CONCEPTOQ DEL PAGO

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD _
§ 00232 . GP Directo 23/INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD, F;’ago: 20
—

CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER
1112401-0001 BANAMEX 3513213 PPAL, $16,524.45
82704522820-C0101+ Aportaciones de seguridad social G. Corriente £16,624.45
141141

L’ Total— 16,62445 46,62445
SUMAS
RECIBI CHEQUE HECHA POR: 3 | REVISADA PCEF;:’ ) ’ AUTORIZADA POR: POLIZA No.
o /[/ C00232
i %
Ny = 5 R 4 ;,'f \\
FIRMR DEL COBRADOR DTP/ALHA}EOC CJJAG. RVL 250212020 N.MAL 13659




hihahua

B IERNG DEL ESTADC

~OMISION ESTATAL
_IC. NESTOR MANUE
PRESIDENTE.
PRESENTE. -

ooy mymy | pom | g

anexe al presente,
proporcionados por el
acuerdo al contrato es

INETITUTO
CHIBUAHUENSE
DESALUD

o~

SECRETARIA

DESALUD

Chihuahua Chih., 29 de Enero de 2020.

DE DERECHOS HUMANOS
| ARMENDARIZ LOYA

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

facturas originales que cori'esponden a los Servicios Médicos,
Instituto Chihuahuense de Salud a los empleados de la C. E. B. H. de
tablecido y que a continuacion se refacionan.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS
Unidad Hospitalaria Nam. Factura Fecha importe
H. MUJER HJM-244 07/01/2020 $5,215.00
H. MUJER HJM-248 29/01/2020 $5,698.00
OFICINAS CENTRALES 0OC-1571 15/01/2020 $5,023.72
H. GINE.OBST. DE PARRAL HGP-282 06/01/2020 $687.73
Total : $16,624.45

Agradeciéndole de an

Kavr{!a Grisel Alonso R
Dpto. de Contabilidad
Instituto Chihuahuer

KGAR/lett”

“2020, POR UN NUEVO FEDE,

RALISMO FISCAL JUSTO Y EQUITATIVI ”;” 2020, ANO DE LA SANIDAD VEGETAL”.

femano su atencién quedo de usted.

2aZa

/ Encargada del Area de Ingresos ICHISAL

1se de Salud

Galle Tercera No. 604, Col. Cen

tro Chihuatiua, Chih. México C.P. 31000. Conimutador 429-33-00 Ext. __
www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud |

UNIDOS
CONVALOR




.. SU contra recibos.

Cp. Karla Alonso Reaza

De: Cp. Karla Alonso Reaza <karla.alonso@chihuahua.gob.mx>

Enviado el: miércoles, 29 de enero de 2020 10:;31 a. m.
Para: ‘facturacioncedh@hotmail.com'

Asunto: Facturacion Ichisal

Datos adjuntos: e857fa2b-5ffd-4f38-9327-5999d7 tafc9e.xmy;

e857fa2b-5tfd-4f38-9327-5999d7 1afc9e.pdf; aOebcfdf-1546-4595-
a4e0-5999d71a93b4.xml; {-282 cedh.pdf;
44d2b961-6be0-4dc7-9415-5999d7 1a5614.xml;
44d2b961-6be0-4dc7-9415-5999d71a5614.pdf

Buen dig

Por estelmedio envio facturacién de Servicio Médico brindado, dichés facturas las estaremos enviando fisicamente para

INSTITUTO
CHIBUAHUENSE
DE SALUD

C.P. XARLA G. ALONSQO REAZA
Depto. de Contabilidad Ichisal /\Coord. Credite y Cobranza

Calle Aldamay 3A 604 | Col. Centro | 31000 | Chihuahua, Chih, | México
Tel. 614.429.33.00 Exi. 21726
Correo: karla.alonso@chihuahua.gob.mx




INSTITUTO Ci
ICS8708256CE
Régimen 603{

FCHISAL

IHUAHUENSE DE SALUD

ersonas Morales con Fines no Lu

6c235066-6162-49a6-8096-59

99d71a89dd

99(Por definir)

COMISI
CEDS20
Uso CF

rativos)

ON ESTATAL DE LOS DERECHQOS HUMANDOS
G27MP5
1 GO3(Gastos en general)

leseripcion

Aan

da ita

85121600Ni CONSULTAOT SERVICIO . $ 500.00 " § 599.00
SERVACIO MEDICO Y DE CONSULTA EXTERNA DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE 2010
85121800 LAEG1 Eag SERVICIO 100 $4,616.00 $ 4.616.00
_ SERVICIO DE LABORATORIO DEL 01 AL 31 BE DICIEMBRE DE 2018
Total con letra: Subtotat $5,215.00
CINCO MIL DGSGIENTOS QUINGE PESOS 00/100.-MXN WA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio:
Total $5,215.60

Sello digital de|

ivplp5Jgil 06T
FaDOHIOMFO+
TINIOVR1PRC

Sello digital de]

ysSEYnHuptY 30
dmKRme2g2F4
OainWwXxS7ad

Cadena Origina

[11.1]6¢235066:
07T10:46:18|C
deXIQ1SrEzXw
Esz9krix+8viND

Coertificado dol

Certificado SAT:

Emisor:

pCTICZURCerFZ6bhnSipKEpwnH
Qrv2CHATDX0BZY JaReLWvZh
VUepl.8axjuFdi703LViwd1p307GY

SAT:

DGE2AMLKY K2wiePudVd+r TOEveC37
ShEERGzRNCLGTUNBBhADIX2+H
+LYimpR96uS62qz41ei36ypm6j0d]

| dal Complemento del SAT:

ef52-49ae-8096-5999d7 1a85dd{20
FA110411FWS5|ivplpSJgL3DETpCTI
Q+kJZTFGDOHIOMFO+Qrv20HNY7
XANIOVRTPDCQvUeplL8axjuFd703
Emisor: 00001000000408924]

[ 00001000000407908,

GT1450viENIB40SMAdISUXhOLMLJUCVICAY )
GAVPHLFrpYUwErM1RYez6XeBNoDy Ybal3lySufy
3LONoZaZyF7RBY TWEHLTWw==

vMWTzEcNiaWnBKVSzPJ8qpHdSjvWoga/Kit+ai1PhQ
[YBOpLAICmUZGTFwW27JBzI80axVuTaNoSyleXmiz
D309n5gPiHVS vz Q==

20-01-

CZURCerFZebhnSipKEpwnHGT 1450viEhoB40Smgd
DX06{zY JaReLWVZbG4VPHLFrpYUwWErM 1R YezbXe
|V 1wl 1p307 Gs3LONo ZaZyF 7RBYTWEHL TWw==|00

B4

743 Proveador de Certificacit

001000000407908743)
Facha y Hora de Cartificarién:

500k/dfvQixDrslyKTkgTbn2/aFZA0deSem2Z5DIb3pQdeXIQ1SrEzXwQ+kjzT
WOL/KYiygAxSsblagF TLIGvgriUfdb VY W+1302 DgAvuBpiSEszOkrx+8vNDiX

QKQILHa00FKoYUFZPXJEENeHIrL6/ynvplrzjj+ 3uiAeL3gt1 QBRDIRAZNDMIH
1IXKXKrPdp 1 dkKeFcZZIgX 1febN3 123dJ5IThGALtZY hrSBASDs +VV7XvEcvBiwh

350X OLMLjJ3uCVicAY 3500k divQxDrsiyKTkg Thn2/aF ZICdrSem2Z5D1b3p
6MoDYYbgidlyBufVIWOL/KYiyaAxSsBlagF TLIBvgrfUfIbIVYW+J3g2DgAvubpis

2020-01-07T10:46:18

[ CFAT10411FWS

paxfacturacion com/

Este cocumento es una representacion

impresa de un CFDI



7‘/1;’2020: . : Verificacion de Comprobantes Riscales Digitales por Internet

* Datgs obligatorios
RFC del emisor Nombre o razén RFC del Nombre o razén
social del emisor receptor social del receptor
ICS8708256(C8 INSTITUTO CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE
CHIHUAHUENSE DE LOS DERECHOS
SALUD HUMANOS
_Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificé
expedicién certificacion
SAT
6C235066-EF62-49AE-  12020-01- 2020-01- CFAT10411FW5
8996-5099D71A89DD [07709:46:18 07T7T10:46:18
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacién
$5,215.00 Ingreso Vigente Cancelable sin
' aceptacion
Imprimir
https//verificacidi.faciuraslectronica.sat.gob.mx 273




<Ixml ¢
<efdi:C
Metodo
“Certific
NoCerti
Sello="
Fecha="
instanc
<cf

<cf

- e,

</cf

</l
<¢fl

<fci
<fefdi g

file://

srsion="1.0" encoding="UTF-8" sta
pmprobante xsi'schemal ocation="ht
ago="PPD" TipoDeComprobanie=
do="MUGT2CCBDepAwlBAgIUN
ficado="00001600000408924314"
vplpSJgLIDETpCTICZURCerEZ6
2026-01-07T09:46:18" Folio="244"

I
=

di:Emisor RegimenFiscai="603" No
di-Receptor Nombre="COMISION
di:Conceptos>
<cfdi:Concepio Impore="5
DICIEMBRE 2019" Unidad="SE
- <cfdi:Impuestos>
- <cfiirTraslados>
<cfdi:Traslado Impa
</cfdi:Traslados>
</efdi:Impuestos>
<fefdi:Conceplo>
<efdi.Concepto Importe="4616.000
2019" Unidad="SERVICIO" Clav
- <cfdi:lmpuestos>
- <cfdiTraslados>
<efdi:Traslade Impo
<fefdi: Traslados>
</efdi:Impuestos>
</efidi:Conceplo>
di: Conceptos>

<cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladd

<cfdi:Trasiados>
<cfdi:Trastado Importe="0.00(
</efdi: Traslados>
di:Impuesios>
li:Complemento>
<tfd:TimbreF iscalDigital xsi:schem)
hitp:/Avww.sat.gob.mx/sitio_
SelloSAT="ys5fYnHuptY3D(
SelloCED="ivplp5igLID6Tp
RicProvCertif="CFA110411F
xminsitfd="htipwww.satgo
di: Complemento>
mprobante>

C:/Users/angelica.ven

dalone="true" 7>

tp:/fwww.sat.gob.mx/cld/3 hutp:/fwww.sat.gob.mx/si
I" Toral="5213.00" TipoCambio="1" Moneda="MXN
IDAWMDEwMD AWM DABMDgIMiQzMTQwWDQY
rmaPago="99"

bhnsipKEpwinHG T1450vEheB40Smqd35uX rthO
Serie="HJM" Version="3.3" seinsefdi="http:/fwww

nbre="INSTITUTO CHEHUAIUENSE DE SALUD
ESTATAL DE L.OS DERECHOS HUMANOS® R fc=

99.000000" ValorUnitario="599.800000" Descripoion="SERY

RVICEO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.000008" N

re="0.000000" TusaOCuota="0,000000" TipoFacior="

000" ValorUnitario="4616.000000" Descripcion="SE
Uinidad="E48" Cantidad=""1.800004" Noldentificacion

[1¢="0.000000" Tasa0Cuota="0.000000" TipoFactor="

dos="0">

060" TasaOCuota="0.000000" Tipolactor="Tasa" Im

hLocation="http://www.sat.gob.m x/TimbreFiscalDig
nternet/cfd/timbrefiscaldigital TimbreFiscal Digitahy
pZA/LRYK2wiePudVd+rTOEveC3TvMWTzEcNia Wi
CTICZURCerFZ6bhnSipKE pwnlIGT1450viEho B4
W5 FechaTimbrado="2020-01-07710:46:18" UUID=
b.mx/TimbreFiscalDigital"/>

egas/Downloads/6¢235066-ef62-

Page ! of 1

io_internet/ofd/3/efiv3dxsd” LugarExpedicion="32330"
' SubTotal="5213.00"
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LMLjJ3uCVieA YIS0D 1/ QUXDrslyKTkg Thn2/aFZN0drSem 2Z5D1!
sat.gob.mx/efd/3" xminsxsi="hetp:/Avvew.w3.org/ 2001 /XM LSchem a-
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="CEDI20927MPS" UsoCFDI="G03"/>

ICIO MEDICO Y DE CONSULTA EXTERNA DEL 01 AL 31 DE
oldentificacion="CONSULTA0!" ClaveProdServ="85121600">

]

Tasa" Impuesto="002" Base="592.000000"/>

WVICIO DE LARORATORIO DEL 01 AL 31 DE DICIEMRRE DE
="ELABO1" ClaveProdServ="85121800">

Tasa” Impucsto="002" Base="4616.000000"/>

uesio="{{2"/>
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Thxsd" Version="1.1" NoCertificadoSAT="00001986000407908743"
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'6c235066-e162-492e-8996-5999d 71 a8%¢d"
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-

OSPITAL DE LA MUJER DE CD JUAREZ
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE . COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMEROQ DE PAQUETE 4830
FECHADEENVIO  01/12/2019 12:00:00a. rr
FECHA DE PAGO 31/12/2019 12:00:06a.

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

06/12/2019 FACTURA RBE121355  FERNANDEZ MELENDEZ, SILVANA GIOVANA 3869101 250.00
12/12/201% FACTURA RB121804 DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH 43520501 ' 349.00
Total De CAJA CONSUL. EXT. $599.00
CAJAEXAMEN :

04/12/2019 CONSULTA THI36242  GANDARILLA HERNANDEZ CARMEN GORETY 428.00
05/12/2019 CONSULTA THI3629¢  DE ANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH 4320501 4,188.00
Total De CAJA EXAMEN $4,616.00
_NTOTAL ' $5,215.00

LIG. JUANfcﬁ;Lzs GONZALEZ HERNANDEZ

l - . E G 1
// o
”KM"J»»
—

Impresién: 06/01/2020  08:5F:14a. m I




CONTPAQ | . "HOSPITAL DE LA MUJER 2016 - 2017 Hoja: 1
: Movimientos, Auxiliares del Catalogo Fecha: 06/Ene/2020
del 01/Dic/2019 al 31/Dic/2019
Moneda: Peso Mexicano

Cuenta Nombre : Saldo Inicial
Fecha Tipo Ndmero Concepto Referencia Cargos Abonos Saldo
11-2212-0003-000 CEDH : Saldo inicial : 7,694.00
04/Dic/2019 Ingresos 28,581 CEDH 21085 | 428.00 8,122.00
05/Dic/2019] Ingresos 28,591 CEDH 21105 4,188.00 12,310.00
06/Dic/2019, Ingresos 28,600 CEDH 21114 250.00 12,560.00
12/Bic/2019; Ingresos 28,652 CEDH 21163 | 348.00 12,909.00
31/Dic/2019] Diario 87 PAGO DE CEDH DE FACTURA.. F-205 : 1,996.00 10,913.00

‘Total: 5,215.00 1,996.00 10,913.00

Total: 5,215.00 1,996.00 10,913.00
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ICHISAL

Sl Emiser s

L FofioFiscal (UUID)
eR57fa2b-5d-4f38-9327-5000d7 1afcSe

o MeétododePago. oo o PRGN

oo Coridiciones.de Pago’ s Lugande Expedicion

e T 0|

LT FeMmadePage i oo 07 Fecha

. Tipode Relacién: ..

SRR S Reeeptar. Ll

INSTITUT® CHIHUAHUENSE DE SALUD " COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS
1CS8708296C8 CED920927MP5
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Usa CFDI; G03(Gastos en general)
CLAVEP/S ~  No.Deldentificacién  ~. Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario . Descuento importe
scripcion N ‘ o . N P C
85121800 CONSULTADT E48 SERVICIO 1.00 $849.00 $849.00
SERVICIO MEDICO DE CONSULTA EXTERNA DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2015
85121800 LABO1 E48 SERVICIO 1.60 54,848.00 $4,842.00
SERVICIO DE LABORATORIO DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBERE DE 2019 :
Total con letra: Subtotal $5,698.00
CINCO MIL SEJSCIENTOS NOVENTAY OCHO PESOS 00/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambid: 1
Totat $ 5,698.00
Sello ciigi&;l del Emisor: _
hBE+SX0fGhe7gHbejiNHXaTjva8 1xpSrONLmg rquEuOZIgvnBBaSngus}WgGFviszDFJL99n28yS§’Msctqu95nFuNVOu3szf052L}gWZOaSER1 CanG5Ib0g+igLelwmNtWT Suviiig
Al'th8tigGy3meXkrztvgBRAQY MKt GoCitJjSY R+S2nBk8rWla FKgEF 8/0m70gxuM+8mfRSOmrbNrJasv BHI5g30gz4 GAgXg00Y7JSqMexWX+dRdyNABHUQI2TUMT AvsbinGy Ot
LyPrKNVRVNOCCASSAVAKKB b 1gBISC pm1aEOlg TRw2nsPYAJflzANME Q== :
Sello digital del SAT: E
GzLhsCjM hengREszthSus4CszLgKGkv3I3+0GJX813we.5eVng3PHzn5t+AEkq5rFbbgeiOleingdangnnlercTcyECWl oj4sbthkNokRBURRLbMbQzpSAUJBNS75Sn40t02wB
CWaszUYegdvytbVs+ellozg4Eb0/bghlmhairGIhNg3EIeCLyxfP5g/i0D9nRmmph DY SdxBxo0dVsj2hRzWQou3IWagkXva9BKY pi296LzCXxUQf hK308fasDC7NowRw/aFUJfUm0ra3s
KAWCTRIMWIS30GyqHoZ5Z2aP Y rXOl7igoka3Saal HxSqjSazj23xaQ== :
Cadena Otiginal del Complemento del SAT:
i|1.1]e857fa2b-5f0-438-9327-5985d7 15fc9e|2020-01- :
28T10:49:59|CFAT10411FWS|hBE+SX0OGhe7gHBejINHXqTjvas1 xpSrONLmErqsFEu02/gvn38atygQusiWgGFvikzYDF JL99n28ySYMscig u9SNFuNVQu3jzFfo52Ugwz0aBIR1CqaGSIb0
gHALChwmNOWTOuvSfigAlThatigGy3meXkrztvgBRIGY mKt1 GgCilljSY R+S2nBkarWIaF KgEF8/0m70gxul+8mRSOmraNrJasv18HISg30gz4G3a/Xg00 Y 7.5qMexWX+dRdyNABHUO32T
BVITAVSBIEGYOILyPrKNVIWN OGS W3KKBIOY 1gBHCPmM1az01g TRW2NsP Y AJfIzANMEQ==]00001000000457508743|]
Certificadd det Emisor: 00001C00000408924314 Fecha y Hora de Cerﬁficxa:cién: 2020-01-29T10:49:59
Certificadd SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacion: CFAT10411FWS
pﬂﬁ WWW, turacion. comy 1de i

Este documenta es una representacion impresa de un CFDt




28/172020

* Datos obligatorios

RFC del emisor

ICS8708256C8

- Folio fiscal

E857FA2B-5FFD-4F38-
9327-5899D71AFCOE

Total del CFDI

$5,698.00

hitpsy/fverficactdi facturselectronica.sat.gob

Verificacion de Comprobantes Fiscates Digitales por Internet

Nombre o razén
social del emisor
INSTITUTO

CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de
expedicién

2020-01-

297T09:49:55

Efecto del
comprobante

Ingreso

Rp1b

RFC del
receptor

CED920527MP5

Fecﬁa
certificacién -
SAT

2020-01-

29710:49:59

Estado CFDI

Vigehte

Nombre o razén

" social del receptor

COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS
HUMANOQOS

PAC que certificd

CFAT10411FW5

Estatus.de
cahcelacién

Cancelable sin
aceptacién

[mprimir



| HOSF"ITAL DE LA MUJER DE CD JUAREZ

Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE | COMISION ESTATAL DE BERECHOS HUMANOS

NUMERO DE PAQUETE

4802

FECHADEENVIO  01/11/2019 12:00100a. m
FECHA DE PAGO 30/11/2019 12:00:00a

Impresicn: 03/12/2019  10:05:272. m

=
B B
w —— : -

i
et

-

IC. JUAN CARLOS GONZALEZ HERNANDEZ

// dministrador General :

(Lo

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

06/1172019 FACTURA RBI19372  GANDARILLA HERNANDEZ CARMEN GORETY 5483401 250.00
12/11/2019 FACTURA RB119787 DEANDA RAMIREZ LAURA ELIZABETH 4520501 250.00
20112019 FACTURA RBI20258  GANDARILLA HERNANDEZ CARMEN GORETY 5483401 349.00
Total De CAJA CONSUL. EXT. ' $849.00
CAJA EXAMEN :

07/11/2019 CONSULTA THI35250 GANDARILLA HERNANDEZ, CARMEN GORETY 661.006
2171172019 CONSULTA TH135724  GANDARILLA HERNANDEZ CARMEN GORETY 4,188.00
“tal De CAJA EXAMEN ' $4,849.00
GRAN TOTAL $5,698.00



CONTPAQI ~ ‘ -HOSPITAL DE LA MUJER 2016 - 2017 Hoja: 1
_ ‘ ‘ Movimientos, Auxiliares del Catalogo Fecha: 03/Dic/2019
del 01/Nov/2019 al 30/Nov/2019
Moneda: Peso Mexicano

Cuenta Nomibre Saido Inicial
Fecha Tipo Namero Concepto Referencia Cargos Abonos Saldo
11-2212-0003-000 CEDH Saldo inicial : 2,345.00
06/Nov/i2019 Ingresos 28,366 CEDH 20886 250.00 2,595.00
07/Nov/2019 ingresos 28,371 CEDH 20889 661.00 3,256.00
12/Nov/2019 Ingresos 28,412 CEDH 20931 250.00 3,506.00
20/Nov/2019 Ingresos 28,467 CEDH 20983 349.00 3,855.00
21/Nov/2019 Ingresos 28,476 CEDH 20985 - 4,188.00 8,043.00

Total: 5,698.00 0.00 8,043.00

Total: 5,698.00 0.00 8,043.00
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4402b961-5beD-4dc7.0415-5989071a5614

INSTITUTO ICHIMUAHUENSE DE SALUD COWMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
IC88708256C8 CEDS20927MP5
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: GO3{Gastos en general)
VE! " No, DeIdentificacién ' " "Cve. Unidad - T Unidad R
85121900 MEDO1 E48 SERVICIO 1.80 $5,023.72
MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE NCVIEMBRE 2019
!
Total con letra: ) Subtotal §5,023.72
CINCO MIL VEINTITRES PESOS 72/100.-MxXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio; 1
Total $5,023.72
Sello digitaidel Emisor:
wEIBTPMOB7aDGCVv2GasSIUVhsQKxIQO3ZvE keS8De/y7cNicDFMOGNZHWNRdnkxMpLnRIWYS5Q7B4hescNbZAHUYGEZn D7I5T65¢SgfITu7FOFZa1 pSTHBYXNjY4he3HjoTin
Yrg}dRSEsiW?PPsBIQPP29levT2Sa4Udkv?nX6t4doZW68WUDFxhnBSialeSSWyﬁthqunOMSugeGlDUNuLka4m86mgoSp4nePh+fR§dGAUSIrulToC?GKX+k9§EﬁquWO
BIAKS TLyIMGZhxMVSIQUJectiPadtcpinspgpQEe0WPBAZONYNKAVMHIUBTIUSIPgS Yg==
Sello digital del SAT:
LjUzaQJ9dpox0iH21hFNZNgCRWEQOSQISME hDVQURCWJKTgMYRyDXDkszT UwKTIDEZfu 78h+YNTSc+Ch+kFz7pfV Q58mAF B TgbiM+ TGu+IN NRUZZ2ZmY naAtWXVupowaS5UTISIE
BoWYKVNYpzCFm+eZOAD2rrbii4sin1ekFraiS; yioIaSFTanBdSwVSnSRngrCXgGDdzumcwhpWQRHHOFyMNmeiM3UDBBx}fCSjaXfc6ibrmCF{dF!raSeprsgvXCSNoPJRFtSMszkY
EcXwylU/PNXLrLU+U+1J2ad Tiw2+H2sGN2IzKRgJuvvidzpPrx0zBW+0Bbg==
Cadena Originai def Complemento del SAT:
i11.1j44d20961-6be0-4dc7-9415-5588d7 1a561452020-01-
15T16:34:32|CFAT10411FWSWSrB7PM047aD( Cv2GquIUVthKxiOOSZ\rF'keSSDcIyTCNchFMOGNZHwNernkprUnRIWYSQ?B4hescNbZAHUYgBZnDTiSTGSchfoTu?FOFZa‘1p
STHBYXNY|4he3Hjo 1inYrgk 1RIESYTPPsSBIQH P2oxIYvT25aaUdkv7nXEtadoZ WEBWLDEXhnBRizsZIs53Wyx+hGel xqnOMSege GIDUNULKVmamBemBoSpanePh+RIAGAUSIUTaCT
GKX+iGiel quoEHAKSTLijGIzthVSiQDJc:thq4tcpinquppQSeOWPBdZQNYNK4VMHJUSTrUsinSYngOOOM000000407908743“

000010000004G8¢4
(0001000000467

Certificado el Emisor:
Certificado BAT:

2020-01-15716:34:32
CFAT10411FWS

24314
D8743

Fecha y Hora de Certificacion:
Proveedor de Certificacion:

£ W7 bwpadscluracion.com

Este documento es una representacidn impresa de un CFDI 1del
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* Datos obligatorios’

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

RFC del emisor

Nombre o razén RFC del

Nombre ¢ razén social

https:/Averifi c?cfdi facturaelectronica.sat.gob.

social del emisor receptor del receptor
|CS8708256C8 INSTITUTO CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE
CHIHUAHUENSE DE LOS DERECHOS
SALUD HUMANOS
_ Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certifico
expedicién certificacion
SAT
44D2B961-6BE0-4DC7- | 2020-01- 2020-01- CFAT10411FW5
9415-5999D71A5614 15T15:34:33 15716:34:32
Total del CFDI Efecto del Estado CFD! Estatus de
comprobante cancelacién
$5,023.72 Ingreso Vigente Cancelable con
aceptaciéon
Imprimir
mx 213



NSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

L Rgporie detallado de degendeancias Des-Centralizadas
Chihuahua Del: 01/11/2019 Al 30/11/2019
EDAD Fecha del reporte 02-dic-2019
TOHISION ESTATAL DE LGS DERECHOS HUMANGCS
#Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
583095 4940/06 CHACON SANCHEZ LISSEL SOFIA 4 ANOS 04/11/2019 134.27
586398 43931/01 CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO 35 ANOS  13/11/2019 141.64
588722 4301101 REY JIMENEZ ROSALIA 36 ANOS  21/11/2019 85.66
585080 4940/05 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 14 ANOS  08/11/2019 297.00
580332 33926/01 GUTIERREZ ARMENDARIZ MARIEL 32 ANOS 27/41/2019 89.00
585081 4940/02 SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 40 ANOS  08/11/2019 6.99
588861 43029/02 RAMIREZ RAMIREZ MARIA DEL REFUGIO 45 ANOS  22/11/2019 49.00
589831 B1667/05 BOUDIB GONZALEZ RAFAEL 15 ANOS  26/11/2019 25.64
520335  38926/04 GUTIERREZ ARMENDARIZ MARTHA SILVIA 57 ANOS  27/11/2019 302.40
.. -981 43011/05 CHAVEZ REY| SARAHI 11 ANOS 08/11/2019 22.09
587075 4493/02 REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LLUZ 72ANOS  15/11/2019 2,418.50
585145 62092/01 ARMENDARIZ CHACON NOHEMI 23 ANOS  11/11/2019 196,49
586763  43011/07 CHAVEZ REY, PAUL EDUARDO 5 ANOS 14/11/2019 188.57
588805 63922/01 SOSA ORDAZ MARIAALEJANDRA 25 ANOS  21/11/2019 110.86
590241  11668/01 CAMPOS CORNELIO ARMANDO 58 ANOS  27/11/2019 26.28
584073 816867/01 BOUDIB JURADO RAFAEL 52 ANOS  06/11/2019 19.68
585304 29232/01 DANIEL OLIVAS SAGID 34 ANOS  11/11/2019 260.18
588221 43011/05 CHAVEZ REY SARAHI 1 ANOS  20/11/2019 100.85
590451 28232/01 DANIEL OLIVAS SAGID 34 ANOS  27/11/2019 131.92
587583 62352/02 GARDEA AGUILAR MARIA ROCIO 46 ANOS  19/11/201¢ 217.18
588042 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 54 ANOS  20/11/2019 101.33
590324 19427/02 CORONA ESTRADA VALERIA FABIOLA 39 ANOS  27/11/2019 98.17

5,023.72
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ICHISAL

Emusor N

e T T FeigFiseal (UUID) e
asbof4t- 1546—4595—34e0—5995d71a93b4

- MétododePago . ‘Fattura

" PPD (Pago en parcialidades o diferido) © hHep2sz

- Condicicnes de Pago..

. Lugarde Expedicidn -

" Forma'de Pago’ '’ Fecha

" 99(Pordefinir) | 202001-06T08:38:21

cConfimmacion - . .- Tipo de Relacion

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

INSTITUTO (PHIHUAHUENSE DE SALUD
1CS8708256C8 CED920927MP5
Reégimen 603({Personas Morales con Fines no Lbcrativos) Uso CFDI: GO3(Gastos en general)
CLAVE P/S. Identificacion Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento. importe
Descripcitn ) : ) - .
85121900 MEDO1 E48 SERVICIC 1.00 $48.88 $48.88
MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2078
8512160 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 1.00 $516.00 $516.00
- SERVICIOMEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2018
_ 8512180 LABO1 E48 SERVICIO 1.00 $122.85 $122.85
LABORATORIC
Total con letra: Subtotal §687.73
SEISCIENTOS GCHENTA Y SIETE PESOS 73(100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: {1
Total $687.73
Sello digital dizl Emisar:
HjvR5dEWay2N1rYTuzzHDS 1zRIEyz9L oqSa0hyeOOD+wCEhmxj4Zz0i8cive XLITtdui8 TaDNMRE8IVbVoyUOYQR YeexR+k0cs Yo CyS+d0Zjo0j1873izFIUMGgvpyHIZTSwRya
NfOwrwyc1cox3q2KCUZZNsMBPRNbeztPJOXERY piY 2eD5rQ7uCLCQT hvoZBeet VY +AuC 1 T7B4BAstvVEY bnbliKgmDebQnSvMIUhYCSvi7GeDkOu T xrojtHWIRokZMqOy40n 7ARI
d5CxCab4WbGRzuNUOLAgysKngilBvIyRrISoSRjQd417Y PyvpvMhiMaolnd Scy uCye=
Sello digitat del SAT:
S$9/2E[VBhUGhzYwozHJeli+LaRbv6KgBEXZedidfthsy TMnetXorvoZiGsZZAgiL7D3iHpZPs8CLOKohIIXUIOWSH4Gg 1bEOLYR SzwitS9BymFEeZJALIDHaWErAMRW2+ XAl 1ZH/z4+Bf7dC
UJCBmIPNnQS3asHrzoj0V8a7giKYkD8FkQQO8zL DCzoE0wW+5vDaOwBQNHaga S GLISaG pOpUE3CC4IZEE 1 BgWo 1kWMF4BNabY 1 7y2205mkmtmD2Zt3N4qD3n0joZkHRwWE 2vZIHY
FIWEZBApKx TwuVUsASZnnD 1X3b0sy8120fcKICohm+iQqkiGy7TpcAeepcil4Q==
Cadena Original det Complemento del SAT:
[11.1{a0ebcfdf-1 546-4595-24e0-5899d7 1a93b4|2020-01-
05T09:38:21|QFA1 104 11FW5E|HivR5dSWay2N1r TuzzHDS 1zRIEyz9LogSa0bycO0D+wCEhmxj4Zz0fBcive X LITtduf8 TaDNMRz85VbVoyl U CyQR YeexR+k0es Yifb CyS+d0Zjo Ci18731z
FIUMGgvpyHIZTSwRyaN/Owrwyc1cox3q2KCUZZNsM8PRNbezfPJOXE3Y piY2cD5rQ7uCLCQThveZ8cet VY +AUCT T7B48ASIVVIY brb IKgmDebQnSvMIUh YC Svi7GeDkOu TxerojtHWIR
okZMqOy40nZABISCOxCahdWbGRzuNuOLAGy/sKng iBviyRrISoSR}Qu41 7Y PyvpvMhiMolnd ScYuQ=={00001000000407908743|
Certificado dell Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacitn: 2020-01-06T09:38:21
Certificado S. 00001000000407304743 Proveedar de Certificacion: CFA110411FW5

gﬂ::& wwiw, paxfacturacion.com/

Este documento es una representacién impresa de un CFDI 1de1




NOMBRE DEL PACIENTE

GONZALEZ CORRAL MARINA
CORRAL GONZALEZ MARINA
CORRAL GONZALEZ MARINA

Calle Tercera No. 8§04,
Col. Centro
C.P.31000 Chihuahua, Chih,

Tel. (614)433-9300 Ext. 21525

RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS

HUMANOS

SERVICIC MEDPICO PROPORCIONADO DEL 9 AL 15 DE DICIEMBRE DEL DEL 2019

No. AFILIACION SERVICIO
30130/06 LABORATORIOS $
30130/06 SERVICIC MEDICO )
30130/06 MEDICAMENTO 5

"2019, Afic Internacional de las Lenguas Indigenas”

$ 25800



CION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS

RELA
HUMANQS
SERVICIO MERICO PRCPORCIONADC DEL 16 AL 22 DE DICIEMBRE DEL DEL 2019
NOMBRE DEL PACIENTE No. AFILIACION SERVICIO COsSTO
GONZALEZ CORRAL MARINA 30130/06 SERVICIO MEDICO 3 258.00
$258.00

LIC. R('BSA A. FRANCO TORRESDEY
DPTQ. COBRANZA

Calle Tercers No. 504, "2018, Afe Internacional de las Lenglas indigenas”

Col. Centro
C.P. 31000 Chihuahua, ChiH.
Tel. (614)438-8300 Exi. 21526




SECRETARIA INSTITUTO
- gl CHIHUAHUENMSE

PE SALUD

SRS,

DE SALUD

)

hihuahua

CEBIERNG BEL E5TADC

(9]
[p—

Chihuahua Chih., 28 de Enerc de 2020,

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOQS
LiC. NESTOR MANUEL ARMENDARIZ LOYA

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 Institute Chihuahuense de Salud a los empleadds de la €. E. D. H. de
acuerdo al contrato establecido y que a continuacién se relacionan.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Unidad Hospitalaria NaGm. Factura Fecha Importe
H. MUJER HJM-244 07/01/2020 $5,215.00
H. MUJER HJM-248 29/01/2020 $5,688.00
OFICINAS CENTRALES CC-1571 15/01/2020 $5,023.72
M. GINE.OBST. DE FARRAL HGP-282 06/01/2020 $687.73
Total $16,624.45

Agradeciéndole de anfemanc su atencion quedo de usted.

Ate amente.-

arla Grisel Alonso Raaza

Dpto. de Contabilidad f Encargada del Area de Ingresos ICHISAL
Instituto Chihuahuense de Salud

KGAR/lell

“2020, POR UN NUEVO FEDERALISMO FISCAL, JUSTO Y EQUITATIVO™ 2020, ANO DE LA SANIDAD VEGETAL

o

alle Tercera No. 604, Col. Centro Chihuahua, Chih. México C.P. 31000. Conmutador 429-33-00 Ext. ____ U NEDOS
viww . chihuzhua. gob.mx/secretariadesalud
il CONVALOR
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