Usr: DianaTrevizo
Rep: rptPoliza

Concepto: F/HCU3429 SERV MEDICO EMPLEADOS CEDH CHIH 18 AL 22 MARZO 20. GP Directo 79 INSTITUTO CHIHUAHUENSE
DE SALUD, Pago: 76

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA

Pdliza: C006870 Del 03/06/2020

Fechay | 17/4un./2020
hora de Impresién | 11:14a. m,
Pagina 1

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI

No Cuenta Descripeién de la cuenta Cargo Abone Concepto del movimiento

0001  8240-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $8,483.00 GC

0002 8220-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $8.483.00 GC

0003 8250-522820-C0101~-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $8.483.00 GD Folio: 79

0004  8240-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $8,483.00 GD Folio: 79

0005 5114-14:1 Aportaciones de seguridad social 58.483.00 GD Folio: 79

0006 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $8,483.00 GD Folio: 79

0007 8260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $8,483.00 GE

0008  8230-522820-C0101-18-1411-] Aportaciones de seguridad social G. $8.483.00 GE

{009 8270-522820-COI01-18-1411.1 Aportaciones de seguridad social G. $8,483.00 GP Directo 79 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 76

0010 8260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $8.483.00 GP Directo 79 INSTITUTG CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 76

0011 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $8.483.00 GP Dirgeto 79 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

- SALUD, Pago: 16

0012 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $8.483.00 GP Directo 79 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

SALUD, Pago: 76
Sumas ignales => 50,898.00 50,898.00

Elabord: DianaTrevizo
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BancaNet Empresarial
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Miéreoles 3 de Junic de 2020, 10:27 AM Centro de México

Otras cuentas

Cliente

73562443

Razon Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

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

Capturista

Usuario 07 PERLA |,RIVERA/C
Autorizadores Usuario 07 PERLA [,RIVERA/O
Usuario 08 NESTOR, ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas . Cuenta retiro
COMISICN ESTATAL DE DERECH - 934 / 3513213
Cuenta/CLABE Destino
BBVA BANCOMER - 012150004441030683
Datos de fa
transferencia Importe MXN $8,483.00
Fecha valor 03/06/2020
Fecha de aplicacidn Mismo Dia
Nimero de referencia 3429
Concepto del pago SERV MEDICO EMPLEADOS CHIH
Né&mero de Autorizacion 029670

Autorizacién remota

|_a auterizacion remaota debe realizarse
antes de la fecha y hora programada.

https/fwww.bancanetempresarial.banamex.com.mx/bestbanking/spanishdirimpresion.htm
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Folio Fiscal (UUID)

af2210e0-43e9-490c-b9b4-038d1dead69e

Método de Pago Fattura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HCU 3429

Condiciones de Pago Lugar de Expedicion

Forma de Pago Fecha

- Confirmacion Tipo de Relacion
ICHISAL
Receptor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQOS
1C58708256C8 CED920927MP5
Régimen 603{Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: GO3(Gastos en general)
CLAVE P/S No. De Identificacion Cve, Unidad Unidad Cantidad P.Unitarig Descuento
Descripcion
85121600 CONSULTAD1 E48 SERVICIO 10.00 $ 29550 $2,955.00
CONSULTA MEDICA
85121800 LABC1 E48 SERVICIC 1.0C $2,057.00 $2,087.00
LABORATORIO
85121808 X0 E48 SERVICIC 2.00 §1,735.50 $3,471.00
RAYQS X
SEMANA DEL 16 AL 22 DE MARZO DEL. 2020
PAQUETE 20685

COMISION ESTATAL

DE LOS

HOS HUMANOS
[

01 JUN 2020 é%

DERECH

Total con letra: Subtotal $8.483.00
OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 00/100.-MXN VA 0.00% $0.00

Tipo de Cambic: 1 gﬁﬁ%

i)

Total $ 8,483.00

Sello digital del Emisor:

iTE82GAUcatNfhmdusUmSuynPpcS BGOaVREVCT7zsPzT pk)2wl Eknx Y w/92eCGvq 1520 G33voDMVYRmmcMev OV S 3P Ezc VY svyEqgAjOl hzV X +EZ j9zzznwo DOR DX T NOwXg
0grHib7F BAHeBMXnJYdOmxRKERSY SkEwDvZNDKpwAYWIOWNLMVM1212¢S OptmiZ+ 7rZiD/GcogX+Ziwg2mo75Vhgxuekli1dA125hauGGtd 15F QYe2yxYbPnYi+NAwvu1aQuRin
cha8iKKxzsfwBpzKNIPa+mrQuZkiXxuK3S30HGY gaL RJFSdd3GWQOXX0b0uQOty YUy2A8Ehg==

Sello digital ded SAT:

VIZZSSeiyFWda/nTeWiMxhCC2idowOZghNFvZukQgiXQ+BgkafBInpwQQGdt FJgDUpQoO17jWNiu712raRnV/JLJQRIT2DH42R +lellAS+smgSNkbdsOTEOM3XIC/5GoRvhoFROpuB4SF Rt
ER2gjsCPUbfse76xGWg11IuBKvvgBsGRSF 1m LefSEUmMorN+QGCm 1 Y7 Ttmhx/gAN O3/Mjin22ih8DKHGEK7XhK30 1kufHIRZ2JYboReXX(OXmL X8 [2v0InRDDDZ7Kghe +sNEgcnMYmsnuZ47
ULIKVLYUBINDYT SXEUKFK+/g/xhQzGOvYmfADBXXs6UZPwvCGMn3m4vFL3A==

Cadena Original del Complemento def SAT:

1}1.1[af2210£0-4329-490¢-b9b4-038d 1 deaB69e|2020-05-

04T12:44:08|CFAT11041 1FWE[ITES2GAUcgtNfhmduSUmBuynPpcSBGOaVRSYCITzsPz TpkJ2wLEknxlYw/9aeGvg15z0G23voDMYRmmcMevOVE3P 8ze VY svyEqgAjOlhz VX +EZ9zzzz
wxoDORrDOXTNOWXq0arHjb7FBdHCBMXnJYdOmxRKEhcY SkEwDvZNbkpwAVWIOwnLMVM1a1zcSOptmtZ+7rZiD/ScogX+Ziwg2mo75VhaxuekJj1dA125hauGGid 15FQYe2yxXYoP nYi+
NAwvuTnOuRincb48jKKxzsfwdpzKNIPa+mrQuZkiXxuK3S30HGYgaLRJIFSdd3GWQOXX0b0OujQ Oty Y Uy2A85hg==]00001000000407808743]

Certificado del Emisor: 00001000006408924314 Fecha y Hora de Certificacion: 2020-05-04T12:44:08

Certificado SAT: {00001000000407908743 Proveedor de Certificacion; CFAT10411FW5

Qo3&  www.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacién impresa de un CFDI 1de1



HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE

y COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

NUMERO DE PAQUETE 20685

FECHA DE ENVIO 14/04/2020 12:00:00a. it

FECHA DE PAGO 14/(4/2020 12:00:00a.

Fecha Decumento Folio Nombre del paciente # Afiliacién Monto crédito
17/03/2020 CONSULTA TI82788 BLANCO TREJO MARIA CONCEPCION »~ 4333601 291.00
18/03/2020 CONSULTA TI82540 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR -~ 500201 291.00
19/03/2020 CONSULTA TI83334 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 1166802 291.00
19/03/2020 CONSULTA TI83361 ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE -~ 6575901 291.00
20/03/2020 CONSULTA TI83562 ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE ~~ 6575901 291.00
20/03/2020 CONSULTA TI83639 CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO 291.00
20/03/2020 CONSULTA TI83706 RAMIREZ RAMIREZ MARIA DEL REFUGIO 4302902 291.00
17/03/2020 CONSULTA TC6533%6  RIVERA ORDONEZ PERLAIVONNE 670001 306.00
170372020 CONSULTA TC653397  SERRANO RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE -~ 306.00
. .J2020 CONSULTA TC653917  NUNEZ CAROALDO  ~~ 306.00
18/03/2020 CONSULTA TC633521  SERRANO RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE ~~ 1,242.00
20/03/2020 FACTURA RR246086 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA - 5664902 2,057.00
16/03/2020 FACTURA RR245989 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA -~ 5664902 2,229.00
GRAN TOTAL $8,483.00

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ

Impresion: 14/04/2020  08:48:58a. m

Administrador General
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17/3/2020 about:blank

(34020/01) SERRANO RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE
17/03/2020 04:22 p. m.

Tipo asegurado: BASE

Vigente: . SI
Edad: 42, Fecha de nacimiento: 11/04/1977
Teléfono: 6144183604

Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: CHIHUAHUA




W

e

A

W

-

o, %:...z\_,n
[




17/3/2020 .

Tipo asegurado: BASE

Vigente:
Edad:

Teléfono:
Dependencia:

Localidad:

about:blank

(6700/01) RIVERA ORDONEZ PERLA IVONNE
17/03/2020 04:22 p. m.

SI

49_Fecha de nacimiento: 04/02/1971

419-33-32

COMISION ESTATAL DE L.OS DERECHOS HUMANOS [099]
S/A
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20/3/2020 about:biank

(47017/01) NUNEZ CARO ALDO
20/03/2020 04:11 p. m.
Tipo asegurado: BASE

Vigente: SI
Edad: 31, Fecha de nacimiento: 24/02/1989
Teléfono: (614) 111-80-16

Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: CHIHUAHUA










INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

. HG CENTRAL DEL ESTADO
o CALLE ROSALES #3302 OBRERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 180-08-00
Chihuahua .
o D SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL
9 03/18/2020 11:28.09 CONSULTA EXTERNA y
[FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION:9423901 EXPEDIENTE:7769-14 - FOLo h
18/03/2020 HG CENTRAL DEL ESTADO / S/A 0009423901
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
SERRANO RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE 1170411977 EDAD 42a 34020/01
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROGEDENCIA
SERRANO RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
BONILLA SALAS FERNANDO GINECOLOGIA 639134
DIAGNOSTICO: ‘

Z301 - INSERCION BE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO (INTRAUTERINO) [PRINCIPAL],

SONOGRAFIA ENDOVAGINAL

OF. FERMANSO DOMILLA SALAS
CED. PROF. 539434
CURF. BOSF520306HCHNLRO0

MEDICO:BONILLA SALAS FERNANDO
CEDULA:639134
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Chihuahua

L

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG CENTRAL DEL ESTADO
CALLE ROSALES #3302 OBRERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (514) 150-08-00

SOLICITUD DE SERVICIO
03/13/2020 16:29.23 CONSULTA EXTERNA

o

f-£CHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA | CONSULTORIO ATENCION:9,399,191.00 EXPEDIENTE: 9205717 FOLIO 1
13/03/2020 HG CENTRAL DEL ESTADO f SIA . 0009399191

MOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION

CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 24/06/1951 EDAD 68a 566498/02

NOMBRE DEL TRABAJADOR
VALENZUELA LICON RAFAEL

FPROCEDENCIA

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS

NOMBRE DEL MEDICO:
SANCHEZ TERAN ALEJANDRA URSULA

ESPECIALIDAD.
PLANIFICACION FAMILIAR

CEDULA PROFESIONAL
10187952

DIAGNOSTICO:

BIOMETRIA HEMATICA
‘PERFIL DELIPHDOS "
QUIMICA SANGUINEA
PERFIL TIROIDEQ

2308 - OTRAS ATENCIONES ESPECIFICADAS PARA LA Al
i

NTICONCEPCION {PRINCIPAL],

FE=an

MEDICO:SANCHEZ TERAN ALEJ.‘WDRA URSULA

A CEDULAZ10187852




(56649/02) CHAVEZ VASQUEZ LETICIA
20/03/2020 07:41 a. m.

Tipo asegurado: BENEFICIARIOS

Vigente: S

Edad: 68, Fecha de nacimiento: 24/06/1951

Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]

Localidad: SIA
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG CENTRAL DEL ESTADO

CALLE ROSALES #3302 OBRERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 180-08-00

Chihuahua .
SOLICITUD DE SERVICIO teHIsAl

03/13/2020 16:29.23 CONSULTA EXTERNA y

(FECHA DE CONSULYA UNIDAD MEDICA ! CONSULTORIO ATENCION:9,399,191.00 EXPEDIENTE: 9205717 FOLIO W

13/03{2020 HG CENTRAL DEL ESTADO / S/A 0009399191

NGMBRE DEL PACIENTE . . FECHA DE NAGIMIENTO Ne. AFILIACION

CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 24/06/1951 EDAD 68a 56649/02

NOMBRE DEL TRABAJADOR -IPROCEDENCIA

VALENZUELA LICON RAFAEL COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DE: MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL

SANCHEZ TERAN ALEJANDRA URSULA PLANIFICACION FAMILIAR ' 10187952

DIAGNOSTICO:

Z308 - OTRAS ATENCIONES ESPECIFICADAS PARA LAANTICONCEPCEON [PRINCIPAL}

e = e
EDAD OSEA REGION LUMBAR Y FEMUR
MASTOGRAFIA PORTADORA DE IMPLANTES

SONOGRAFIA DE MAMA CON IMPLANTES

CEDULA:10187852

MEDICO:SANCHEZ TERAN AL7(NDRA URSULA




(56649/02) CHAVEZ VASQUEZ LETICIA
19/03/2020 08:30 a. m.

Tipo asegurado: BENEFICIARIOS
Vigente: ST
Edad: 68, Fecha de nacimiento: 24/06/1951

Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
Localidad: S/A




