COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS R
ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresxoﬁ lilzlip. m.

Usr; Dianafravizo

Rep: rotPoliza Poliza: C00638 Del 28/05/2020 Pégina| 1

Concepto: F/HRDE38 Y OC1824 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CHIHUAHUA Y DELICIAS. GP Directo 75 INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 72

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPE!
No  Cuenta Descripeion de {a cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8240-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1.251.41 GC
0002 8240-522820-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $649.00 GC
0003 8220-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad soctal G $1,25141 GC
0004 8220-522820-CH101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $649.00 GC
0005  8250.522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,251.41 GD Folio: 78
0006 8250.522820-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $649.00 GD Folio: 75
0007 8240-522820-C0101-18-1411-1 Apertaciones de seguridad social G. $1,251.41 GD Folio: 75
0008 8240.522820-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $649.00 GD Folio: 75
0009 5114-1411 Apertaciones de seguridad social $1,251.41 GD Folio: 75
0010 5114-1411 Aporiaciones de seguridad social $649.00 GD Folio: 75
0011 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social 51,251.41 GD Felio: 75
0012 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $649.00 GD Folio: 75
0013 8260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,251.41 GE
-M14  8260-522820-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. 5645.00 GE
5 82504522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,251.41 GE
~odl6 8250-522820-C0101-20-1411-] Aportaciones de seguridad social G. $649.00 GE
0017 8270-522820.C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,251.41 GP Directo 75 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 72
0018 8270-522820-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $649.00 GP Directo 75 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 72
0019 8260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,251.41 GP Directo 75 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 72
0020 8260-522820-C0101-20-1411.1 Aportaciones de seguridad social G. $64%.00 GP Directo 75 INSTITUTO CHIRUAHUENSE DE
SALYUD, Pago: 72
0021 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $1,900.41 GP Directo 75 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Page: 72
0022 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL, $1,500.41 GP Directo 75 INSTITUTO CHIHUAITJENSE DE
SALUD, Pago: 72
Sumas iguales => 11,402.46 11,402.46

Elaboré: DianaTrevizo
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Qtras cuentas

Cliente 73582443
Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Por Aplicar = Su aneracién ha sido enviada af bance destine,

Capturista Usuario 07 PERLA | RIVERA/O
Autorizadores Usuario 07 PERLA |,RIVERA/Q
Usuario 08 NESTOR, ARMENDARIZAOYA
Cuentas Cuentz retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 /3513213
Cuenta/CLABE Destino
BBVA BANCOMER - 012150004441030683
i
5
Datos de la importe MXN $ 1,800:41
transferencia
Fecha valor 2B/05/2020
Fecha de aplicacion Migrno Dia
Némero de referencia ) 280520

SERV MEDICO EMPLEADOS HRD Y

Concepto del pago a0

Namero de Autorizacion 224788

La auterizacion remota debe realizarse

Artorizacié ota .
utorizacion rem antes de la fecha y hora programada.
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SECRETARIA

DE SALUD

- Chihuahua Chih.; a 20 de Mayo del 2020.- - -

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
LIC. NESTOR MANUEL ARMENDARIZ LOYA

PRESIDENTE.
PRESENTE. -

INSTITUTO
CHINLBAMHUBMNEE
DE SALUD

AT'N. C. P. PEDRO ANTONIO QUINTANAR ROHANA

JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Anexo al presente, facturas originales que corresponden a los Servicics Médicos, proporcionados
por el Instituto Chihuahuense de Salud a los empleados de la C. E. D. H. de acuerdo al contrato
establecido y que a continuacidn se relacionan.

COMISION ESTATAL DE LLOS DERECHOS HUMANOS
Unidad Hospitalaria Nam. Factura Fecha Importe
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-638 08/05/2020 $648.00
OFICINAS CENTRALES 0C-1824 06/05/2020 $1,251.41
Total $1,900.41

Agradeciéndole de antemano su atencion quedo de usted.

Atentamente.-

‘;' ™ o o,
Kafla/Grisel Alonsc Reaza

Dpto. de Contabilidad / Encargada del Area de Ingresos ICHISAL

Instituto Chihuzhuense de Salud

KGAR/mli*

“2020, POR UN NUEVO FEDERALISMO FISCAL, JUSTO Y EQUITATIVO™” 2020, ANO DE LA SANIDAD VEGETAL”.

Calle Tercera No. €04, Col. Centro Chihuahua, Chih. Méxice C.P. 31000, Conmutador 429-33-00 Ext.

www._chihuahua.gob.mx/secretariadesaiud

UNIDOS
CONVALOR



Folio Fiscal (UUID)

90a7f564-41c6-46ac-0110-038d1deab71d

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parciaidades o ifrdo)

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Page Fecha

$9(Por definir) 2020-05-08T12:27:29

Confirmacién Tipo de Relacion

ICHISAL

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CEDS20927MP5
Uso CFDI: GO3(Gastos en general)

Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
1CS8708256C8

Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucratives)
CLAVE P/S

..Descripcion

No. De Identificacidn

Descuento

25101501 HOSPO1 E48 SERVICIO 1.00 $251.00 $251.00
SERVICIO MEDICO DE MOSPITAL EN AREA DE URGENCIAS CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL 2020
851215600 CONSULTAD1 E48 SERVICIO 1.00 $388.00 §388.00

_SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL 2020 POR MEDICO ESPECIALISTA

Tatal con letra: Subtotal $ 649,00
SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 00/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $ 649.00

Sello digital del Emisor;

kGCxOVq75zMrdOwQGbs3b/wv7xBNOgQNvoInNv79+vduu/+5c 704 VWG H+AWXREAfAC1RvEUVLEJiUbbDIgg 1UQGSgLF Qivhdub3J5r 0 Y hx4MJidwZbEZ3Q9/8EtBoDrvvelaXw
H/poOQoYoS/x56qGINub3j87EF3AC/Bx484z0RNURWSEK7CPaCyxkVucznRRutBNIWG17c8Rv7TwT6Igx/1R4mRPvnv2ggNy+XJ7hQvmPDRAfXOC 54621 Y 7Pr2KgRelaJixExH
OshDee7+yYOBWIiuKpBIbcThtw8muRpFNDgL1MYE4CwBaewAlaXC3dAIEU8DR0520RMcQ==

Sello digital del SAT:

driRdm1HMQOJCQs4VG3pBpvhY PiveODNbe30WPe2g Y TdrRgPZILWE2+gSe THhyYxeNbTyGO2VOQRBHTzRdyeFFy 7g37ACHVNJ husDzaPUWMLS luwOz5axWoaDTX3Y RzdcpyZR
tmFmIBJOPH7VNNerEaGEKNSrgqqikpDxBLIPR1ZC SePvdy19bBDINGIGSOBIIN7HeKuZwu XD Wy + CXKOKIR vk Pm5fud9y CRRH2RZM2azmiHPhnUtpxiOHIPV/6 + kG +B2AFR008CLY
[prNBLiSe30QT94N/REREFgOBNIZEMRY S+ Z+URfLEVNIK K YanvMXMykVg==

Cadena Original del Complemento del SAT:

111.1190a7564-41c6-46ec-b110-038d 1deab71di2020-05-

08T13:27:28|CFAT1041 tFW5[kGCxOVQ75tzMrdOwQGbs3binv7xBiNOgQNvolnNv78+vduu/+ 704 VWG I+ AWXRLAF0 1 RvSUvLE3.iUbbDlgq 1UQGSgLFQivhdub3J5r0 Y hx4Mt4wZbE
Z3Q9/8EtBoDrVvel AXwH/poO Qo0 S/x56qGNub3j87 EF3dC/8x484zO0RNuRWsBK7CPaCyxkVuczn RRUlBNIWD 1 7cBRv7TwT61gx/ IR4AMRPynv2ggNy+XJ7hQvimPDRARXOCGS4621Y 7P
rzKqRelaJixExHOshDee/+yYOBWiuKpB IbcThtiwBmuRpFNDgL1MYE4CwBaewAlaXC3dAIEuBbROS20RMcG==|00001000000407808743|

Centificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacién: 2020-05-08T13:27:29

Certificado SAT: Q0001000000407908743 Proveedor de Certificacion: CFAT104 11FWS

p:i@ wanw paxfacturacion.com! Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de 1




RFC del emisor

ICS8708256C8
Folio fiscal

~ 90A7F564-41C6-
_ 46EC-B110-
038D1DEAB71D

Total del CFDI

$649.00

Nombre o razén
social del emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE
DE SALUD

Fecha de
expedicion

2020-05-
08T12:27:29

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del
receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion
SAT

2020-05-
08T13:27:29

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social
del receptor

COMISION ESTATAL
DE LOS DERECHOS
HUMANOS

PAC que certifico
CFA110411FW5

Estatus de
cancelacion
Cancelable sin
aceptacion



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

U N I DOS SECRETARIA DE SALUD

CONVALOR  memro stHUMUEMEDEAUD  opyyiys2 e
CEDH - ABRIL 2020

CD DELICIAS CHIH A 07 MAYO 2020

Recibo de:
Hospital regional de Delicias: reportes completos de pacientes Internos y Externos atendidos

Describo facturas enviadas acontinuacion:
ny
HRD 638 $ 649.00

TOTAL GLOBAL|$ 649.00

ENTREGA

ING . APOLINAR QUINTANA TARANGO
ADMINISTRADOR

RECIBE

ENF ANDREA ANCHONDO LOZOYA
] FIRMAY SELLO

i




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
U N i Q 05 SECRETARIA DE SALUD

'CONVALOR  INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD :
0 HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS ~— —2ihuahua

CEDH - ABRIL 2020

CD DELICIAS CHIH A 07 MAYO 2020

Recibo de:
Hospital regional de Delicias: reportes completos de pacientes Internos y Externos atendidos

s enviadas acontinuacion:

TOTAL GLOBAL| $§ 649.00

ENTREGA

ING . APOLINAR QUINTANA TARANGO
ADMINISTRADOR

7 BT RECIBE
// BNTREGA

ENF ANBR A ANCHONDO LOZOYA
R £

FIRMAY SELLO




UNIDOS

GOBIERNOQ DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Chihuahua

ING APOLINAR QUINTANA TARANGO

ADMINISTRADOR

O O 3 <>_u0m HOSPITAL REGIONAL DEDELICIAS GomIERNG DEL 25 TADS

CEDH - ABRIL 2020

CD DELICIAS CHUH A 07 MAYO 2020

HRD: RELACION DE PACIENTES ATENDIDOS INTERNOS Y EXTERNOS
Cuenta |Nombre Empres{Factura urgenciag especialist] total fecha Tipo paciente
661200|CRUZ TERRAZAS NORMA ARACEL! |CEDH |CF545669 | $251.00 $ 251.00 | 17/04/2020|CAJA|Externo
661202|CRUZ TERRAZAS NORMA ARACEL| {CEDH [CF545671 $ 398.00 | $ 398.00 | 17/04/2020{CAJA|Externo
Total $251.00 | $ 398.00|% 649.00

ENTREGA




Falio Fiscal (UUID)

C 429990b-cal 1-40bc-a7eb-036d1dead3 ]

Métido de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) OC 1824

Condiciones de Pago . Lugar de Expedicidn

... Forma de Pago Fecha

. 858(Por definir) _ 2020-05-06T11:32:48 .

. Confimacién . Tipo de Refacitn

INSTITUTO CHIHUARUENSE DE SALUD
1IC58708256C8
Régimen 803(Personas Morales con Fines na Lucrativos)

- CLAVEPIS No. De Identificacién Cve. Unidad Unidad
" Descripeién . . ) I .

85121800 MEDO1 E48 SERVICIO 1.00 $1251.41 $1.251.41
MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL 2020

COMISION ETATAL Df L.OS DER
CEDO20927MP5
Uso CFDI: GO3{Gastos en general)

Cantidad P.Unitario

ECHOS HUMANQS

Diescuentan

Total con letra: Subtatal $1,.251.41
UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y UNO PESOS 41/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $ 125141

Sello digital del Emisor:

Wn8+cLVSqgTHXdeYaTg1sngP+YDKDKTRZEGmMZIOP3kSejMla3n HaLitw/ 7t4F UOWAA TkoNuuS0sWMENIKvAZ/9h/8K]84 165FNSweBHPbab CWGKHREZuAD Y 2sbpNwK PGS
whJVkiic3g7BkB54W5k2nXjbOHDQAPDS pbyUpHfsfa 1kvZ3UedibuvAGIZ6zh WiKew 1 PTG3nt4na BvFIEQR X 7mkuQkER Q1 83f4aL12bS0ouSviMm S HYF ol KELMoPBwz GES+rGwEOU
H+HSXPTTsPJtfesexbHnTRZijxNSRT 1sLGWgncUOUUPBMIP229DDOKORNTUziNowQalgg==

Sello digital del SAT:

VQEMBMwELGgtKolorAcZagUSENEHTCYE2ZcaCZllale/My VKIPVadeWidxg mOge/ 1Vx+CaEyUQOMSLICIRnS Bra0XZEonCDzWwyo BS/mQkogAcX SakNBksJLOIkHLWWabSSghiskN
2Sr8JbXAW+dIFSWeWGEIzr4 MmBuGLU ApR+vE3TCfo/eiyqB8pt(UaeTIx7HogZINTWOe O+ ImoF e FurdgPIOVLWxSNYNn h8GHm/PGIHIMGRwWIRuBA R DWORW JelSfaowksRUOclz5 1 tighhe
nlyCutFzfEqH8g6760t53BkBdMre58UUZTnP3buhzHUGT+Ap8JiQPan(QK8ag==

Cadena Original del Complemento del SAT:

[11.1]4299e90b-ca11-40bd-a7eb-038d 1deadfb3|2020-05-

06T12:32:48|CFA110411FWSWn8+cl VSqgTHXdeYaTg1sngP+YDKDK7ZRZEGmMZIOP3kSejMiadn HaLitw/7t4 FUOWAA7koNuuS0sWMENIKvAZ/9h/2K[84 165FFNSwcEHPhabCWGKHR
EZuADYJ2sbpNwKPOSiwkIVktio3q7BkB54WEK2nXjbOHMOPDS pbylpHfst3 1kVZ3UedibuVAGIZEzhWiKew 1P TG IntdnaBvFE 0 X7mkuQkERQ183f4 2L I2bScu8vMmSHvFol KELMoPtB
wzGEI+rGwWEOUH+HSXPT7sPJ 1foscxbHnTPZExNSRT 1sLGWgncUCUUPBIgMIPzZ8DDOKORNT UzrNow(la/gg==|00001000000407 90874 3|1

Cartificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacitn: 2020-05-06712:32:48

Certificade SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacién: CFAT1C0411FWS

Qﬂ;’r wap.paxiacturacion.com/ Este documento es ung representacion impresa de un CFDI 1de




Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
FARMACIA ICHISAL

ng.ijgaf/ahua Del: 01/04/2020 Al: 30/04/2020
Fecha del reporte 04-may.-2020
038 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nembre Edad Fecha Total receta
42783 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 54 ANOS 01/04/2020 $207.684
44227 29232/01 DANIEL OLIVAS SAGID 35 ANCS 06/04/2020 $53.87
44224 28232/01 DANIEL OLIVAS SAGID 35 ANOS 06/04/2020 $645.77
43898  4493/02 REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 72 ANOS 06/04/2020 $166.02
45594 69447/01 CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO 29 ANOS 14/04/2020 $177.81
$1,251.41
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