Mf@fec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Fechay | 22/abiy2020

e ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion [ 06:46 p. m.

Usrr-ShanaTrevize Pagina| 1

Rep: rptPoliza Poliza: C00484 Del 06/04/2020

Concepto: FHCU3I3T1SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CHIM Y CUAUHMT 01 AL 08 MAR 20. GP Directe 55 INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 52

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI

No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001  8240-522820-C01071-16-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. Corrt $2,602,00 GC

0002 8240-522820-C0101-18-1411-1 Aportacicnes de seguridad social G. Corr $1,761.00 GC

{003 §320-522820-C0101-16-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. Corri: $2,602,00 GC

0004 8220-522820-C0101-18-1411-1 Aportacicnes de seguridad social G. Corri: $1,761.00 GC

0005 8350-522820-C0101-16-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. Corri: £2,602.00 GD Folio: 55

0006 8250-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. Corri: £1,761.00 GD Folio: 53

0007  8240.522820-C0101-16-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. Corri: $2,602.00 GD Folio: 53

0008  8240.522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. Cord: $1,761.00 GD Folio: 53

0009 5114-1411 Aportaciones de seguridad socizl $2,602.00 GD Folio: 55

G010 5114-1411 Aportaciones de seguridad social $1,761.00 G Folio: 55

6011 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $2,602.00 GD Folio: 55.

0012 3111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $1,761.00 GD Folio: 55

0013  8260-522820-C0101-16-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. Corric $2,602.00 GE

0014  B260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad sociel G. Corrie $1,761.00 GE

775 8250.522820-C0101-16-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. Corri $2,602.00 GE

5 8250-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. Corrie $1,761.00 GE
G017 8270-522820-C0101-16-1411-1 Aportaciongs de seguridad social G. Cori $2,602.00 gifl}gﬁlg 55 n;zsmmo CHIHUAHUENSE DE
, Pago:
0018 8270-322820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. Corri $1,761.00 (S'ii]f)&l;ﬂ; ;-’; II;S‘IITUTO CHIHUAHUENSE DE
. , Pago: 52
0019 8260-522820-C0101-16-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. Corri: $2,602.00 gi]?[}l;v;) 55 L‘g\I25TITUTO CHIHUAHUENSE DE
, Pago:

0020  8260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. Corri $1,761.00 GP Directe 55 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 52

0021 21131-4-1411 Aportaciones de seguridad social $4,363.60 GP Directo 55 INSTITUTO CEIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 52

0022 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL, $4,363.00 GP Directo 55 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 52

Sumas iguales => 26,178.00 26,178.00

Elabero: DianaTrevizo
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citibanamex& BancaNet Empresarial

Lunes 6 de Abrif de 2020, 3:51 PM Centro de Mexico

Otras cuentas

Cliente 73562443

Razoén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Por Aplicar = Su operacién ha sido enviada al banco destino.

Capturista

Usuario 07 PERLA [ RIVERA/O
Autorizadores Usuario 07 PERLA | RIVERA/D
Usuario 08 NESTOR ARMENDARIZAOYA

Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 / 3513213
Cuenta/CLABE Desting B
BEVA BANCOMER - 0121500044410308383
Datos de 1a Importe MXN $ 4.363.00
transferencia

Fecha valor 06/04/2020

Fecha de aplicacian Mismo Diz

Ndmero de referencia 3371

SERVICIO MEDICO EMPEADQS Y

Concepto def pago SENEF CEDH CH

Namero de Autorizacién 197710
La autorizacion remota debe
Autorizacién remota reglizarse antes de {2 fecha y hora
programada.

https://www.bancanetempresariai.banamex.com.mx/bestbanking/spanishdir/impresion.htm 06/04/2020




Folio Fiscal (UUID}

db22e14d-2abb-4ccl-aa28-038d1deact18

Métode de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HCU 3371

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2020-03-23T17:06:09

Confirmacidn Tipo de Relacion

Receptor
COMISICN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920527MP5
Uso CFDI: GO3(Gastos en general)

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8
Régimen 603(Personas Marzles con Fines no Lucrativos)

Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento

CLAVEP/S

Descripcion

No. De Identificacion

85121800 CONSULTAD1 E43 SERVICIC 7.00 $293.14 $2,052.00
CONSULTA MEDICA

85121800 LABO1T E48 SERVICIO 1.0 $1,243.00 $ 1,243.00

= LABORATCRIO

85121808 X01 E48 SERVICIO 1.00 $1,068.00 $1,068.00
RAYOS X
SEMANA DEL D1 AL 08 DE MARZO DEL, 2020
PAQUETE 20485

E
N ESTATAL D
Lo%oéﬂﬁiggcs«-:os HUMANDS

Total con letra: Subtotal $4.363.00
CUATRO MIL TRESCIENTCS SESENTA Y TRES PESQS 00/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipe de Cambio: 1

Total § 4,363.00

Sello digital del Emisor;

Ce3j+avXXG5S8Y 2wPSac/uFafSIgILX8SLDbMAIrNITScSEY Blgwrgge+ZgWIEUTB QZNHWeEeq+vg TFX+08kZ49sRxEpuCIYRISST 1vNeCC 522551 U wxy8wrHBUAZtgLIadkNjr
WCbtqdyxtetZ3yNF/mSJSUmBOvkMh-+M+7rAG9T TMQY 75cFaF AllrW0ucgi+ZLD TOBI TWR O3uQKkzCviXQoluavBHUVLIP ACEpZ dRXESthEhICUVIBEIINMAMZ Bk 14tgawCD 7/
YhXISEIBEduywMY 1RK0040gqVxQ5K10b3IJYsTuvEPGrJWxn 1 WummHR pMMTinSg==

Sello digital del SAT:

mypRwy+X+EKPAEIdiEWm28Wy8p QWIZOGGTbPBdqZCCsFY IhStiUkovg3MZcyHmINMG P 8GEXWILWYWRhfQRhIJxy CWhiWpfdzvUjvi 1 TZUHPRINNdeBNA TIDIa0tNZ9efi0uud) YSiPQ
CEMWPEJWUAIzVIiwsTIUN203eKWPNSE48IlI0CEPMRXMC O Y +ASMdyQEWKLOJ7MBgaCssiNhIIeRIpRU9x4w-+FSXHIE EvQEGgVDjfiH mDIE0 bbBER 7 TEVGBANDWXYTpIxFILWRE
xNXVaOfCSEZrZNilg RFgl4YwEX Jwix+2+dWUpIAZIHY Z2W+NiojAF QoPd (==

Cadena Original del Complemento del SAT:

|{1.1|db22e 14d-2abb-4¢c1-2229-038d 1 deacf16|2020-03-
23718:06:02{CFA110411FW5|Co3j+avv X XG5S Y 2w Sac/uFafSIgiLX8IL Db MAINFTSCSUY Blgwrgge+ZgWIEUTBQ2NHWcEeq+vg 1P X+08KZ49sRxEpuCIYRISS T TvNeCCS22ssf1UYwW
xyBwrHBUAZgL ladkNjrWChtqdyxtetZ3yNF/mSJSUmB9vkMh+M+7rAS9TTMAQY 75cFaF AiirWOucgi+Z LD TOBIjiTWRO3uQKkzCv/iX QoluavBH UVLIP AcEpZdR X88th8hICEVIE F19jNMAMZE
mk14tgawCD7/iYhXI8EI3EduywMY TRKD040qVxQ5K1 Ob3IJYsTuvSPGnlwxn1WummHRpMMTfnSg==[0000 1000000407908743||

Certificado def Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacion: 2020-03-23T718:06:09
Certificado SAT; 00001000000407508743 Proveedor de Certificacion: CFAT10411FW5

EoRE  www.paxacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1




HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERQ DE PAQUETE 20485

FECHADEENVIO  13/03/2020 12:00:00a. 1r

FECHA DE PAGO 13/03/2020 12:00:00a.

Fecha Documento Felio Nombre del paciente # Afiliacién Monto crédito
(2/03/2020 CONSULTA TIR0036 REY JIMENEZ ROSALIA 4301101 291.00
02/03/2020 CONSULTA TI8G095 CORONA ESTRADA VALERIA FARIOLA 1942702 291.00
02/03/2020 CONSULTA TI80166 ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE 6575901 291.00
04/03/2020 CONSULTA TIBO719 ORTEGA CISNEROS ERICKA GABRIELA, 291.00
05/03/2020 CONSULTA TI80976 CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO 291.00
06/03/2020 CONSULTA TI81089 PORRAS PEREZ LUIS RAUL 291.00
06/G3/2020 CONSULTA TC651843  NUNEZ CARQO ALDO 306.00
06/03/2020 CONSULTA TI81071 PORRAS PEREZ LUIS RAUL 1,068.00
0372020 CONSULTA TI81072 PORRAS PEREZ LUIS RAUL 1,243.0¢
GRAN TOTAL $4,363.00

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ

Administrador General

Impresién: 13/03/2020  10:05:17a. m
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5/3/2020

Tipo asegurado:

Vigente:
Edad:

Teléfono:

Dependencia:
Localidad:

aboutiblank

(47017/01) NUNEZ CARO ALDO

_ 05/03/2020 03:34 p. m.
BASE

SI
31, Fecha de nacimiento: 24/02/1989
(614) 111-80-16
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
CHIHUAHUA '







INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL
CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIC CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 429-33-00

Clu'_pil;ngghua _
- . ~ SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL
N M B306/2020 8:40.07 CONSULTA EXTERNA y.
[FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO EXPEDIENTE:§746-19 FOLIO A
06/03/2020 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A 0009336004
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
PORRAS PEREZ LUIS RAUL 03/10/1873 EDAD 46a 17163/01
NOMEBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA i
PORRAS PEREZ LUIS RAUL COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS -
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
MARTINEZ ARMENDARIZ OSCAR ' GENERAL 866034

DIAGNOSTICO:
JOOX - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] [PRINCIPAL]

LATERAL BILATERAL

UR. OSCAR &5‘\4"'""2 APMFN&&R!Z.
CED. it B350

VA.CH,

MEDICO-MARTINEZ ARMENDARIZ OSCAR
CEDULA:866034







INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL

o

. ” CALLE GUAD.LUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 429.33-00
Chthuahua o
SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL
N o 03062020 8:40.07 CONSULTA EXTERNA y
?ECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA { CONSULTORIO EXPEDIENTE:8746-19 FOLIO )
06/03/2020 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A 0009336004
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
PORRAS PEREZ L.UIS RAUL 03/10/1973 EDAD 46a 17163101
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
PORRAS PEREZ LUIS RAUL - ) COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ~ ) ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
MARTINEZ ARMENDARIZ OSCAR GENERAL 866034

DIAGNGSTICO:
JOOX - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] [PRINCIPALYJ,

PERFIL LIPIDOS(COL., TRIGLIC.,HDL,LDL)
 QUIMICA SANGUINEA(GLUCOSA,UREA,CREAT.)
¢ OSAPOSTPANDRIAL

- .Eh-EN GENERAL DE ORINA- -
BIOMETRIA HEMATICA

! e, DAG AR s U
':;._A!-A il %@@égﬂﬁi

.

MEDICQ:MARTIREZ ARMENDARIZ OSCAR
CEDULA'866034

T s




