INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

CONCEPTC DEL PAGO

Cocas? HCU/3309,HCU3283,HCU3336 SERVICIO MEDICO PERSONAL. GP Directo 44
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 41
CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER
1112101-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $23,385.25
8270:522820-C0101-18- Aportaciones de seguridad social G. Corriente $9,810.14
141141
82701522820-C0101-18- Aportaciones de seguridad social G. Corriente $7,100.11
14111
82704522820-CO101-118- Aporiaciones de seguridad social G. Corriente $6,475.00
14111
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95{Por definir}

INSTITL T CHIHUAHUENSE DE SALUD 3 DERECHOS HUMANDS
15870825608 CED920927MPS5
Uso CFDI: GO3(Gastos en general)
85101501 HOSPO1 Ed8 " SERVICIO 1.00 $173.77 $173.77
HOSPITALIZACION
85121800 CONSULTAOT E48 SERVICIO 8.00 3 296.683 $2,373.00
S CONSULTAMEDICA
85171800 LABOY £48 SERVICIO 2,00 $2,492.69 $4.985.37
- LABORATORIO
85121808 A0t E48 SERVICIC 1.00 52,278.00 $2278.00
RAYDS X
SEMANA DEL 17 AL 23 DE FEBRERO DEL 2020
PAQUETE 30244
Towal con letra: Subtotal $9.810.14
NUEVE MiL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS 14/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $9,810.14
Selle digital de| Emisor:
AtWEZ20a+3CP320MkZrdcg4RBoprijbi+zWEUnlgOwy|9c1 TrkeqnRsygd 1VBSpI0J QMY 1r3uJBUAT reRIOY pg XrXaoEiud bOL 3ww1 SEJSKDIaoauHRGwOgDAKT YXlee3JKIBrRkW
kkMSdP/awPhqhdl Y Q3yGP23z9u3E7mBaacK Y govy 1 hu2csSfPIgM?szunGiv?szwavSKjK!UthapryktR99f+PcdKm8Jjjs1ZDQQCANSVGGBBnOijUJ+ccstjXTngrLr3phx
MA3dIZUPxyhCIBTZnoFkASSOCZLAUpQVCPhTwWiim1248Wqd8ZnHKVIPNSRGbA== .
Sello digital del SAT:
ISQDRGUVqc5Nzw5l5wiA+Aoaj5hxerﬁ&Jk5/skl+ZVGEAlDRmutRAcxIFyYUXYh}OaDpgf2ﬂ’nyHLcsAvFUdXA+NHQxngsh754y8waF CA0VWYSJcv/KEINYYi6LB0O7h3igovkdcdgTgS45
3UXxojwoX4U+TaDIWEnvID/BENHpk WK+YmVKHag7Rf9958DuhiuQ4e+OZNBypkszJSp9+mxulu3sCBlsOZeu|pZFCJmSKRJSOSOpIngSu+6GzounUJngOthZE+SSFc5ychhSEaQSv
bilquGlI3fagutoOJScyXHnNIxzWhmwsMzsEBg7Luact YveVuU2Gg==
Cadena Original del Complemento del SAT:
[{1.1[8f282167-cecf-4593-3988-038d 1de2alSe|2020-03- .
U3T10:26:05|CFA110411 FWS5|AWS202+3CP82QMKZrdcadRBoprljbi+/zWBUblgOWyISc 1 1rkeqnRsygJ1VBSpRDJQHg 1 r3uJBHATIeRIOVpgdXrXaoEiud bOL3ww1 SEJSKDlacauHRGw(g
DdKTYXleeSJKtBrRkakMSdPIdwF'hqh4E,YQ3yGP2329u3E7mBaacKYgovy1hu2csSfPIgM73pzquiv?jN1Ry+wv5K}KIU[GnapryktRQQHPchmSJjjs1ZDQQCANSV66e8nGijUJ+ccs
xNjXTngrLra‘phxmAGdJZUnyhCIBTZnoFkASsOQZLXupQVCPh?w[}m1246qu82nHKviPNSRGbA==\OOOO1 000000407908 74 3]
Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacion: 2020-03-03T19:26:05
Certificado SAT: 00901000000407908743 Proveedorde Certificacion: CFATTO4 117 WS
ol 4 Ay DAXFACILTACIoN L] Esle documento es una represemacion impresa de ua OF [ 1de1



HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 20344

FECHADE ENVIO  27/02/2020 12:00:00a.

FECHA DE PAGO 27/02/2020 12:00:00a.

Fecha Documento Folio Nombre dei paciente # Afiliacidn Monto crédito
19/02/2020 ©  FACTURA RR242611  ARAIZA GALARZA JAIR JESUS 173.77
17/02/2020 CONSULTA TI77280 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 5664902 291.00
17/02/2020 CONSULTA T177321 REY JIMENEZ ROSALIA 4301101 291.00
19/62/2020 CONSULTA Ti77856 BURROLA HERNANDEZ IMELDA 4807401 291.00
19/02/2020 CONSULTA TI77906 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 500201 291.00
20/02/2020 CONSULTA TI78193 REALY VAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 449302 291.00
17£02/2020 CONSULTA . TC648905  RIVERA ORDONEZ PERLA IVONNE 306.00
19/02/2020 CONSULTA TC649299  DANIEL OLIVAS SAGID 2923201 306.00
190242020 CONSULTA TC649335  NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 1166802 306.00
1 020 FACTURA AR633642  NEVAREZ RUBIO NORMA MICAFLA 1166802 1,992.00
21/02/2020 FACTURA AR633715  BURROLA HERNANDEZ IMELDA, 4807401 2,278.00
19/02/2020 CONSULTA TI77924 BURROLA HERNANDEZ IMELDA 4807401 2,993.37
GRAN TOTAL $9,810.14

LiC FLLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ

Administrador General

Impresion: 27/02/2020  11:47:06a, m !
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Fechz 18/02£3022 Horz (334 Tidest TITFE3S
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADD

CALLE ROSALES $£3205, OBRERS

Tl 154730 Bemzhrs
BFC ICE-§708358.C8 554
Vemtzz | BURROLS HERMANWDES IMELDE Folis  SEITE01 Sexa F
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG CENTRAL DEL ESTADO

CALLE ROSALES #3302 OBRERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614} 150-08-00

PAQUOT CHICO JORGE

SOLICITUD DE SERVICIO ICHIsAL

P 021972020 19:11.58 COMSULTA EXTERNA y.
[FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO EXPEDIENTE: 39740-15 FOLIO h

19/02/2020 HG CENTRAL DEL ESTADO / S/A 0009197371
NOMBRE DEL PACIENTE FEGHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 14/11/1968 EDAD 51a 11668/02
NOMERE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
CAMPOS CORNELIO ARMANDO COMISION ESTATAL DE L.OS DERECHOS HUMANOS
NOMERE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL

1101978

DIAGNOSTICO:

1 PREOPERATORIOS (%)

4343 - HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES [PRINCIPAL
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19/2/2020 X about:blank

(11668/02) NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA
19/02/2020 11:37 a. m.

Tipo asegurade: BENEFICIARIOS
Vigente: SI

Edad: 51, Fecha de nacimiento: 14/11/1963
Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: CHIHUAHUA



Folio Figcal (LUID)
0£2615b8-014a-4722-99d2-5999d71a76ch
Meétodo de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferldo)

Condiciones de Pago Lugar de Expedicitn

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2020-03-11T11:15:14 '

Confirmacion Tipo de Relacion

. Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

IC58708256C8 CED920927MPS
Régimen 603(Personas Morates con Fines no Lucrativos) | Uso CFDI: G03({Gastos en general)
CLAVE P/S No. De identificacion Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe
..Descripcién
85101501 HOSPO1 E48 SERVICIC $5,153.11 $5153.11
HOSPITALIZACION
85121600 CONSULTAOQ1 E48 SERVICIO 4.00 $291.00 $1,164.00
CONSULTA MEDICA
85101502 SUBG1 E48 SERVICIO 1.00 $7383.00 $783.00
SUBROGACION -
SEMANA DEL 24 AL 29 DE FEBRERO DEL 2020
PAQUETE 20425
Total con letra: Subtatal $7,100.11
SIETE MIL CIEN PESOS 11/100.MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio; 1 gﬁ“f
Total $7,100.11
Selio digital del Emisor:
TwiBSXGnOCFXWW2uXELIDX8YpsZzaFWqT4d+s60nD 1mQwrRY/KIpMHR+2G+00ScgTvl1 ZFRYhB1/f90y7Ar3JEEp&QopgyODIZK]T 1QAK3yPqgAavVQS Syl baqy5ZUmGIZQi7
gruWOFugX9xdc+/RO0CEmMZVsZHMAWEMUleolXNtc8vB 1 QY4CLDXSAku+CoSal etuXrJBAEHPRPOsMXytmRie++pTVW3SUIDQBGLE OJgAHSVBYLIACY X/ TBXICKQMIGYSCUN
FXgx+2V28CHcleOdBsS4Dpqpfct1z2pEgomw3igkgHkzZ nEwW3HIZd50LCxh5Z 170V C8/fV3g==
Selle digital def SAT:
JiMoTwYReZDkUtBQmib0OgntQY3xu TANQFZ2G30jHUic3a5aeNogdjDbqavit GhRxsK3xK97ijtv9z4 CArOBNOBDEPGTGMMEHVFY! Umw/FrbRsBYOWUOEA/BC84yt5z0sDanbyvSEY.vdg+
wHLSxbaXELFEB2nbK7gqzLgnPzrvS7Zy+53RbISLMUQG/GNSS/FOVWhSyigto8SDXTY nTNSEH|PqQeBKa2FvenBpyn9IVUKnI 05 1noSKIUUEI2TUOs likhezBu3xD Npg8w7xiygT88Pe
Lz8JdLB/TxqUiMvrOJgmSTBcT+UUNDGFhrJkIQ47kL QK GOBESra9LQQ==
Cadena Original del Complemente del SAT:
[1.1/02615b8- 148-4722-09d2-5849471a76¢h|2020-03-
11712:15:14{CFAT10411FWS[TwiBSXGnOCFXwW2UXELIDXBY psZzoFWqTSd+s60n01 mQwrRS/K3pMHR+2G+908cg TVI1ZFRYRB 1490y 7Ar3JEEpSQbpgyODi2KT1QAK3yPggAay
QSSvLbqySZUMEZQI7gruWOFugX9x4c+RO00EMZYSZHMAWEMUIeolXNc8vB1 OY4CLDX5Aku+CoBal etuXrEfAEHPRPOSMXytmRle++pTVW3BLI0QBGbECJgAHSVBY LIACY v T8x
ICKQMIGYBCUNFXgx+2V2SCHeleCdBsS4Dpqpfct 122pEgSmw IS kgHkzZnEw3HSZd50L Cxh5Z2 1Z2bCvK1 C8/v3g==[00001000000407908743{]
Certificado def Emisor: 0000106G0000408924314 Fecha y Hora de Certificacion: 2020-03-11T12:15:14
Cortificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacién: CFAT10411FW5S

Q;‘z@ werw panfacturacion.com/ Este dotumento es una representacion impresa de un CFDI 1de



HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE ~ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANQOS
NUMERO DE PAQUETE 20425

FECHADEENVIO  05/03/2020 12:00:00a. 1

FECHA DE PAGO 05/03/2020 12:00:00a.

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
25/02/2020 CONSULTA TI78971 CHAVEZ PARRA FABIAN CCTAVIO 291.00
26/02/2020 CONSULTA ’ TI79275 CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO . 291.00
27/02/2020 CONSULTA TI79550 HERNANDEZ CHAPARRO CLAUDIA ROCIO 3807101 291.00
28/02/2020 CONSULTA TI79781 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 500201 291.00
27/02/2020 FACTURA, EA84242 BURROLA HERNANDEZ IMELDA 4807401 783.00
26/02/2020 FACTURA RR243467 NUNEZ CARO ALDOQ . 5,153.11
GRAN TOTAL $7,100.11

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ
Administrador General

Impresion: 05/03/2020  02:30:08p. m 1



Falio Fiscal (UUID)

_ . 68828030-489b-405d-8940-5999d7 1adect |

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HCU 3283 B

. Condiciones de Pago . Lugar de Expedicion [
I T
3 . Forma de Pago Fecha I

- Confirmacién B ___Tipo de Relacidn

TCHISAL

S S Emisor NI Reeeptor = ...
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
1CS8708256C8 CEDS20927MP5
Régimen 603(Pearsonas Merales con Fines no Lucrativos} Uso CFDI: G03{Gastos en general)
CLAVE P/S No. De Identificacion Cve. Unidad Unidad + Cantidad P.Unitario Descuento Importe

Descripcion

85101501 HOSPO1 T E48 © SERVICID 100 §10400 $ 104.00
HOSPITALIZACION

85121600 CONSULTACT 48 SERVICIO 11.00 5 456.36 $5,020.00
CONSULTA MEDICA

25121208 %01 Ea8 SERVICIO 1.00 $1,351.00 $1.351.00
RAYOS X
SEMANA DEL 10 AL 16 DE FEBRERO DEL 2020
PAQUETE 20266

Total con letra: Subtaal $6.475.00
SEIS MIL C_UATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $6,475.00

Sello digital del Emisor:

pGTV1 ZFW/hJ5ox38SF7 G5 0MEWIoEHRHUXTsqGgreVNATWD YsrtpQ3bJoLMuxd aqEvi060d NwUigUPENDeSTUF ewaAQGqM7tpmj7kcL 1MdfNo THF29dB668rDFdgf2TMD
bSMiBk1reGIRR4 T XnSFg EQZSPZeImF{SfQ‘IzxKCMDYthBDYHQBOHg8GCOAYTpp5/mJMBZZgKSOxceQDaMCSAQqQjVCiSHQOhhS42WiOfc54BSGpSEFWmaDDCrsBESBPOH
TOE/GK1ramGIoF3EXID /DA M++5Ve3SyEqF TFnu2L U03k0ghSnHXOBogHZXimMGe D44qg==

Sello digital del SAT:

CerYngonudmNSQTQSRCG?AkLSviOxAHN‘IytKTWZSMonzF'EQOLEhsnD!EZreoi.’SLuebceLqOdUfﬂ<6vj8NsSyBqﬁ45mD3AbY-bWGyAVxEp4ﬂE_EUIIVMabZSﬂ-thngalsLQUVUAQNPa
Y1 ClyUZewEOQqGoRYFXZdHKEwWSIm3zOkCWIWMZMB+IncWE2 TEBNpzzS 7QVOVAKIS KRerm+i6VhjAoFqQio2awWiicr SwLOZ2raxG 1V OAAILTNSIuKAXSS0i2viVE TUBRkg b 7HIEQ
BJXdwkDseNfnbohEyGThMYxaXCNudLgpDvKoGzjEojB409CattGRNHung== )

Cadena Original del Complemento del SAT:

[11.1{68828030-4880b-425¢-3540-5999d 7 1adccf{2020-03-

02713:24:32[CFAT104 T 1FWS|pGT V1 tZFWfth50x3SSF'."GijOMGwiUSnRHUxﬁthngrcVNATvVDYsrtJpQ3bJoLMux4aqEijSOdeUigUPEhiDeGTUFewaAQGqM?tpm;’?ko M4MNoTH
F294B668nDFdgf2TMDHOMIBK1 reGiRR4TLXnSFgrQZSPZeImFrSf01zxKCMDYthBDYHQBOHgaGcOAYTppSImJMBngKSOxceQDaMcsAQquvciSHQOhhS42Wf0fc54BSGpSEFWma
DDCrsBn38P0HTOE/CK ramGloF 3EXIDJDATM++SVe3SyEqF TFfru2LUD3k0ghBnHXOfogHzXimMGeD44gqg==100001 00000C407908743]

Cenificado del Emisorn 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacion: 2020-03-02T13:24:32

Certificado SAT: 00001000000407908743 Proveeder de Certificacion: CFAT10411FWS

Qo¥E  wwowpaxfacturacion.com - Este documento es una representacion impresa de un CFOI 1de1




HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE

y COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

NUMERO DE PAQUETE 20266

FECHADE ENVIO  24/02/2020 12:00:00a v

FECHA DE PAGO 24/02/2020 12:00:00a. or

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
10/02/2020 CONSULTA. TC647906  RIVERA ORDONEZ PERLA IVONNE 104.00
10/02/2020 CONSULTA TI75864 MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO 291.00
12/02/2020 CONSULTA TI76532 NUNEZ CARO ALDO 291.00
13/02/2020 CONSULTA TI76801 RAMIREZ LOPEZ PERL.A NALLELY 291.00
14/02/2029 CONSULTA 1177678 CHACON MARQUEZ JESUS ELOY 494001 201.00
14/02/2020 CONSULTA TI77175 ROMERQ HOLGUIN EDWIN OMAR 291.00
11/02/2020 CONSULTA TC648073  NEVAREZ RUBIC NORMA MICAELA 1166802 306.00
11/02/2029 CONSULTA TC648075  VALENZUELALICON RAFAEL 5664901 306.00
14/02/2020 CONSULTA TC648703  NUNEZ CARO ALDO 306.00
;2020 CONSULTA TI76823 RAMIREZ LOPEZ PERLANALLELY 634.00
1270212020 CONSULTA Ti76733 CERECERES AGUILERA ENYA 6046505 743.00
13/02/2020 CONSULTA TI76991 CERECERES AGUILERA ENYA 6046505 1,276.00
14/02/2020 CONSULTA TI77153 'ROMERO HOLGUIN EDWIN OMAR 1,351.00
GRANTOTAL $6,475.00

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ

[mpresion: 24/02/2020  12:12:45p. m

Administrador General
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