COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS ety gm0

ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Imprasion o8Sip.m.

Usr: DianaTrevizo

Rep: piPoliza Poliza: CO0683 Del 08/06/2020 Pagina

Concepto: F/HCU3537 SERV. MEDICO EMPLEADOS CHIMUAHUA 18 AL 31 MAYGC 20. GP Directo 85 INSTITUTO CHIHUAHUENSE
DE SALUD, Pago: 81

Beneficiario;: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI

No Cuents Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001  8240-522820-C0101-18-1411-1 Apertaciones de seguridad social G. Corri $3,130.63 GC

0002 8220-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. Corri $3,130.63 GC

0003  8250-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. Corri $3,130.63 GD Folio: BS

0004  8240-3522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. Corri $3,130.63 GDFolio: 85

0005 35114-1411 Aportaciones de seguridad social 83,130.63 ' GD Folio: 85

0006 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social §3,130.63 GD Folio: 85

0007 8260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. Corri $3,130.63 GE

0008  8250-522820-C0O101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. Corri £3,130.63 GE

0005  8270-522820-COT101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. Corri $3,130.63 GP Directo 85 NSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 81

0010 8260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. Corri 3313063 g:f&lg'tlg B3 TE'ESTTTUTO CHIHUAHUENSE DE

. Pago;

0011 21114-1411 Aportaciones de seguridad secial $3.,130.63 GP Directo 85 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

SALUE, Pago: 81
SA01Z 0 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $3,130.63 GP Direeto 85 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 81
Sumas iguales => 18,783,78 18,783,78

Elabord: DianaTrevizo
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Otras cuentas

Cliente 73582443

Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

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

Capturista Usuario 07 PERLA L,RIVERA/O
Autorizadores Usuario 07 PERLA |,RIVERA/O
Usuario 08 NESTOR,ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 / 3513213
» Cuenta/CLABE Destino
BBVA BANCOMER - (12150004441030883
Datos de la importe MXN $ 3,130.63
transferencia :
: Fecha valor 08/06/2020
Fecha de aplicacién Mismo Dia
Nimero de referencia 3537
SERV MEDICO EMPLEADOS DEL 16
Concepto del pago AL 31 MAY 2
Numero de Autorizacion 213366
. La autorizacion remata debe realizarse
Autorizacién remota

antes de la fecha y hora programada.
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Folio Fiscal (UUID)

d7166575-19de-48b2-5d52-038d 1deab57e

Método de Pago Factura

FED (Pagoon parcialidades o diferido) _{ ____ Hcusssz |

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2020-06-05T11:46:07

Confirmacion Tipo de Relacién

ICHISAL

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGCS

INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD

1C88708256C8 CED920927MP5
Régimen 603(Personas Mozales con Fines no Lucratives) Usc CFDI: GO3(Gastos en general)

CLAVE F/S No. De Identificacién Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitaric Descuento importe
Descripcion

85121600 CONSULTAQT E48 SERVICIO 1.00 $311.63 $311.63
CONSULTA MEDICA
85121800 LABOT E48 SERVICIO 100 $2,815.00 $2,819.00
= LABORATORIO .
QUINCENA 16 AL 31 DE MAYC DEL 2020 OMISION ESTATAL
.- PAQUETE 21104 C nE 03

DERECHOS HUMANOS
:..V;; o
08 JUN 2010

Total con fetra: Subtotal $3,130.63
TRES MIL CIENTO TREINTA PESOS 63/100.-MXN IVA 0.00% $0.00

Tipo de Cambio: 1

Total $3,130.63

Sello digital del Emisor:

1AWy Gha8yGixivkBYLZe CFHbA7nbarhDyOcmbbk5alwiz5a05CGh6ZDLUCSI3RokImmDihSIHXECARPI1Z3Ng Ouu2ugSiwiwVvh5I8abbvaMOQy 7 ZiQ835GOdT/C 1 bVETXGXT+ki6
otpGsCEXskAyzKjS4HkhEmIDXMOICHD NQIGCNSG3IvoqSeB+BYRD O0FVZulyuweB8uyoBDI21a8adP SOEVELT pxF KpspxMSnFZHrMgUac Dyn+D+eLIG3x56m26WCewql Tzs53h
QW04 cOXITWfAWALYR7chFUxmExi12J2dAJ+XqD TEkisf3 1 1QZXEaep 1JEFCKWFHC7B/KcA==

Sello digital def SAT:

bFa09mScZio+5XvgUAGFE/Npbh7JGTNGX 1 g 3wNwxMLVIcWC Tbaw 1VwMLThXHTUuJeXboF XU ud8hs2gDOgDZ T 32V s XihKd SNIDNETIVEs +GuagXNAKSWVW2BSt+3m26+vONFMWY
2FkXaS0zgZnmS/0LBh+J9iYmE03KAWCAEIZ/L 1 2bgXCHHASAMErNBPXRUD+05VV2ZWR 1eEcvMOVIdZs 1vYaden8haby SS4GPaYIG BrveSUXPROZMy INGY CIUVR SiwgOvN3ma Y on2if
hW01aJeSUxNEDQAj+BgiAwOLmgDVEASMSSIh2U9Y daRht 1APlaHS/+2GyPTauA==

Cadena Original del Complemento del SAT:

|11.1|d7168575-09de-48b2-9092-038d 1dean57e]2020-06-

05T12:46:08|CFAT10411FWS|IAWYGha8yOixivkB YLZeCFHbATnbarhDyQcmbbkSal wiz5a050 Gh6ZDLUCS3RokImmDinSIHX6CnRPI1Z3NgOuu2ugSiWiwVh5I8abbvaMOQy 7ZjQ835G
OdT/C1 bV TAGXT +kiBotpBsCEXskAyzKiS4HgkhBmib Xm OICbDJQIGENS 3 IvogSeB+BYRDOOFVZulyuweBauyoBDI2Ia8adP S GEVEb 7 pxFKpspxMSnFZHrMgUacDyn+D+eLl G3xSm25
WCewalTzs53n0W04cOXTfAWALYR T chFUXmOxi12J20A)+Xq D TEbisf311QZXEaep 1 JEFCKWFHCTB/KeA==(00001000000407908743||

Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacion: 2020-06-05T12:46:08
Certificado SAT: 00001GG0000407908743 Proveedor de Certificacion: CFAT10411FWS

p:%}-‘r www. pexfacturagion.com’ Este documento es una representacion impresa de un CFDi 1de




HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERQ DE PAQUETE 21104

FECHADE ENVIQO  04/06/2020 12:00:00a.

FECHA DE PAGO 04/06/2020 12:00:00a.

Fecha Documento Folic Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
27/05/2020 CONSULTA TIB9567 ARMENDARIZ CHACON NOHEMI 311.63
19/05/2620 FACTURA RR24837%9  NUNEZ CARO ALDO 2,819.00
GRAN TOTAL

$3,130.63

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ
Administrador General

Impresion: 04/06/2020  09:06:47a. m !
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HG CENTRAL DEL ESTADO
CALLE ROSALES #3302 OBRERA CHHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 180-08-00

C?z,ﬁ},%?!&?a
SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL
L QIPE2020 123644 CONSULTA EXTERNA y
(FECHA DE CONSULTA | UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO EXPEDGIENTE: 3155-20 FOLIO h
06/03/2020 HG CENTRAL DEL ESTADO / S/A 0009340655

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION

NUNEZ CARO ALDO 24/02/198% EDAD 31a 47017101
NOMEBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA

NUNEZ CARO ALDO COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
LOPEZ GONZALEZ JULIO CESAR MEDICINA INTERNA 2084293

DIAGNOSTICO:

B24X - ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH], SIN OTRA ESPECIFICACION [PRINCIPAL]

~ ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITIS

" SRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO
_ELEGTROLITOS SERICOS - g
BIOME RIA HEMATICA
 QUIMICA'SANGUINEA' 1 i
PERFIL DE HEPATITIS HVC HESAG

MEDICO:LOPEZ GONZALEZ JULIO CESAR
CEDULA:2084293




1
p—
CINSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG CENTRAL DEL ESTADO
CALLE ROSALES #3302 OBRERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 180-08-00
Chihuahua
SOLICITUD DE SERVICIO PCHISAL
\ UO6RIZD 12:35. 44 CONSULYA EXTERNA y
(FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIG EXPEDIENTE:3155-20 FOLIO h
06/03/2023 HG CENTRAL DEL ESTADO / S/A 0009340655
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO Ne. AFILIACION
NUNEZ CARO ALDO 241021989 EDAD 31a 47017101
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
NURNEZ CARQ ALDO COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
LOPEZ GONZALEZ JULIO CESAR . 2084293
DIAGNOSTICO:

B24X - ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH], SIN OTRA ESPECIFICACION [PRINCIPAL],

CARGAVIRAL PARAHIV() = o
* SUBPOBLACION DE LINFOCITOS (CD3, CD4) ()

MEDICE:LOPEZ GONZALEZ JULIO CESAR
CEDULA:2084293

f_f_')



(47617/01) NUNEZ CARO ALDO
19/05/2020 Q&:51 a. m,
Tipo ssegurago: BASE
Vigoute: 34
Edag: 31, Fechn de nagimionte; 24/02/1989
Dependencia:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [095]
Localidad; CHIHUAHUA




