Usr: DianaTrevize
Rep: rptPoliza

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA

Péliza: COG805 Del 13/07/2020
Concepto: F/HGC211 SERV MEDICO EMPLEADOS CHIH Y CUAUHT JUNIO 2020. GP Directo 98 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

SALUD, Pago: 24

Fecha y
hora de Impresion
Pagina

17/ul /22020
12:41 p. m.
1

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI

No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 8240-522820-C0101-18-1411-1 Aportacionss de seguridad social G. 5311636 GC

0002 8240-522820-C0101-16-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $373.714 GC

0003 8220-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3.116.36 GC

0004 8220-522820-C0101-16-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. £373.74 GC

0005 8250-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3,116.36 GD Folio; 98

0006 8250-522820-C0101-16-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $373.74 GD Folia; 98

0007 8240-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3,116.36 D Folio: 98

0008 8240-522820-C0101-16-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $373.74 GD Foko: 98

0009 5314-1411 Aportaciones de seguridad social 33.116.36 GD Folio: 98

0010 5114-1411 Aportaciones de sepuridad social 3373.74 GD Folio: 98

0011 23111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $3,116,36 GD Folio: 98

0012 21114-141 Aportaciones de seguridad social $373.74 GD Folio: 98

0013 8260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de sepuridad social G. $3,116.36 GE

0014  8260-522820-C0101-16-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $373.74 GE

M5 8250-322820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3,116.36 GE

016 8250.522820-C0101-16-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $373.74 GE

0017 8270-522820.C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3.116.36 GP Directo 98 INSTITUTO CEIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 94

0018  8270-522820-C0101-16-1411-] Aportaciones de seguridad social G. $373.74 GP Directo 98 INSTITUTO CEIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 94

0019 8260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. £3.116.36 GP Directo 98 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 94

0020 8260-522820-C0101-16-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $373.74 GP Directo 98 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 94

0021 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $3.490.10 GP Directe 98 INSTITUTQ CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 94

0022 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $3.490.10 GF Directe 98 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 94

Sumas iguales => 20,940.60 20,940,60

Elaberg: DianaTrevizo
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Otras cuentas

Cliente

73562443

Razén Social COMISION ESTATAL DE LGS DERECHOS HUM

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

Capturista

Usuario 07 PERLA LRIVERA/O
Autorizadores Usuario 07 PERLA |.RIVERA/O
Usuario 08 NESTOR.ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas P - Cuenta relire
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934/ 3513213
- Cuenta/CLAREE Destino
BBVA BANCOMER - 012150004441030683
Datos de la
transferencia Importe MXN $3,420.10
Fecha valor 13/07/2020
Fecha de aplicacion Mismo Dia
Numero de referencia 211
Concepto del pago SERV MEDICO EMPLEADOS JUNIO
2020
Nimero de Autorizacion 111961

Autorizacidn remota

La autorizacion remota debe realizarse
antes de la fecha y hora programada.
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_ Oficio. No. CEDH: 1.10s.056/2020
CD. CUAUHTEMOC, CHIH., 07 DE JULIO DE 2020

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
TITULAR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CHIHUAHUA, CHIH.

T N: DIANA ELENA TREVIZO
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

Anexo al presente, envio a usted la factura de ICHISAL No. HGC 211, por un total
de $3,490.10 correspondiente a consultas médicas de personal de esta dependencia.
Lo anterior & efecto de que se tenga a bien tramitar los pagos respectivos mediante
transferencia a dichas instituciones.

Sin otro particular por el momento, quedo a sus érdenes.

ATENTAMENTE

LIC. ALEJANDRO F. ASTUDILLO SANCHEZ,
VISITADOR TITULAR OFICINA CD. CUAUHTEMOC,

"2020, Por un Nuevo Federalismo Fiscal, Justo y Equitativo,"
"2020. Afio de la Sanidad Vegetal™.




___ FolioFisealUUID)
864186ae-a800-4 1d8-ac53-038d 1deaics
i MetododBPage .
PPD (Pago en parcialidades o diferido) HGC 211

_ CondiconesdaPags - LugardéExpedicién

_ FofffadePago _ Fecha - L
9%(Por definir) 2020-07-06T10:14:41

' p d& Ralacién -

. L Emiset L . Receplor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD ! COMISION ESTATAL DE L0S DERECHOS HUMANDS
1CS8708256C2 ; CED920927MP5 i
Reégimen 603{Personas Morales con Fines no deralivos} Uso CFDI: GO3{Gastos en general) .

CLAVE P/S No. D identificacitin Cvé. Unidad Cantitiad -~ PlUnitsre - Déstugnitd
Descripeién :

748 4748

85121600 CONSULTADY | E48  SERVICID .
CONSULTA MEDICO ESPECIALISTA i

85121800 LABO1 | Ed8 SERVICIO 1.00 $1696.30 $ 1,696.30
LABORATORIO ; ’

85121300 MEDO D E4E SERVICIO 1.00 $1046.32 | - $1,046.32

MEDICAMENTO . '

CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO 2020 s

!

|
!
j o
Total con fetra: * Sublatal $3.490.10
TRES MIL CUAT#ROCIENTOS NOVENTA PESOS 10/100.-MXN VA 0.00% . $0.00
Tipo de Cambio: T .

Total - $3,490.10
Sello dightal del Emisor: | i
MO4bI1EUE+NSLykXBlaz8w2ig3P 1uY1 3eSDn.}T;O+5UUMSD3Q+WIXb+UP+CijBiwLLAaKTCCAkBBUSYOHUfEE1vZGOGvaPPVsGCchBu2U+EOthDk6xuqu1 p8APIYNRtec

_ 9iQv4BMO 7+ 3/6cXu7gin5gykVEViZieScb8ejk5TimP7/oUX81p00aBDVCYBggOWnbDTIKNSwr31qacP kX 2j8NDIC+gREe2Zpr7CpVVOvbpyVeRafP QicUIOZRBe6IAY IMb ImQ/0Ye
OleZLmBIORErHIEWxti/zs Mst?mLK1+zuBcQ¢U870nlgIVnJ8Y25I3br81USgQF‘sciJO==

Sello digital det SAT: i

smiBeg7357FvCmURJjodREQe6xHN-+wikozagGIKEMEPI57ZnTohe2 1wpiKR7IGE2AMTBQIdwiigfwGP Y HaB Trkh/EYpuC Snlt+TdebXgRTOZvygvnGnOIHSHOSM3h3Agewy PHMSwW705
SRFbw4iuGLEaalFWSAkNubgGrgFs 1xhxMFSmPUICTpAowNkTgEGBOgJHN TmTgrws8XgARswiG+IHZhxVHIWSsRUMPPYLOdIZIXS YOnRsiopgY Epf7 + CNwS[ZM/DP220 MEgVdeB4ael
Nns827ubdiitFuCvPJhEWHNskDLOUhmwGoeChIVpdyz0JooPwbald TIATWIA== ! .

Cadena Original del Complemento def SAT: ! i -
[11.11264 1868e-2800-41d8-3c53-038d 1deaBfc5|2020-07-

05T11:14:41|CFAT 10411 FWEIMO4bHBUE +NSLykXBIgz8w2igdP1uY 13eSDnJTO+SUUMSDECHWIXb+ UF+CGMBIWLLABKTCCAKBBUS7TOHUE21vZE0GXGYPPYSGCCCyBU2U+E0Zhe
DkExuqu1 pEGPIBnRecIiQvAEMOT+L36cXu7ain5gykVEVj2ie5chBejkSimP TioUXBipD0aBDVCYBgg OWnbD T NSwr3 1 gacP kX 2jBNDIC+qRER2Zpr7CoVVOvbipyVeRgfPQIcUIOZREe 6l
AyTMb ImOOYeOleZE mBIOREMHIEWxlifzs 1 MeXd ImLK 1+zuBc9QUB70nIgVnJ8 Y z513br8 1USgaPscidG==100001000000407908743)
Certificado del Emisor: 00001000000408824314 Fecha y Hora de Certficacidn: 2020-07-06711:14:41
Certificade SAT: 00001000000407808743 Proveedor de Certificacidn: CFAT10411FW5

_ !
R v paxfacturacion.comi : Este documents es una representacion impresa de un CFDY : 1de




Tipe de Referencia:
Referencia:

Archivo PDF:
Archivo XML:

Fecha de la Factura:
Rfc:

Proveedor:

Serie:

Folio:

importe:

Valida:

‘ Fecha: 06/07/2020 17:13:52
‘Usuario: FLMENDEZ

Estructura Grgdnica: 4150000000001

Ficha de Captura de Comprobante Fiscal

| CPP Detafle de Pago a Proveedor (SIGOS)

| 8084/06JULZ0
36418639-3800-41dB-acS3-038d1deanc5.pdf

: a64186ae-a800-41d8-ac53-038d1deasfc5.xmi
06/07/2020

1IC38708256C8

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HGC
a64186ae-a800-41d8-ac53-038d1deadfcs - 211

i 3490.10

Sl
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RFC del emisor Nombre o razén  RFC del Nombre o razén

'social del emisor receptor social del
’ receptor
ICS8708256C8  INSTITUTO CED920927MP5 . COMISION
SCHIHU/—\HUENSE ESTATAL DE LOS
DE SALUD DERECHOS
i HUMANQOS
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificé
-expedicién certificacion -
| SAT
A64186AE-A800-  12020-07- 2020-07- CFAT10411FW5
41D8-AC53- ?O6T1 0:14:41 06T11:14:41 ' '
038D1DEA8FC5 *
Total del CFDI  Efecto del Estado CFDI Estatus de
‘comprobante cancelacion
$3,490.10 }Ingreso Vigente "~ Cancelable sin

| | aceptacion

lmprimir




HOPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DE CUAUHTEMOC
ATENCION A PACIENTES DE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS -
DEL 01 AL 30 DE JUNIO 2020

-

k\lo. Afilicaciod : _Externos | Total | Internos | Externos ! Total |
12467-06 326262 OLIVAS CHAPARRO RECIEN NACIDO Folio: RC292505 Fecha: 02/06/2020
C.PEDIATRIA ] 1 $0.00 $373.74 $373.74
- SUBTOTAL 1 $0.00 $373.74 $ 37374
5168-01 326915 FERNANDEZ MANCINAS EDDIE - 25953 Folio: RC293204 Fecha: 15/06/2020
C.MEDICO ESPECIALISTA ' 1 $0.00 $373.74 $373.74
SUBTOTAL : 1 $0.00 $373.74 % 373.74
5168-01 327011  FERNANDEZ MANCINAS EDDIE Folio: RC293293 Fecha: 17/06/2020
BIOMETRIA HEMATICA 1 $0.00 $141.36 *3141.36
EXAMEN GENERAL DE ORINA 1 $0.00 ©  $97.45 $97 45
PERFIL LIPIDOS(COL.,TRIGLJC.,HDL,LDL) 1 $0.00 $366.25 $366.25
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO 1 $0.00 $216.32 $216.32
QUIMICA SANGUINEA 1 3000 . $264.51 $264.51
SUBTOTAL ‘ 5 $0.00 3$1,08589 $ 1,085.89
Tt 68-01 327014 FERNANDEZ MANCINAS EDDIE Folio: RC293296 Fecha: 17/06/2020
HEMOGLOBINA GLICOSILADA HBALC 1 $0.00 $610.41 $610.41
SUBTOTAL ; 1 $0.00 $61041 $ 61041

M. ESPECIALISTA .
LABORATORIOS
MEDICAMENTOS
TOTAL FACTURACION

$747.48
$1,696.30
$1.046.32

$3.490.10




Fa

|
!
|

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
-y Re!porte detallado de dependencias Des-Centralizadas
Chihuahua j Del: 01/06/2020 Al: 30/06/2020 '

i EDAD Fecha del reporte 0Z-jul.-2020

490 COMISION ESTATAL DE LCJ!S DERECHOS HUMANOS .
#Rec. N. Afilia. Nombre { Edad - Fecha Total receta
80379  5168/01 FERNANDEZ fMANCINAS EDDIE 45 ANOS . 15/06/2020 898.93
80050  12467/06 OLIVAS CHAPARRO MELANIE DANAE DANOS | 02/06/2020 147.39

1,046,32




