COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fechay| 17/ul/2020

. N ESTADO DE CH|HUAHUA hora de Impresion §  12:itp.m
Usr: DianaTrevizo - . Pégina i
Rep.-piPoliza Poliza: CO0800 Del 0/07/2020
Concepto: F/HCU3558 SERVICIO MEDICO JUNIO 2020. GP Directo 95 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 91
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPE!
No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  8240.522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $5,319.96 GC
0002  8220-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $5.319.96 GC
0003  8250-522820-CC101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $5,319.96 GD Folio: 95
0004  8240-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $5,319.56 GD Folio: 93
0005 5114-1411 Aportacicnes de sepuridad social $5,319.96 GI» Folio: 95
0006 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social £5.319.96 GD Folio: 95
0007 8260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. §5,319.96 GE
0008  8250-522820-CG101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. £5319.96 GE
0009  82706-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. 55.319.596 (S.'ﬂ’ Directo 95 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
ALUD, Page; 91
0010 8260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. §5.319.06 GP Directo 95 INSTITUTO CHIHUAHUENSE BE
SALUD, Pago: 91
0011 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $5.319.96 GP Directo 95 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 91
a0t 1112-01-0601 BANAMEX 3513213 PPAL. $5.319.96 GP Directo 95 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 21
Sumas iguales => 31.919.76 31.918.76

Elabord: DianaTrevizo




7/10/2020

citibanamex

https:llwww.bancanetempresar‘zal.banamex.com.mxlbestbankinglspanishd’irﬁmpresion‘htrn

BancaNet Empresarial

Viernes 10 de Jullo de 2020, 10:41 AM Centro de México

Otras cuentas

Cliente 73562443
Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOCS HUM

Por Aplicar = Su operacién ha side enviada al banco destine,

Capturista Usuario 07 PERLA |, RIVERA/O
Autorizadores Usuario 07 PERLA | RIVERA/O
Usuario 08 NESTORARMENDARIZ/LOYA
Cuentas - Cuenta refire _
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 /3513213
} CgentaiCLABﬁkDestino _
BBVA BANCOMER - G1215000444 1030683
Datos de la ]
transferencia Importe MXN $5319.86
Fecha valor 10/0712020
Fecha de aplicacion Mismo Dia
Numero de referencia 3558

SERV MEDICO A EMPLEADOS JUN

Concepto del pago 2020

Namero de Autorizacién 068338

l.a autorizacion remota debe realizarse

Autorizacion remata antes de la fecha y hora programada.

https://www.bancanetempresarial.banamex.com.mx/besthanking/spanishdirimpresion.htm
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"Folio Fiscal (UUID) -

cf94ba-1 b5d-4055-bd96-038d1deab86

S MétododePago e Ll . Factuma . o
PPD (Pago en parcialidades o diferido) _ _ HCU
" Conticionies de Page +* 777 Lugar de Expedicion

I 31350

- Forma de Pago i S Fecha i

S9(Por definir} 2020-07-07T1 3:4 38 _

7 Confirmagién * TSI Tipe de Relacién

ICHISAL

‘- Receptor

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGCS

ICSB708256C8 CEDS20927MP5
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Use CFDI; G03{Gastos en general)

CLAVE PIS
Berpeitn _ e e et e e
85121600 CONSULTAD1 E48 SERVICIO 4.00 $311.63

No. De Identificacidn Unidad

Cve. Unidad . Cantidad - =~ . F.Unit:-_nfio

$1,246.52
CONSULTA MEDICA
85121800 LABO1 E48 SERVICIO 2.00 $1,778.10 $3,556.2C
~ ' ABORATORIO
85121808 X01 E48 SERVICIO 1.00 $517.24 $517.24
— RAYOS X
MES DE JUNIO DEL 2020
PAQUETE 21208
Total con Istra: Subtotal $5,310.98
CINCO MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE PESOS 96/100.-MXN A 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $5,310.96
Sello digital del Emisor:
wziSFVIHUQUEFKFEtRIHsRbcloLwt3peSpZ OTAQUPCIBX 20y HITKIRS TIWKC BBZ JoBm5 784rafKzvq4AcSFBA/SIBUAM]IFLYt2DGN3QEws2jPBakiY cd+NggyCigR02creraTYeh
u+mjmbNy Q1 Z8wxqZrdsziF mmeVakSzndrIPYh2NatznWTizNX0AVo/VRClzQVwMBC Smvil 1 [lUR2SRQUMOKF CgeVGELYVARMAGE3CQIDR0s282rc5/3xj0 Bhwhkrk2z7WxmMkWW
EMmXLjBkr7PQUDSNEWSegOS+D8lel/n3jxhdgNQ1yNKELmLdkeGpBeytl Kz JUEPVEA==
Selio digital del SAT:
PGy874frma0vINIc59VEalLkelviKnpugBrOFOY3ikDYRZW1C 1napUhOIRMZ4bF 4 miygaZkyOKODEL +rCShZIJemmF KPSdF cCiX T 7Emke/Z0 Tze3hR35pG/004808 gl 0L/gQCIhcOPQnY 6
XZKIZSGnOWNMSE 1Ueubzq) TwBCupVeyakdkdwy HTIBYIKBAT 7YSBWOL+0HZG/xkIDKxVzyNaRrGxy 7TRWILIP+WixUYgKZ5bhzn58WsqJ 1p5dHQIvg4n2izCH T VwsBox2K7+n+5F
PsbiaNxmq32ULNqEISeOHD7gtCwpCpli2wDB 2LshF R4mNsnmuQ==
Cadena Original del Complemento dei SAT:
111.1135cf84ba-1b5d-4059-bd96-038d1deadBBE{2G20-07-
07T14:41:38]CFAT10411 FWSwzfSFVIHUQUBbFreK FEIRIHSRoclobwi3peSpZ 0 1AQUPCIB X 20yHITKIRs TIWKC BBZJcBmE5 784rafKzvg4 ACSFEA/S|0U4M| IFLY12DGn3QEws 2jP8gklYcd
+NggyCiaR02creraTYehu+mjmbNyQ128wxqZrdszjFmmeVakSzndrPYh2Natz/nWTizNX0AVo/VRClaQvvMBC SmviP 1 IUf2SRQUMEKF CgcVGLYYARMAGE3CQ3DR0s282rc5/3xOBhwk
rk2z IWXmMKWWEMmXLiSkr7PQODSnEWSegOS+D6leU/n3ixhdgNQ 1yNKELmLdkeGpBeytl Kz UEPVELA==[0000100000G40790874 3|
Cortificade del Emisor: 00001000000408924314 Facha y Hora de Centificacion: 2020-07-07T14:41:38
Certificado SAT: 00001000000407508743 Proveador de Certificacién: CFAT110411FWE

pil' xfacturacion.com/ Este documento es Una representacion impresa de un CFDI 1de1




CO0&s¢

Folio Fiscal (UUID)
35¢f84ba-1b5d-4058-bd96-038d 1deals’s
1o Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido)

-Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

_ 99{Por definlr} 2020-07-07113:41:38

505 Confirmacion Tipo de Retacién

s ©oUReceptor L
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CEDS20527MP5

Uso CFDI: G03(Gastos en general)

INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD
1CS8708255C8
Régimen §03(Persanas Morates con Fines no Lucrativos)

- Unidad Qanlid_ad_ : P.Unitario Descuento Importe

85121800 CONSULTAD1 E48 SERVICIO . 4.00 N $311.62 $ 1.46.52
CONSULTA MEDICA

85121800 LABOH E48 SERVICIO 2.00 $1,778.10 $ 3,566.20
LABORATORIO

85121808 X01 E48 SERVICID 1.00 $517.24 $517.24
RAYQS X
MES DE JUNIO DEL 2020
PAQUETE 21208

Total con letra: Subtotal $5,319.96
CINCO MiL. TRESCIENTOS DIECIN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $5,319.96

Sello digital del Emisor:

wz[SEVIHUQUEFrKFS$tRIHSRbeloLwt3peSpZ01AQURCI BX/ZoyHITKIRsTIWKCBBZIcBm5784rafiKzvgd AaSFEA/SIOU4M]| FLYt2DGn3QEws2jP8gklY cd+NggyCigR02crcraTYeh
u+mjmbMNyQ1ZBwxgZrdsziF mmeVagkSznarlP Y hZNatz/nWT IZNXOAVOAVRCla QVyMBCSmviF 1 IUF2SRQUMOKF CgeVGL Y vARMAGI3CQIDROSZB2res/3xjOBhwkric2z 7WormMKWW
EMmXLiGkr7PQODSNEWSegOS+D6leUMn3jxhagNQTyNKELmLAkeGpBeyliK2JUEPVE A==

Seillo digital del SAT:

PGy&74frm S0vINICEIVE 2/l kelvKnmxugBrOFOYSIkDvRzW101 napUhOtRMZ4ibFamiygoZikyOKSDSt+rCShZllemm FRPSAF cCIXT7EmMLL/Z0Tzc3hR3SpG004%080j/0L/gQCIhcOPQNYJE
XzkIZIGEnOWNIMSET UeuszqJ‘!w6CupVSyak4k4wyHTtdijBYIKBAT?YsBWOL+oHZG.’kuDKszyNaReryI?Rw3LrP+WixUYqK25bhzn58quJ 1pEdHQIvg4An2izCTVWSBox2K7+n+5F
PsbjaNxmg32UL NGEISeOHD7qtCwpC plI2ZwDB2ZLshFR4mNsamul==

Cadena Criginal del Complemento del SAT:

{1.1135¢194ba-1b5d-4050-bd96-0384d 1deal586(2020-07-

07T14:41:38|CFA11041 1FWSiwszFVIHuOUBtbFrrKFatﬂiHstcloi.wt:SperZO1AQUpCJBX/20yHtTKJRsTiWkCB82Jc&m5784raﬂ<zvq4A05FBA.’SjOU4MjIFLYt2DGn3QEwstP8qlec4
+NogyCigROZereraTYehu+mjmbNyQ1Z8wxgZrdszjFmmeVakSzndrPY h2NatzinWTizNX0AVO VR Cla QYvMBCSmviP IU2SRQGUmMOKFCgeVGL Y YARMAGIZCQ3DR0s282re5/3x%0Bhwk
T2z WaxmMIOAVWEMmXLjSkr 7P QD SnEWS5egQS+D6leLn2jxh4gNQ1 yNKELmLdkeGpBeyiKzUEPVELA==]00001000000407908743]]

Ceniflicado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacitn: 2020-07.07T14:41:38

Certificado BAT: 00051000000407908743 Proveedor de Certificacion: CFAT10411FW5H

WWW, i1 ign.com/

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1det




HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE ~ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 21208

FECHA DE ENVIO  03/07/2020 12:00:00a. o

FECHA DE PAGO 03/7/2020 12:00:00a. 1

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
08/06/2020 CONSULTA Ti90333 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 500201 311.63
16/06/2020 CONSULTA TIS1334 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 1166802 311.63
22/06/2020 CONSULTA TI91920 RIOS GARAY MARCELLA 5819102 311.63
26/06/2020 CONSULTA Ti92337 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 500201 311.63
22/06/2020 CONSULTA TI91933 RIOS GARAY MARCELLA 5819102 517.24
26/06/2020 FACTURA RR249412  SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 500201 1,705.28
22/06/2020 CONSULTA TIS1%932 RIOS GARAY MARCELLA 5819102 1,850.92
GRAN TOTAL $5,319.96

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ
Administrador General

Impresion: 03/67/2020  12:14:01p. m
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Descringian
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Folie 50620 Zpwy O
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Tm 1511315
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Formas de gago
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Eleativo
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Chihuahua

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL
GALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA {614) 429-33-00

SOLICITUD DE SERVICIO

06/22/2020 16:29. 10 CONSUL TA EXTERNA

'FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION:9754872 EXPEDIENTE: 1 355-19 FOLIO
22/06/2020 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A 0009754872

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION

RIOS GARAY MARCELLA 11/10/1979 EDAD 40a 58191/02

NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA

DIAZ CORDEROQ ERIK COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
GENERAL 3962048

MORALES VAZQUEZ JESUS ALBERTO

DIAGNOSTICO:

000 - TAQUICARDIA, NO ESPECIFICADA [PRINCIPAL],

ELECTROCARDIOGRAMA - =

MEDICO:MORALES VAZQUEZ JESUS ALBERTO

CEDULA 3962048 .- 7 -
- N

{ -

=

——




Fomzs de pago
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL

- ‘CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 429-33-00

Chihuabhua L
T ' SOLICITUD DE SERVICIO lersAat

067262020 16:24 22 CONSULTA EXTERNA _

'FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION:9770505 ExPEDIENTE:1945-19 FOLIO )

26/06/2020 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL iCHISAL / S/A 0009770505

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION

SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 05/11/1965 EDAD 54a 5002/01

NOMERE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA

SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMEBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL

CASAS VILLAREAL PERLA EDITH GENERAL 11761338

DIAGNOSTICO:

PERFIL TIROIDEO(T3,T4, Y TSH) .. ..
" METRIA HEMATICA
G _ JCASANGUINEA - . 7"

MEDICO:CASAS VILLAREAL PERLA EDITH
CEDULA:11761338




(ﬁgﬁélﬂﬁ §EGURA SERBATQS Mzﬁﬂsﬁ n}’; PILAR
- 46‘%26& 315 ':;rg .

4, Z ‘el do nacimisnte: {5(11/1965
COMIS 191’\@ LS m’B@;L BE iz’JE DEB,ECHQS HUMM‘JOS fﬁﬂﬁ}
fl‘ ?’fz ;J:;rr LI« '






INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL
CALLE GUADALUPE S/N FRAGC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 429-33-00

Chibuahua AT
B SOLICITUD DE SERVICIO ICHIS AL
N D8/2272020 16:25 10 CONSULTA EXTERNA y
'FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA /| CONSULTORIO ATENCION:9754872 EXPEDIENTE:1355-19 FOLIO h
22/06/2020 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A 0009754872

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION

RIOS GARAY MARCELLA 111101979 EDAD 40a 58191/02
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA

DIAZ CORDERO ERIK COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
MORALES VAZQUEZ JESUS ALBERTO GENERAL 3962048
DIAGNOSTICO:

000 - TAQUICARDIA, NO ESPECIFICADA [PRINCIPAL],
R i

e

PERFIL LIPIDOS

[ IEN'GENERALDEORINA .
BIOMETRIA HEMATICA

'QUIMICA SANGUINEA = -~ "%
PERFIL TIROIDEO

i

MEDICO:MORALE

L
CEDULA:3962%5/ .
- / = J

-

s .
KZOUEZ J/E/SUS ALBERTO




