:\
a CONCEPTO DEL PAGO
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
Coos7o E/HIE1903 SERVICIO MEDICO MES DE FEB. GP Directo 46 INSTITUTO
Y CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 43
—
CUENTA SUB-CUENTA NOMERE PARCIAL DEBE HABER )
1112401-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $46,864.31
?2’17? 1522820.(',‘01(_]1-1 8- - Aportaciones de seguridad sociat G. Cerriente $46,864.31
L Fotal: 4586434 4686431
SUMAS
_J
RECIBI CHEQUE HECHA POR: "\ REVISADA POR:" AUTORIZADA POR: POLIZA No.
= { / . c00370
‘ 2 Dk CRy S0 4 | j%
i LAl T . 4 AN s
FIRMA DEL céamnoa DTPIAL!-\{NEO JJAG. l;.“\‘.V:L. 18/03/2020 NIWAL 13727




: Folio Fiscal (UUID)
2990d914-3112-4b81-8b63-5899d 7 1abr32
-:Factura;

PPD {Pago en parcialidades o diferido) ~ HIE 1903 _

Condiciones de Pago

. FormadePago . ... . Fecha . .
99(Por definir) _ 2020-03-03T15:53:46

Confirmiacion . ...~ 0o Tipo de Retacion

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
1C38708256C8
Régiman 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

" “CLAVE P/S Cve. Unidad

[ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CEC820827MP5
Uso CFDIL: GO3{Gastwos en general)

Cantidad P.Unitaric * " Destuéhto

No. D¢ Jdentificacién Unidad

Importe.

| Descripeién i P .

85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 11,154.00 $1.00 $11,154.00
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERQ 2020

85101501 HOSPO1 E48 SERVICIO 30,369.36 $1.00 $ 30,369.36

- HOSPITALIZACION

85121800 LABOT E48 SERVICIO 1,808.00 $1.00 £ 1,808.00
LABORATORIO
© 85121800 MEDO1 E48 SERVICIO 54.00 $1.00 $54.00
MEDICAMENTO ¥ MAT CURAGION

85121808 X01 E48 SERVICIO 2,025.00 $1.00 $2,025.00
RAYOS X

85301502 SUBOT E48 SERVICIO 1,453.95 $1.00 $1,453.95

SUBROGACION

Total con letra: Subtotal $ 46,864.31
CUARENTA Y SEIS MIL OCHCCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESQS 31/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1 )

Total §$ 46,864.31

Sello digital del Emisors

0JCMO_Y9!QN:’Vh?104Ta uTWsgRVXYcE4/ouuS++e3a1bOZsnKLSHX+0Gps3hCXLvwz4 Ys+x thDAECD A28 QyEBIU+KmWztTeZ8B 011 9a6MIB45n P/GOfipd Tpwh+wAEEWD+bCh
WHZxcjF$lxaAlld3127KWx D HMyhNOrCEqKGUABCguTr+AfakCTXSv+VUwmIMYdbIHH+HHaPZQ 168P6bsxRySF8PHnzn UMC1/63KSEXOvEROSWAMWIUXMOeZQ1SYqD4F8Hv
ATVZRwiWarWWavong2lZSOKZOrsGouwu7MANY g JmUTVEm 1aW7+VLKSpKEF X GMpPxeW8r25g==

Sello digitat det SAT:

HUJMv92QBtgad8PpRroaHVulPLyhjuzSGHR]QLxpUPZUVorl 74 CNribZbYivxqV4Zk5b5Viey COOKZgZQxdy Gxixj Qo AR IvPF duMDUD0X2he 1r7WLS071Pd7 1dxhrhiUgX0oiTRL2KEwb
ANVwRhDQEHMMBU+aq Gl T 1moOVyiVaxXVB3PveCZY QRCHC YkqwizzAOzIekdBU+X4a0DhwiwoArgaEPdwi3QSLAVIY s++yWnvxrv8G2IUKDAWs JKGZUGXwxiBLY Qt8 7L rssvmd Yr
p7bDHEUStME/q2kBOKVWVAPZ La5ap5pbHRB SrHstsxrkOF GQoMqRg==

Cadena Original del Complemento del SAT:

111.1]a990d914-312-4b81.8063-5999d7 1abf32|2020-03-

03T16:53:46|CFA11041 TFWS[oJCMOYSIQNvRhO4 TauTWsg RV Y cE4/ouus++e3a1b0ZsnKLSHX+0Gps3hCXLvvz4 Ys+xJthDAEdDAtp28 QyEGI U+KimWzt TeZ8B OF19a5MIB45nP/GYfip
GTpwbwAEEWD+bCbWHZxciFIlxaAtld 3127 KWxDHMybNOrOBqKGuABCguTe+AfakC TXSv+VUwWmIMY dblHH+HaPZ Q1 68PEbsxRy SF 8P HnznUMC 1/83KSEXOVER OSwArMWIUXMOG
ZQ15YqDAF8HvA T vZRwiWarWWavoJng2IZS0kZ OrsGxocuwu 7MWY g mUTVEmM 1aW7+ViLk8pKEF XGMpPxeW8r25g==|00001000000407308743||

Certificado del Emisor: a00010000004089246314 Fecha y Hora de Certificacion: 2020-03-03T16:53:46

Certificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacion: CFAT10411FW5

p&% st pastactuacion com Este documento es una representacidn impresa de un CFDI Tde1
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PRFTTTETT e
IMETE R A

CHIHUAHUENSE
DESALUD

SECRETARIA
DESALUD

Chihuahua

GOBIERNC DEL ESTADO

Chihuahua, Chih. a 23 de Marzo de} 2020.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
A quien corresponda:

ror medio del presente me permito hacerle liegar el desglose de su saldo total de
$46,864.31 con [as facturas pendientes de pago que tiene con el Hospital Infantil de
Especialidades del Estade de Chihuahua, algunas aln sin vencer, agradeciendo de
antemano los pagos que pueda realizar en caso de contar con algun tipe de cartera
vencida, favor de confirmar al correo flora.valenzuela@chihuahua.gob.mx, ya sea que los
saldos contables son correctos o bien, si es necesario hacer algln tipo de aclaracién.

Asi mismo, aprovecho para enviar los datos bancarios en caso de contar pago por
transferencia.

BANCOMER i+
CTA 0444103092

CLAVE 012150004441030926 SEH R
FAVOR DE NOTIFICAR AL SIGUIENTE CORREO

_flora.valenzuela@chihuahua.gob.mx - -

Atentamente

LIC. CLAUDIA ISABEL RETANA DURAN Loy
CONTADOR DEL HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA

C.P. YOHANA LIZETH ROBLES HERRERA
Dpto. Crédito y Cobranza
6144293300 Ext 22941

“2020 Por un Nuevo Federalismo Fiscal, Justo y Equitative”
“2020, Afio de la Sanidad Vegetal” '

Av. Profongacion Pacheco s/n, Col. Avalos, Chih, Chih, México C.F. 31080 Csntabih‘dad 429-33-00 Ext. 22941 U @@S

www.chihughug. gob.mx/secretariodesalud _ : con yﬁ g_@ E



CEbH 46,864.31
Total CEDH .. - 5.1 A6,864.31




Fecha 0440272026

Hora 14:53 Ticket TIS53192 7
HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA o
A¢ PROLONGACION PACHECO SN, AVALOS

Td. 4263300 EX Registro
RFEC  ICS-8703256-C8 884
Ventaa  CHACON SAWCHET. Folic  49400§ Seze F
Fded 4 Afios, 7 Meses, 26 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Emaplesde SAENZ ARAGON EDCAR Cte 1287297
Deseripelin Cantlifind P.Unimris Lngrorte
CPEDIATRIA 1. $419.00 $430.00
- Subtotal $429.00
Formas de pa
- oredite = $429.00 Descuantes &80
‘ VA I Y
Efestive $0.00 Tetal $d29.00




Fechs 04/02/2020 Hera 14:57 | Ticket TISS510
HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA,
A PROLONCACION BACHETO S, AVALOS

Tel 4293300 EX Registro
REC  ICS-8T08256-C% 884
Venten CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA . PFolic 4?4695 Sexe F
Eded 14 Afice, Bhdeses, BDias Empresa COMISION ESTATALDE DERECHOS HUMANOS
Empleade SAEWZ ARAGOHW EDGAR : Cia, 12067296
Deserfprién _ Comtidad P.Uniizrie Imperte
C.ODUNTOLOOO ’ T $479.00 142500
Formas de page | mig‘f’;
i _,'. ¥ PR OO wm‘gg : fir} PSS o
e ———— i on
0.0 Towm $429.00




Fecha 04/22/202% Hera 17:49 Ticket TI855235
, : HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA,

: . AV PROLOWGACION PACHECO SIN, AVALOS v
Tal. 4293300 EX Regisizo '
B.E.C 1C5-8708256-C8 884
Ventas  CHAVEZ REY PAUL EDUARDO Folie 4301107 Sexs 1
Edad 3 Afios, 6 Meses, 22 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOCS
Emplesdc SAENZARAGON EDOAR \ L Cm 1207344
Contidad P, Unfterla Tsports
I $475.00 $429.05
: " $420.00
s 'é N
o0 | Total $429.90




Fecha D4/02/2020

Hers 17:48

Tickst

HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE ﬁ?ﬂHEfAHUﬁ

A7 PROLONGACION PACHECO TN, AVALOS

TIS85254

Tel, 4263386 EX Regisiro

REC  1C8-8708256-08 884

VYeatza CHAVEZ REVANAH] Folio 4301106 Seze ¥

Edad 12 Afics, 1 Meses, 28 Diag Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Emploade SAENZ ARAGON EDGAR o Cia 1297343

Deseriprién ad P.Unitario Importe

T PEDLATRIA T $435.60 T425.60
Formas de pago : ﬁmm m:m %gg
Efective $0.00 Tetul $429.00



Fecha (4/5202020 & Hora 1748 . Tieket TISE5233
. ) ‘ HOEPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA
A¥ PROLONGACION PACHECO S, AFALOS

T 4203300 EX | Registra ;

RFEC  I0S-8708296-C3 854 |

Ventae  CHAVEZ REY SARAHI Felie 4301108 Sexo F

Bdad 12 Afics, 1 Meses, 28 Diss Epresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Emoleade SAENZ ARACGON EDGAR Cta 1207342

Deseripeiin Camided P, Usiinris _ Emparte

C.PEDIATRIS, I 542980 8429 80
Folmas de pige ‘ w | mﬁ ﬁgﬁé
Cradite $428.00 5 o __
Efestive 56,00 f | $429.00

/



Fecha 06/02/2020 Hora 14:53 - Ticket TISS5387
: HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUARUA
A&7 PROLONGACION PACHECO SN, AVALDS

Tel. 4293300 £ Regisra

REC  KCOS-8708256-C8 §EA

Ventaz  CHAVEZ REY FAUL EDUARDD Folic 4301107 Sexe M

Edad % Afios, S Meses, 24 Diasg Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Empleade SABNZ ARACOR EDGAR Cen, 1258088

Descripeién Cantidad P.Undarlo Importe

TN LT RIOLOG0 5 peiP.u0 343550
“Formas de page - Desensatss 00
i PRl 542800 : : IVA, stE——— | -
Efective $G.00 : Total $429.00




Horg 1713 Ticket

HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHU A

47 FROLONGACION RACHECO 5, AVALDS

TI558625

Tel 4283300 EY Reglare
REC  108-3708786.03 884
Ventez  CHAVEZ REY SARAHT Folic 4307103 Sexe T
Bdad 12 Afieg, 1 Bdeses, 30 Diag Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleads SAENZ ARACON EDGAR C Cta 1208132
Deseripeién Cantidad P.Unftaric Impores
T FAICOLO00 1 $425.00 $435.00
é Subtetgl $429.00
Dessuentos 000
@g‘gg VA 20,00
: Tosl 5429.00




Fecha Q8ME/2030

Tel, 4283380 EX
RF.C ICS-8708256-03

Venlaa CHAVEZ REYANAHI

Bdad 12 Affos, 1 Meses, 30 Dias
Empleade SARNT ARAQGON EDJAR

Hara 17:13 . Ticket TI$53477
HGSPITAL INFANTIL DE ESPECLALIDADES DE O] HUAHUA
A PROLONGACION PACHECD S, AVMS
Registra :
RN

Folie 4381106 © Sexe F
Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHGS HUMANOS
. Cta 1298123

Deseripelin Comtidind E%.Bnimm Inparee
CPSICOLG00D I §42560 §az5 00
: Subtotal $430.00
Formas de page P— 0.00
Cradite - $422.00 VA oy
Efective $0.00 B
- Total §429.00




Fecha 3703010 Heorz {6:28 . Tcket TIS8sTH
HOSDPITAL INFANTILDE ESFECIALIDADES DE C HUAHUA
AV PROLOMCASION BACHECD S sisloE

Tk, 4393300 EX Regisirs
REC  ICS-8708285.c8 554
Ventaa  CHACOW SANCHEZ DIANA PERNANDA Folic 494005 Sewo T
Bdad 14 Afics, 8 Meses, 11 Dins Bmpresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleade  SAENZ ARAGON EDGAR | . Cta 1798462
Deseripeifn _ Contidad P.Unitarie Iniperts
CEICOLO00 T o Ty
: R Subtetal $4ET0n
Formas de pago g Dasénentas $0.00
A %Zﬁ.ﬁﬂ : Wﬁi 5 S
$0.00 | Total $429.00




Reche 3MA220%0 \ Hors 16:28 . Ticket TIS55762
HOSPITAL IMEANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA
AF PROLONGCACION BACHECO 8, AVALOS

Tl 4203300.EX Heglurs
R.FC IC3-8T0RIS6-C8 54
Ventaa  CHACON SANCHEZ DIAMA FERMANDA Folis 4@}«3 003 Sexs F
Edad 14 Afios, 8 Meses, 11 Dias Empreszs  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Bmpleade SAENZ ARAQON EDTAR . Ttz 1293443
Descripeiin Camtidad é.ﬁm Tmports
C.ODONTOLOGO I §418.00 $420.00
; Subsotal F42D.00
Formas de page
*redie T Descnmiss 2000
VA .
Efective $5.00 $429.00

Total



