[ CONCEPTO DEE PAGG

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

coo3se HGC195, SERVICIO MEDICO PERSONAL CUAUH CORRESPONDIENTE AFEB. GP
~ ' irectod5NSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 42
(" CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL DEBE HABER
$8,716.30
1112401-0001 BANAMEX 3513213 PPAL.
8270:522820-C0101416- Aportaciones de seguridad social G. Corriente $8,716.30
141141
> Total: 8.716.30 8,716.30
SUMAS
i JA\
RpCIBI CHEQYE HECHA POR: REVISADA POR: AUTORIZADA POR: POLIZA Na.
3 W/ _ 00368
/‘"ﬁ?‘; N v/
/ / FIRMA DEL COBRADOR " DTP/ALHAEQC JJAG. RV.L 18/03/2020 N} AL 13726

7




S s
3R0Mde.H509-4be1-biBd-5099471a69aa

99(Por definir)
 Cofifliaeton

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
fCSB708256C8 .
Régimen 603(Personas Morsles con Fines no Lucrativos)

COMISION ESTATAL DE LGS DERECHOS HUMANOS
CEDS20927MPS
Uso CFDI: GO3(Gaslos en general)

aillde

5121800 LABO1 E48

SERVICIO 1.00 § 5,263.00 $5,263.00

LABORATORIO

85121800 CONSULTAD! - E48 SERVICID 1.00 $500.00 $500.00
CONSULTA MEDICO GENERAL

85121600 CONSULTAD1 E48 SERVICIO 1.00 $1,047.00 $ 1.047.00
CONSULTA MEDICO ESPECIALISTA

85101502 SUBDY E48 SERVICIO 1.00 $1,0t4.00 $1,014.00
SUBROGACION DECONSULTA

85121800 MEDO1 EAR SERVICIO 1.00 '$392.30 $892.30

MEDICAMENTO

CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO 2020

Total con letra: Subtotal $8,718.30
OCHO MIL SETECIENTOS DIECISEIS PESOS 30/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1 :

Total $8,716.30

Sello digita! del Emisor;

p4020qbBXvTBM5TwIODHsSI24086cNAWTCT NJseqyHBw/pYeDL28sL opKUnjegGX5gQwhdbeqRp7I5JMgUERSEABK+R1 EOq7xPePIG4siDhULIFZIZLyw TOCZSawhe H+Fr Juxd
8258 TimaGvAxX26Er67/gmBiBy gy VEB3FN/DCA2IMYY dhejvBNID2bmod ACoSEWTABZABeOK SIS TsbiZ3A0wd XEEq+ZddqyUmREZwaggn/Y JwoV TKXICoulx@ikzZx X Wi .
euCSxBakZXDRgZxRIathjdem'i'dOnFehSSURngE—MfXRKanpssi')-ZCIDchMw==

Sello digital del SAT:

eFogDgB7CgX2T6+k IMeRy3XI3UFZpJiNwid Oa URIC/PAILOT34bL/pgFi8esCyh4lOKMTLOUo3gVnzpdP4HIRv2v7EKUOgF cPri en5BIFKCOSnoPsUTIPOY 3whlygF MMWIjEio VK2
SbY50KETQzVSakjePnULLYVal88zWLAIHWADIBOzUSE8zX 1v1 2PdX T JACHIg 3AMIOUKTIT KKgKzXzmYZyRJIUY/HBEYhzaKkTyReBASqL Xa7ifoZox1/Snpgd JOWDEIDDORPzsw
xqBIBkihE bn7D2oVEaGeN7 I ADg TF7Ma0WyNgXTPbWoig FNZgEX AZIPEZ mDiw==

Cadana Original del Complementa del SAT:

[F1.1]3f9018de-b509-4be1-b8d-5999d7 126922 }2020-03-
03T10:08:43|CFA 1194 11FW5|pdO20bBXvTBME TWIOD/sS124086cNAWTC T Mseqy HIBw/pYelL28sLopKUn/jegGXSg Q. lwbd beqRp7(5JMgUEXSEABK+h1EDqZxPePIG4srDhUBIFZIZLy
v?OCZstivci.’*lFrJux98258ijan4xXZSErG?fngiBgBgyVSBS'FNIDOAZUmYYdheijNlD3bm04Jng5EW?QBZIs‘8e()KSrnJIc5stﬁZ3AofdeEEq-v-z'dl‘iqyumRianvqggnNon\l’TkXtCo
eixSkzDWIK SeuCExBakz X DRYZR/NREjdWAMTIONF el SURGLY HA/XRKXmpsst+2C/DcHg Mw=={00001000000407508743)]

Certficado del Emisor; 000070000004089243 14 Fechs y Hors de Cartificacion: 2020-03-03T10:08:43

Certificado SAT; 0000 1000000407908743 Proveedor de Certificacitn: CFATI041TFWS

wrw paxfaciuragion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFD} 1de



Fecha: 03/03/2020 09:16:25
Usuario: FLMENDEZ
Estruciura QOrganica: 4160000000001 .

Ficha de Captura de Comprobante Fiscal

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

Referencia: T171/03MAR20
Archivo PDF: 3190f9de-b509-4be1-bi8d-5999d71a69aa.pdf
Arch?vé XML: 3190f9de-b508-4be1-bigd-5999d71a69aa.xml

Fecha de la Factura:  03/03/2020

Rfc: IC58708256C8

Proveedor: INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD
Seria: HGC

Folio: 3f80{9de-b509-4be1-bi8d-5959d71a69aa - 195
Impoerte: 8716.30

Valida: )



* Datos obligatorios

RFC del emisor

1CS8708256C8

Folio fiscal

3F90F9DE-B509-
ABE1-BFSD-
5999D71AG9AA

Total del CFDI

$8,716.30

Nombre o razén
social del emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE

DE SALUD

Fecha de
expedicion

2020-03-
03709:08:43

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacién
SAT

2020-03-
037T10:08:43

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del
receptor

COMISION
ESTATAL DE LOS
DERECHOS
HUMANOS

PAC que certificd

CFAT1041T1FWS5S

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Imprimir



HOPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DE CUAUHTEMOC
ATENCION A PACIENTES DE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS
DEL 01 AL 29 DE FEBRERQ 2020

No. Afilicacionl Externos | Total [ internos | Externos |  Total |
1248701 318725 OLIVAS CHAPARRQ YASMIN - 1102 Folio. RC284709 Fecha: 02/02/2020
SUBROGACION CONSULTA _ 507 $0.00 $507.00 $507.00
SUBTOTAL 507 $0.0C 550700 3 507.Q0
12467-01 318726 OLIVAS CHAPARRC YASMIN - 1102 Folio: RC284711 Fecha: 02/02/2020
SUBROGACION CONSULTA ) 507 $0.00 $507.00 $507.00
SUBTOTAL 507 $0.00 3$507.00 3% 507.00
30812-01 319029 GUEVARA OLIVAS GABRIELA CATALINA Folio: RC284951 Fecha: - 05/02/2020
EXAMEN GENERAL DE ORINA 1 $0.00 $91.00 $91.00
UROCULTIVO 1 $0.00 $318.00 $318.00

o

SUBTOTAL $0.00 $409.00 $  409.00
12467-01 319818  OLIVAS CHAPARRO YASMIN - 25833 Folio: RC285715 Fecha: 13/02/2020

_  C.GINECOLOGO . $0.00 $349.00 $349.00

—_—

. SUBTOTAL 1 $0.00 5349.00 3 349.00

1 2467-01 320069 OLIVAS CHAPARRO YASMIN Folio: RC285909 Fecha: 17/02/12020
EXAMEN GENERAL DE ORINA 1 $0.00 $91.00 $91.00
PREOPERATORIOS CON HIV 1 $0.00 $953.00 $953.00
SUBTOTAL 2 $0.00 $1,044.00 $ 1,044.00

12467-01 320125 OLIVAS CHAPARRO YASMIN Folio: RC286007 Fecha: 17/02/2020
C.MEDICO GENERAL $0.00 $250.00 $250.00
SUBTOTAL $0.00 $250.00 3 250.00
12467-01 320944  OLIVAS CHAPARRO YASMIN - 25833 Folio: RC286928 Fecha: 2710212020
C.GINECOLOGO - $0.00 $349.00 $349.00
SUBTOTAL $0.00 $349.00 § 349.00
28642-02 320878 GRANADOS OROZCO ANA LUISA Folio: RC286883 Fecha: 2710212020
C.MEDICO GEMERAL $0.00 $250.00 $250.00
SUBTOTAL $0.00 $250.00 $ 25000
20642-02 320998 GRANADOS ORQZCO ANA LUISA Folio: RC286%59 Fecha: 27/02/2020
C.MEDICO ESPECIALISTA $0.00 $349.00 $349.00

—_ ok

[ N

[P

—

SUBTOTAL 1 $0.00 $349.00 $  349.00
29642-02 321033 - GRANADOS OROZCO ANA LUISA Folio: RC286965 Fecha: 27022020

BIOMETRIA HEMATICA $0.00 $132.00 $132.00

EXAMEN GENERAL DE ORINA 50.00 $91.00 $81.00

PERFIL DE LIPIDOS

PERFIL HORMONAL GINECOLOGICO
PERFIL TIROIDEQ

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO
QUIMICA SANGUINEA

REACCIONES FEBRILES

$0.00 $419.00 $419.00
$0.00 $1,340.00  $1,340.00
$0.00 $1270.00  $1,270.00
$0.00 $202.00 $202.00
$0.00 $247.00 3247.00
30.00 $108.00 $109.00

00 — 4 wa v b oA 3 o

SUBTOTAL $0.00 $3,810.00 $ 3,810.00
LABORATORIOS $5,263.00
M. GENERAL - $500.00
M. ESPECIALISTA $1,047.00
SUB. DE CONSULTA $1,014.00
MEDICAMENTOS $892.30

TOTAL FACTURACION ' $8,716.30



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Reporie detalladoe de dependencias Centralizadas

Chibuabua Del: 01/02/2020 Al 29/02/2020
EDAD Fecha del reporte 02-mar.-202¢
i COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS .
#Rec. N Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
76826  5168/01 FERNANDEZ MANCINAS EDDIE 45 ANOS - 07/02/2020 851.24
I9ANOS  27/02/2020 4107

TI577 12467101 OLIVAS CHAPARRQC YASMIN

892.30
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