COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS g
ESTADO DE CHIHUAHUA nora de Impresién | 1031 a.m.

Usr: BlanaTrevizo

Rep: rotPoliza Poliza: C00621 Del 19/05/2020 Fégina| 1

Concepto: F/HGC200 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CUAUHTEMOC ABRIL 2020. GP Directo 73 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 70

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD : Folio / Cheque : SPE}

No Cuenta Descripeién de ia cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001. 8240-522820-C0101-16-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,311.52 GC

0002 8220-522820-C0101-16-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. 32,311.52 GC

0003  8250-522820-C0101-16-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,311.52 GD Falio: 73

0004 8240-522820-C0101-16-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,311.52 GDFelio: 73

0005 51:14-1411 Agportaciones de seguridad social 32,311.52 GD Felio: 73

0006 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $2,311.52 GD Felio: 73

0007  8260-522820-C0101-16-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,311.52 GE

0008 8250-522820-C0101-16-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,311.52 GE

0009  8270-522820-CG101-16-141 1.1 Aportaciones de seguridad social G. $2,311.52 GP Directo 73 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 70

0010 8260-522820-C0101-16-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,311.52 GP Directo 73 INSTITUTO CHIFUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 10

0011 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social : $2,311.52 GP Directo 73 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 70

0013 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $2.311.52 GP Directo 73 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 70

Sumas iguales => 13,869.12 13,869,12

Elaboro: DianaTrevizo
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Martes 19 de Maye de 2020, 1:12 PM Centro de México

Bancahet Empresarial

{  Otras cuentas
Cliente 73582443
Razon Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM
Paor Aplicar = Su operacién ha sido enviada al banco destine.
; Capturista Usuasfo 67 PERLA | RIVERA/D
i
: Autorizadores Usuario 07 PERLA LRIVERAIC
1 Usuario 08 NESTOR ARMENDARIZ/LCYA
Cuentas Cuentz retiro ) o .
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 /3513213
CugnmiCLABE Destine -
BEVA BANCOMER - 01215000444 1030683
{
Datos de !au tmporte MXN §2311.52
transferencia
Fecha valor 1052020
Fecha de aplicacién Mismo Diz
Nitmero de referehcia 200

Cancepto del pago

Nidmero de Autorizacion

Autorizacisn remota

SERY MEDICO EMPLEADOS CUAUHT
9153

Lz autorizacion remota debe realizarse antes de
la fecha y hora programada.
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQOS

CALLE ALDAMA No. 250 ENTRE 22 Y 42 SECTOR CENTRO 272
C.P. 31500 CUAUHTEMOQC, CHIH TEL (625) 5824584
www.cedhchihushuaorgmx  www.dhnet.org.mx

Oficio. No. CEDH: 1.10s.041/2020
CD. CUAUHTEMOC, CHIH., 08 DE MAYO DE 2020

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
TITULAR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CHIHUAHUA, CHIH.

AT 'N: DIANA ELENA TREVIZO
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS,

Anexo al presente, envio a usted la factura de ICHISAL No. HGC 200, por un total
de $2,311.52 correspondiente a consultas médicas de personal de esta dependencia.
Lo anterior a efecto de que se tenga a bien tramitar los pagos respectivos mediante
transferencia a dichas instituciones.

Sin otro particular por el momento, quedo a sus drdenes.

ATENTAMENT?

- fﬁ%

N
JANDRO F ASTUDIELLO SANCHEZ,

LIC.
VISITADOR TITULAR OFICINA CD. CUAUHTEMOC.
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ORIENTACION Y QUEJAS

"2020, Por un Nuevo Federalismo Fiscal, Justo v Equitativo,”
"2020, Afio de la Sanidad Vegetal".




COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQOS

CALLE ALDAMA No. 250 ENTRE 22 Y 42 SECTOR CENTRO
C.P. 31500 CUAUHTEMOC, CHIH  TEL (525) 5824584

wwww cadhchinuahua.ore.myx www.dhnet.org. mx

_ Oficio. No. CEDH: 1.10s.041/2020
CD. CUAUHTEMOC, CHIH., 08 DE MAYO DE 2020

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
TITULAR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CHIHUAHUA, CHIH.

AT 'N: DIANA ELENA TREVIZO
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

Anexo al presente, envio a usted la factura de ICHISAL No. HGC 200, por un total
de $2,311.52 correspondiente a consultas médicas de personal de esta dependencia.
Lo anterior a efecto de que se tenga a bien tramitar los pagos respectivos mediante
transferencia a dichas instituciones.

Sin otro particular por el momento, quedo a sus drdenes.

ATENTAMENTE 7 )

VISITADOR TITULAR OFICINA CD. CUAUHTEMOC.

"2020. Por un Nusvo Federalismo Fiscal. Justo v Equitativo,”
"2020. Afio de la Sanidad Vegetal".




de29-4692-8250.038d 1deaaced

TCHISAL

T N s: PR Lo oo REESEE T e
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
1CS8708256C8 CEDS20927MP5
Régimen B03(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDi: GD3{Gastos en general)
" GLAVEP/S No. Des |dentificaclth 2 Unidadd - Cautidad - . P.Unitatg - -Déseuetta .. .. . Importe ...
: Déserpeion - S R L R R '
85121600 CONSULTADT E48 SERVICIC $348.00 5 349.00
CONSULTA MEDICQO ESPECIALISTA
B 85121800 MEDC1 E48 SERVICIC 1.00 $ 1,962.52 § 1,962,652
MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE Al MES DE ABRIL 2020
Total con letra: Sublotal $2,311.52
DOS MIL TRESCIENTOS ONCE PESGS 521100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $231152
Sello digital del Emisor:
GGagK+MOOZqXO?bsVSB.}nnelMAhquRTMODpVeGCXA?zFQuFLQ[SnSMjCRS‘1andc{!EIGGqupNnglQBJlZdy.'kvaG?d9LnnCY2nM5CRYi+ynuntirngFOFPsIvuyiLqu.’ﬁM
+rvr(]|HYorsOg18f+n0yDquONHTuNEquPB?jQXdSI18KGXVJRAXBKDWT(!WVDIJE3SJWN751 AUNMlgjqc}(LsshDQJ?HC1f91HklUwaBcSeuDSuKthGJteMszXKoQ?Sa(bMM
F/Hp9SRoJkhs 70bjZr8BnpeAUSNIDoJSnHY G4 pgBgSQINMDBIMCFILHUMebSBuF bj10A==
Sello digital del SAT:
FVTSSAfDdCOafhljilRBSer}()cFXe1qobMSvrjeua1IazSGINnguMth+gu9HILhiE02aSCYkEI07573b5EcneY1 mvBCIGKY sNxp2DyN7uh186aKRAISyOSGYPWZRYWOHDPE 1BVh+eTiolu
ZUBIjovU!EeWKOanqSNbL?AVVkIQyOJGp1r2Vn5Equsxpm+gQ?N7[109naw3J3fhW1em5+BZElelyTSUdgaIOE04Vf9KFchlG7§ZuHcDPHCzkaXYkiQRDCUHCES pF3pkh50hdgJriufOz0
vONEEnV/ZIsUgZMZE sevAJIQlirkyB4ZwBBGoc+PcCwYxLQ==
Cadena Original del Complemento del SAT:
{|1.1jp81 each8-de29-469a-a250-038d | deaaced|2020-05- .
06T13:05:13|CFA110411 FW5|GQagK+MODZqXQ?bsVSBJnnelh%Ahqm8RTI4ODpVeGCXA72F9uFLQfﬁnSMjCRS1a6vdqiEn’SﬁuHkpN!\ngIQ&JIZdyt‘kvaG?dQLnnCYEnMSCRYi*ynunti
rgO/FOFPshvuyiLUGK3M+rviQIHYarsOg 187+ n0yDF/gONHToNEjpaPB7jQXd3H BKEXVIRAXBKDWIdVWvpLE3SJWNTE1AUNM 1gjackLsshDQU THCHE 1RKIUWMIBcSeu DS uKdMh Qe CAMFz
bXKoQ7 2 MMF/Hp9SRoJkhs 705j2r88npeAlSNIDeJ5nHY G4 pg By SQINMDBIMCF L HUMChEBUFb] 10A==|0000 10000004 079087434f
Certificado del Emisern: 00001000000408924314 Facha y Hora de Certificacitn; 2020-05-06713:05:13
Certificade SAT: DO0G1000000407905743 Proveedor de Certificacion: CFAT10411FW5
c i‘( www.paxfacturacion.com/ Esle documento @s una representacion impresa de un CFOI 1de?




* Datos obligatorios

RFC del emisor

IC58708256C8

Folio fiscal

B91EACB8-DE29-
469A-A250-
038D1DEAACED

Total del CFDI

$2,311.52

Nombre o razén
social del emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE
DE SALUD

Fecha de
expedicién

2020-05-
06T12:05:13

Efecto del
comprobante

Ingreso

REC del
receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion
SAT

2020-05-
06T13:05:13

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén
social del
receptor

COMISION
ESTATAL DE LOS
DERECHOS
HUMANOQS

PAC que certificd

CFA110411FW5

Cancelable sin
aceptacion

lmprimir




Chihuahua

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

Fecha de la Factura:

Rfc:
Proveador:
Serie:
Folio:
importe;

Valida:

Fecha: 06/05/2020 20:07:49
Usuario: FLMENDEZ
Estructura Orgénica: 4160000000001

Ficha de Captura de Comprobante Fiscal

CPP Detalle de Pago a Provesdor (SIGOS)
3521/06MAYZ0
b91each8-de29-459a-a250-038d1 deaaced.pdf
b8 teach8-de29-469a-a256-038d1deaaced xml
06/05/2020

ICS8708256C8

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HGC

~ b9leacb8-de29-469a-a250-038d1deaaced - 200

2311.52

Sl




HOPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DE CUAUHTEMOC
ATENCION A PACIENTES DE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOCS
DEL 01 AL 30 DE ABRIL 2020

Mo. Afilicacior] Externos I Total | Internos ] Externos | Total ]
5168/(1 323696 FERNANDEZ MANCINAS EDDIE - 25953 Folio: RC289699 Fecha: 03/04/2020
C.MEDICO ESPECIALISTA ' 1 $0.00 $349.00 $349.00
SUBTOTAL 1 $0.00 $349.00 $349.00 ~
M. ESPECIALISTA $345.00
MEDICAMENTOS $1,862.52

TOTAL FACTURACION $2.311.52




