wdetec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS e e e
o Dran s ESTADO DE CHIHUAHUA nora de mpresion | 16,

Rep: rptPoliza Péliza: C006871 Del 03/06/2020

Concepto: F/HCU3477 SERV MEDICO EMPLEADOS CEDH CHIH 01 AL 15 ABR 20. GP Directe 80 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 77

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

No  Cuenta Bescripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto de! movimiento

0001 8240-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de segunidad social G. £306,00 GC

0002 8220-522820-CO101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $306.00 GC

0003  8250-522820-CO101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $306.00 GD Folio; 80

0004  8240-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $306,00 GD Falio: 80

0005 5114-1411 Aportaciones de seguridad social £306.00 GD Folio: 80

0006 211{-4-1411 Aportaciones de seguridad social $306,00 GD Folio: 80

Q007  8260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $306.00 GE

0008 8250-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $306.00 GE

0009  8270-522820-C0101-18-1411-] Aportaciones de seguridad social G, $306.00 GP Directa 80 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Paga: 77

0010 8260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $306,00 GP Directo 80 INSTITUTC CHTHUABUENSE DE
SALUD, Pago: 77

0011 21114-1411 Aportaciones de seguridad social $306.00 GP Directo 30 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago; 77

T2 THZ-01-000 BANAMEX 3513213 PPAL. $306.00 GP Directo 80 INSTITUTO CHTHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 77
Sumas iguales => 1.836,00 1.836.00

Elabord: DianaTravizo
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citibanamex&s

nitps:fiwww. bancanetempresarial banamex.com.mx/estbanking/spanishdisfimpresion.htm

BancaNet Empresarial

Miércoles 3 de Junio de 2020, 10:23 AM Centro de México

Otras cuentas

Cliente 73562443
Razdn Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Per Aplicar = Su aperaci6n ha sido enviada al banco destino.

Capturista

Usuario 07 PERLA |LRIVERA/O
Autorizadores Usuario 07 PERLA |,RIVERA/C
Usuario 08 NESTOR,ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 /3513213
Cuenta/CLABE Destino
BBVA BANCOMER - 01215000444 1030833
Datos de la
transferencia Importe MXN $ 306.00
Fecha valor 03/06/2020
Fecha de aplicacion Mismo Dia
: Nudmero de referencia 3477
Concepto del pago SERV MEDICO EMPLEADOS CHIH
Namero de Autorizacion 029204

La autorizacidn remota debe realizarse

Autorizacién remota antes de la fecha y hgra programada.

hﬁps:ﬂmw.bancanetempresarial.banamex.com.mxlbestbankingfspanishdirﬁmpresion.htm
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TR-310

Folio Fiscal {(UUID)

ad05339b-cfeb-4c5h-adb4-038d1deasSci2

Método de Pago Factura

PPD {Pago en parcialidades o diferido)

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

S9(Por definir) 2020-05-12714:22:43

Confirmacion Tipo de Relacion

ICHISAL

Receptor

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ICS8708256C8 CEDS20927MPS
Reégimen 603(Personas Morales con Fines ng Lucrativas) Uso CFDI: G03(Gastos en general)
CLAVE P/S No. De ldentificacion Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento importe
Descripcion
85121600 CONSULTAOT E48 SERVICIO 1.00 $ 306.00 $ 306.00
CONSULTA MEDICA
QUINCENA DEL 01 AL 15 DE ABRIL DEL 2020
PAQUETE 20804
ON ESTATAL
3
UBANDS
Total con letra: Subtotal $306.00
TRESCIENTOS SEIS PESOS 00/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1 &R, ’
A yis.
P ST
#E%
g‘ i &'
Total $ 306.00
Sello digital del Emisor:
HaBOZWonSTaOdknaK-i-SXjaiH?Jo8K96M9V57X+QjN4monZSeRHSqEHquSnZGCpNImIKIERUquHH[BtN07cFFViOVy4ZeBp2CUVCGBnP?bSpSnLW028c3XF58Ev42fQAObB
F’pszQWwSpNSmf}GYteSHXRbuRuKPFeCBEl4h8YVCJkxawvlCHAkmc3G6mHITmszR?OQnGPu/ﬁFxDQFzQZiMPBQSTp1 SufY HZeDZFULSIBHBRGUNRG2.:Ugd1 UQxhULgo4
QUU33Y dnyxnSUbNirgwD Thb 7BfvpQ 1Aj7wzeDdhgb+0C0BAJD 1X5TOFVIBhUTS mwiGN4rw==
Sello digital del SAT:
UK(:92PGszrY3.f8r92+kU!hV4gOXhGFTYDWGVAF'sORvaP39h3rqHCququSZxUpEUmchKd."SQ7HGUcnthiLCsTgrdOFUsSVGAZEWEHSTUqux‘l IGSgemwgSNHHJRXOD 7V Ty
ZSGUVEBLCKTthpASarnIZHBOij{Jpw'Ikc&'R\GklnqutKKpWBQWBJJZD935YkakNUDGgQiImeR+BmTQS1Y3ND0kHt!eJNGQgrplSKNaJOJJFISomL4NBCRQ|‘21W1XFH5FCpecMTtr
¥iVigBkgciSUS0K gsDNCTAISXWADMBTGAZIATiNIe GXwVIEMoymEwbYwe== :
Cadena Original del Complemento dsl SAT:
111.1/2d05339b-cfe6-4c5b-a0bd-038d 1 dea5cf2]2020-05-
12T15:22:43{CFA110411 FW5|HaB02WO103Ta0dktLaK+SXjaiH7J08Ke6M9V57X+QjN4monzSeRHSqEHquSnZGCpNim[KI[RUquHHIBtNO?cFF\.‘TOVytSZeBpZCUvCGBoF?bSpSnLWO
28c3XF5SEvéZIQAcbBijzFQvinpNGb(fX:%YtEBHXRbuRuKPFeCBEi4hSYVCJkxaww’CHAkmcSG6mHUmszR?OQnGPquFxDQFzQZiMPSQSTp15uffo 1ZeDZfUI3BHBGUNRG2Ug
ai UQXhULgo4QJL}33deyxn9UbNirquTbb?vapQTAj?wzeDéhgb-I—OOOBAJmxST tOFV1 bhUTSmwrON4nw==|30001000000407908743|
Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Centificacion: 2020-05-12T15:22:43
Certificado SAT: C0001000000407908743 Proveedor de Certificacion: CFATID4TTFWS

OQ?_@ www paxfacturacion,com/ Este tocumento es una representacion impresa de un CFD 1de !




HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE ~ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 20804

FECHA DE ENVIO  22/04/2020 12:00:00a. mr

FECHA DE PAGO 22/04/2020 12:00:00a.

Fecha Documento Folic Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
02/04/2020 CONSULTA TC655135  NUNEZ CARQALDO 306,00
GRAN TOTAL $306.00

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ
Administrador General

Impresion: 22/04/2020  05:34:4%9p. m







21412020 - aboutblank

(47017/01) NUNEZ CARO ALDO
' 02/04/2020 12:36 p. m.
Tipo asegurado: BASE

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

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




