorios

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

BOABECT1-6F02-
4AC5-8704-
5999D71A5D12

Total del CFDI

$3,859.43

Nombre o razdn
social del emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE
DE SALUD

Fecha de
expedicion

2020-02-
05T08:47:15

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion
SAT

2020-02-
05T09:46:36

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del
receptor

COMISION
ESTATAL DE LOS
DERECHOS
HUMANOS

PAC que certificod

CFATT10411FW5S

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir
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