COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS N
anaTredss ~ ESTADO DE CHIHUAHUA hora de lmpal’gsgﬁgﬂ iam

Rep: rptPoliza Péliza: C00672 Del 03/06/2020

Coneepto: F/HCU3455 SERV MEDICG EMPLEADOS CEDH CHIH 23 AL 31 MAR 20. GP Directo 81 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 78

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Falio { Cheque : SPEI

No  Cuenta Descripeidn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 824G-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $597.00 GC

0002 8220-522820-C0101+18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $587.00 GC

0003  8250-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $3597.00 GD Folio: 81

0004 8240-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $597.00 GD Folio: 81

0005 5114-1411 Aportaciones de seguridad social £597.00 GD Folio: 81

0006 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $597.00 GD Felio: 81

0007 8260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $397.00 GE

0008 8250-522820-C0101-18-1411.1 Aportaciones de seguridad social G. $597.00 GE

0009  8270-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $597.00 GP Directo B1 INSTITUTC CHINUAHUENSE DE
SALUD, Pago; 78

0010 8260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $597.00 GP Directo 81 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 78

0011 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social 3597.00 GP Directo 81 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 78

0012 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL, $597.00 GP Directo 81 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

SALUD, Pago: 78

Sumas iguales => 3,582.00 3,582.00

Elabord: DianaTrevizo
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Otras cuentas

Cliente

73562443

Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

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

Capturista

Usuario 07 PERLA LRIVERA/O
Autorizadores Usuario 07 PERLA |,RIVERA/O
Usuario 08 NESTOR,ARMENDARIZ/LOYA

Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 / 3513213

Cuenta/lCLABE Destino

BBVA BANCOMER - 012150004441030883

Datos de la

transferencia ‘ Importe MXN

Fecha valor
Fecha de aplicacion
Numero de referencia
Concepto del pago

Nimero de Autorizacion

Autorizacién remota

$ 597.00
03/06/2020
Mismao Dia
3455
SERV MEDICO EMPLEADOS CHIH
028808

La auterizacion remota debe realizarse
antes de la fecha y hora programada.
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TZ-205

Folio Fiscal (UUID)
37f050aa-4710-4fd0-8004-038d 1deaTcaa
Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido}

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

2020-05-08T09:33:27

Confirmacion Tipo de Relacién

ICHISAL

Receptor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS AUMANOS
1CS8708256C8 CED920927MP5

Régimen 603(Persanas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: G03(Gastas en general)
CLAVE P/S No. De Identificacion Cve. Unidad Cantidad P.Unitario Descuento

Descripcion
85121600 CONSULTAD E48 SERVICIO 2.00 $ 298,50 $597.00
CONSULTA MEDICA
SEMANA DEL 23 AL 31 DE MARZO 2020
PAQUETE 20745

Total con letra: Subtotal $597.00
QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS 00/100-MXN WA 0.00% $0.00

Tipo de Cambio: 1

Total §$ 597.00

Selio digital del Emisor:

FnJYkazmSFt.'gSEeSOIs+wI§4+dWSFNK932aziRENBdZ4hptlpWXKoYU1 pToyLOAVT +hHSmMREbAPIz9QEGVZ0pdhyUfsleoSEBWOdZWZRThojiBEZmBP k$5nsB30+d0LaaFEr
VCR7Der8pleKSzhUqi69RVzldMOBxdlYJsQquAJPu53d 10kyliuug1 BWb+X1/+4z9wlaRfigpSkvufo1 96kzkwaSo1Ye39+CSZBdBOZHRIFt7V54ﬁd72XGlaon+4PFszue1 1gt8LR
8PaSTipti4vEOD/QuAWIDStyy7 1JGAST CBFpUE+BBTINPANVTOMIVKOKILwHAg==

Selio digital del SAT:

MaQSIg5TqFw9Rkt3GgrimefostjeSda5d8mstwMa7+pTwnrhxDTuRSA]%tdGQthMY+6u2wr9nnlyqFB\ruspﬂyaijf3lkPYSmBMFdwY4QK9ixj3t:UAdjnRYszAJTUVLUESoNMkaJIe
a;)NpQNLnabWCncUngJZkSBOJze?ZSbL4kQ3k7UGDiIVIWMbWSHXREHbiIngSDBT5Ea3zbﬂ<AgoVWSde&ﬂshHvJNtGMvee0+nchLszAckHCvsSHAYAQtH9JF;>2Manh3W§BasU
XPO/DfU0BHXBY TMgTo/Ts312f1 uPqZi7YchvLmDemrFivx/EARObFgQ==

Cadena Original def Complemento del SAT:

111.1|3710592a-47f0-4fd0-80e4-038d 1dea7caa [2020-05-

08T10:33:27|CFA110411 FW5|FnJYkazm5Ft.fgSEeGOfs+wlf4+dWSFNK93232iRENBdZ4hptIpWXKoYU1 p/ToyLOAV11 +bSmREbApzz90E6szpdhgL}fsleoSSBWOd2WZR1hojtSBZmB
Pk85n5530+d0LaaFEirVCR7Der8pG|kKSthqiSSRVzldMOBdeYJsQquAJPu53d1 Okyliuug 1BWb+X1/+z9wlaRfigpSkvlifol 96kzkyZwSeol Ye39+C5ZBaRB0ZHRIFt7VE4rk/7zX0/aoXw+4
PFzPuel 1g8LREPaS Tipll4vEOD/QuAWLDStyy T TJGAST CBFpOE+EBTIIPAVIAMIVKOKIL wHdg==|00001 000000407908743]{

Certificado det Emisor: 00001000000408924314 Facha y Hora de Certificacién: 2020-05-08T10:33:27

Ceitificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Centificacién: GFATI0411FWS

pa%% v, g ion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1



HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE COMISION ESTATAL DE DERECHGS HUMANGS
NUMERQ DE PAQUETE 20745

FECHADEENVIO  16/04/2020 12:00:00a

FECHA DE PAGO 16/04/2020 12:00:00a.

Fecha Documento Fotio Nombre det paciente # Afiliacion Monto crédito
24/03/2020 CONSULTA TI84284 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 291.00
23/03/2020 CONSULTA TC654095  PORRAS PEREZ LUIS RAUL 306.00
GRAN TOTAL $597.00

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ
Administrador General

Impresién: 16/04/202¢  10:01:22a m






23/3/2020 about:biank

(17163/01) PORRAS PEREZ LUIS RAUL
23/03/2020 03:59 p. m.

Tipo asegurado: BASE

‘Vigente: SI
Edad: 46, Fecha de nacimiento: 03/10/ 1973
Teléfono: 483-5787

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







