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INSTITUTO CHIHUAHUENSBE DE SALUD
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INSTITU

Régimen

ICS8708256CE

O CHIHUAHUENSE DE SALUD

G03{Personas Morales con Fines no

Lucrativos)

COMISION ESTATAL DE LOS DEPECHOS I-IUMANDS
CED9205327MP5

Uso CFDI: 03(Gastos en general)

85121800 LABO1 SERVICIO §3.193.00 $ 3,193.00
LABORATORIO
85121600 CONSULTART E48 SERVICIO 1.00 £ 1,000.00 $ 1,000.00
CONSULTA MEDICO GENERAL
85121600 CONSULTADT E48 SERVICIO 1.00 $ 698.00 $ 698.00
CONSHLTA MEDICO ESPECIALISTA
851011501 HOSP(1 E48 SERVICIO 1.00 $5,975.85 $5,975.85
HOSPITALIZACION
85121800 MEDO E48 SERVICIO 1.00 $1,720.69 $1,720.69
MEDIGAMENTO CORRESPONDIENTE Al MES DE DICIEMBRE 2019
Tolal con letra Subtotal $12,587.54
DOCE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS 54/100,-MXN IVA (.00% $0.00
Tipo de Cambip: 1
Total $12,587.54
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Certificado del Emisor: 000601000000408924314 Fecha y Hera de Cartificacion: 2020-01-02715:30; 35
Coerlificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacion: CFATI0A11FWS
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. HOPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DE CUAUHTEMOC
ATENCION A PACIENTES DE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
_ DEL 0t AL 31 DE DICIEMBRE 2015 i
@0. Afilicacion Externos | Total | Internos | Externos | Total
5168-01 313940 FERNANDEZ MANCINAS EDDIE - 25953 Folio: RC280021 Fecha: 06/12/2019
C.MEDICO ESPECIALISTA 1 $0.00  $349.00 $  349.00
SUBTOTAL 1 $0.00 ©$349.00 $349.00
12467-01 314366 OLIVAS CHAPARRO YASMIN - 25833 Folio: RC280375 Fecha: 11/12/2019
C.MEDICO GENERAL 1 $0.00 $250.00 $250.00
SUBTOTAL 1 $0.00  $250.00 $ 250.00
12467-01 314373 OLIVAS CHAPARRO YASMIN Folio: RC280378 Fecha: 11/12/2019
BIOMETRIA HEMATICA 1 $0.00  $132.00 $132.00
CURVA DE TOLERANCIA GLUCOSA 2 1 $0.00  :$280.00 $280.00
EXAMEN GENERAL DE ORINA 1 $0.00 = $91.00 $91.00
HIV 1 $0.00 $280.00 $280.00
- QUIMICA SANGUINEA 1 $0.00 $247.00 $247.00
TIEMPO DE PROTOMBINA E INR 1 $0.00  $101.00 $101.00
- TIEMPQ DE TROMBQPLASTINA 1 $0.00 i $101.00 $101.00
VDRL 1 $0.00 $180.00 $180.00
SUBTOTAL 8 $0.00 $1412.00 $ 1,412.00
12467-01 314530 OLIVAS CHAPARRO YASMIN Folio: RC280521 Fecha: 12/12/2019
C.MEDICO GENERAL 1 $0.00  $250.00 $250.00
SUBTOTAL 1 $0.00 $250.00 $ 250.00
12467-01 314684 OLIVAS CHAPARRO YASMIN - 1102 Folio: RC280674 Fetha: 15/12/2019
C.MEDICO GENERAL 1 $0.00 $250.00 $250.00
SUBTOTAL 1 $0.00 $250.00 $ 250.00
12467-01 314685 OLIVAS CHAPARRO YASMIN - 1102 Folio: RC280675 Fecha; 15/12/2019
AMILASA 1 $0.00  $186.00 $186.00
BIOMETRIA HEMATICA 1 $0.00 $132.00 $132.00
EXAMEN GENERAL DE ORINA 1 $0.00  $91.00 $91.00
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO 1 $0.00 | $202.00 $202.00
QUIMICA SANGUINEA 1 $0.00 | $247.00 $247.00
SUBTOTAL 5 $0.00 $858.00 $ 858.00
5168-01 314745 FERNANDEZ MANCINAS EDDIE Folio: RC280714 Fecha: 16/12/2019
- BIOMETRIA HEMATICA 1 $0.00 1 $132.00 $132.00
PERFIL LIPIDOS(COL., TRIGLIC. HDL,LDL) 1 $0.00  $342.00 $342.00
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO 1 $0.00  $202.00 $202.00
QUIMICA SANGUINEA 1 $0.00 | $247.00 $247.00
SUBTOTAL 4 $0.00 $923.00 $ 923.00
12467-01 314995 OLIVAS CHAPARRO YASMIN - 25833 Folio: RC281098 Fecha: 19/12/2019
C.GINECOLOGO 1 $0.00 $349.00 $ 349.00
C.MEDICO GENERAL 1 $0.00 $250.00 $  250.00
SUBTOTAL 2 $0.00  $599.00 $5089.00
12467-01 44512  OLIVAS GHAPARRO YASMIN Folio: RC280755 Fecha: 16/12/2019
AGUJAS HIPODERM|CA CON PABELLON LUER-LOCK HEI 2 $143  $0.00 $1.48
AMILASA 1 $186.00 $0.00 $186.00
APOSITO TRASNPARENTE IV ADVANCED 1633 5  $120.80 $0.00 $120.80
BRAZALETE PARA IDENTIFICACION, ADULTO, DE PLAST 3 $5.55 $0.00 $5.55
BUTILHIOSCINA, SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLI 4 $13.32 $0.00 $13.32
CATETER PARA VENOCLISIS DE POLITETRAFLUORETILI 2 $32.14 $0.00 $32.14
CATETERES PARA SUMINISTRO DE OXIGENO. CON TUR 1 $59.39 $0.00 $59.39
CEFALOTINA. POLV(Q PARA SOLUCION INYECTABLE. CA 1 $43.00 $0.00 $43.00
CEFTRIAXONA, SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASGCO 1 $117.00 $0.00 $117.00
DEXAMETASONA, SOLUCION INYECTABLE, 8 MILIGRAM( 1 $18.00 $0.00 $18.00
DIA CAMA HOSPITALIZACION 1 $3,287.00 $0.00  $3,287.00
DICLOFENACO SOLYCION INYECTABLE CADA AMPOLLE 1 $4.00 $0.00 $4.00
DIFENIDOL SOLUCIK)N INYECTABLE CADA AMPOLLETA ( 1 $0.01 $0.00 $0.01
EQUIPO PARA VENQCLISIS, SINAGUJA NORMOGOTERC 3 $48.00 $0.00 $48.00




EXAMEN GENERAL DE ORINA 1 $91.00 $0.00 $91.00
HONORARIOS MEDICOS 474 $47400 - $000  $474.00

JERINGAS DE PLASTICO, ESTERIL Y DESECHABLE, CON 7 $28.00 = $0.00 $28.00
METAMIZOL SODICQ (DIPIRONA). SOLUCION INYECTABL 4 $4.00 | 30.00 $4.00
OMEPRAZOL O PANTOPRAZOL. SOLUCION INYECTABLE 1 $143.00  $0.00 $143.00
PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) TABLETAS. CADA TAE 10 $6.10 $0.00 $6.10
PREOPERATORIOS CON HIV 1 $953.00 : $0.00 $953.00

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO 1 $20200 | $0.00 $202.00

SOLUCION HARTMANN 1000. SOLUCION INYECTABLE, C 2 $75.60  $0.00 $75.60

SOLUCION HARTMANN 500. SOLUCION INYECTABLE. CA 2 $63.46 . $0.00 $63.46

SUBTOTAL 530 $5975.85 | $0.00 $ 5975.85
LABORATORIOS : $3,193.00

M. GENERAL $1,000.00

M. ESPECIALISTA $698.00
HOSPITALIZACION $5,975.85

- MEDICAMENTOS : $1,720.69

TOTAL FACTURACION . $12,587.54




Chihuahua

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Reporte detallado de dependencias Centralizadas

Del: 01/12/2019 Al 3111272019
RIS AL
) EDAD Fec;’aa del reporte 02-ene.-2020

0929 COMISION ESTATAL BE 105 DERECHOS HUMANODS :

# Rec N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
74598 5168/01 FERNANDEZ MANCINAS EDDIE 44 ANOS 06/12/2019 -1,645.33
7482 12467701 OLIVAS GHAPARRO YASMIN 39 AROS 12/12/2019 27.75
7490 12467/01 OLIVAS JHAPARRO YASMIN 39 ANOS 16.’1_2/2019 47 80

: 1,720.69




Tipe de Referencia:
Referencia:
Archive PDF:
Archivo XML;

Fecha de la Factura;

Rfc:
Proveedor:
Serje:
Folio;
Importe:

Valda:

Fecha: 03/01/2020 11-51:41
Usuarifo.' FLMENDEZ
Estructura Organica: 4160060000001

Ficha de Captura de Comprobante Fiscal

CPP Detalte de Pago a Proveedor (SIGOS)
18/03ENE20
a943521e-f507-416b-b35h-5999d71 a4733.pdf
aQ4352fe-f5[}7-4?6b-b35b-5999d7134733.xml
02/01/2020

ICS8708256C8

INSTITUTOC CHIHUAHUENSE DE SALUD
HeC
a94352fe-f507-416b-b35b-5980d71a4733 - 186
12587 .54

Sl




* Datos obligatorid

FC del emisor

)

o

[58708256C8

Folio fiscal

AD4352FE-F507-
416B-B35B-
5999D71A4733

Total del CFDI

$12,587.54

Nombre o razén
social del emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE
DE SALUD

Fecha de
expedicién

2020-01-
02714:30:35

Efecto del

comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacién
SAT

2020-01-
02T15:30:35

Estado CFD!

Vigente

Nombre o razén
social del
receptor

COMISION
ESTATAL DE LOS
DERECHOS
HUMANOS

PAC Que certifico

_CFA110411FW5

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

fmprimir












v

LK [}

P by !

It

\

¥

ot i
I
0]
1
vy



















<2

O<AL

EJANDR

L

45}
oo
A
5V
<
e
=
=
=L
m
Vo
=%
g .I
Lej




