COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fecha y | 18/ago /2020
Usr DianaTravizo ESTADO DE CHIHUAHUA hora de impresion| 09:27a, m,
g . Pagi 1
Rep: rptPoliza Péliza: C00918 Del 13/08/2020 agma
Concepto: F/HCU3588 SERVICIO MEDICO JULIO 2020. GP Directo 109 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 105
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. $6,315.09 GC
0002  §220-522820-CO101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $6,315.09 GC
0003 8250.522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $6,315.09 GD Folio: 109
Q004 8240-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $6,315.00 GD Folio: 109
0005 51i4-1411 * Aportaciones de seguridad social $6,315.09 GD Folio: 109
0006 21i1-4-141% Aportaciones de seguridad social $6,315.09 GD Folio: 109
0007 §260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $6,315.09 GE
0008 8250-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $6,315.09 GE
0009 8270-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de segaridad social G, $6,315.09 GP Directo 109 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
) SALUD, Pago: 105
0010 8260-522820-CD101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $6,315,09 GP Directo 109 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 105
0011 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $6,315.09 GP Directo 109 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 105
~120 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $6,315.09 GP Directo 109 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

SALUD, Pago: 105

Sumas iguales => 37,890.54 37,890.54

Elaboré: DianaTrevizo



5/13/2020

citibe

hitps:/fwww.bancanetempresarial.banamex.com.mx/bestbanking/spanishdir/impresion. hitm

BancaNet Empresarial

Otras cuentas

Cliente

Razon Social

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

73562443

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

Capturista

Usuario 07 PERLA | RIVERAO
Autorizadores Usuario 07 PERLA L RIVERA/O
; Usuario 08 NESTOR ARMENDARIZILOYA

Cuentas R IO e
COMISION ESTATAL GE DERECH - 934/ 3513213
CuentaIC‘;LABEE Destino
BEVA BANCOMER - 01215000444 1030683
Datos de la Importe MXN Bo.315.08
transferencia

Fecha valor 13/08/2020
Fecha de aplicacion Mismo Dia

Niamere de referencia 3888

Concepto del pago

Namero de Autorizacion

Autorizacién remota

SERY MEDICC EMPLEADOS CEDH
081244

L.a autorizacion remota debe realizarse
antes de la fecha v hora programada.

hitps://www.bancanetempresarial.banamex.com.mx/esthanking/spanishdirAmpresion.htm

1M



C00qig

Falio Fiscal (UUID}

"~ 17edf086-2dd3-4Baa-85ck-5099d7 1andEe

Métpdo de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferidg) HCU 3588

Condicienes de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

99{Por definir) 2020-08-12T11:53:09

Confirmacion Tipo de Relacién

ICHISAL

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED820927MP5
Uso CFDI: G03(Gastos en general)

No. De identificacion Cve. Unidad Cantidad - P.Unitario

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
{CSE708256C8

Régimen 603{Personas Morales con Fines no Lucrativos)
CLAVE PIS
Descripcion .
85121600 CONSULTAY E48 SERVICID - 5.00 $523.67

Descuento

$4,713.02
CONSULTA MEDICA
85121800 LABO1 E48 SERVICIO 1.00 $1,235.82 $1,235.82
LABORATORIO
85121808 X01 £48 SERVICIO 1.00 $366.25 $ 366.25
RAYOS X

MES DE JULIO DEL 2020
PAQUETE 21322

Total con letra: Subtotal $6,315.09
SEIS MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS 08/100.-MAN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
o
PN
e
Total $6,315.09

Selio digital del Emisor:

gWhM4UBCIeXMeNFgeRszFTCTF{NyﬂguYq5sci5'NxfOszaESlng77YQagxocFﬂ4EgVUEuIrBTZPGNeiNGMS hd2UisOl7mja335JU2RebUByaeMIF KIWVNNOI30uPWLI8 Tway +H
kbvs3aaRimmuvgs54WSCmBe07.JzC77j4zH2BX06zAHZ 7 a Yk CRAATHIZHNIK3ZGryCY2 pY JsWeXgAdSIHGQCFkrErk1 1PsYnmNDBuhHNradXIY +yOQdsfZKDIXcssbs 1905
++TdjGZa3+HdCNeCeCQXeX0CHakix WUhDDC7yat1VIWRIVHGLpqtHmi2gl2avaCyNisBA==

Sello digital del SAT:

1131 TEFOvDBMW+gsc2TT TINZ3SAKUobprAfsiLERBhmexV87cMBUIhVVhe G [ZETPGYZVHRITgBy+hxN8zL4 TmEFIMLL7vknAofpx4RZZF HDFPecmD34DQ7CmAX GIBGdpT4Foki19Aq
N2784rRTbxqUXd+dT5VXYXSjkaanLYzziiSMQBKtPMSOIM14tkeAUvDwthZellH+Trnw!acquRrEfSOVOwABr‘vnKIORxcMBVsjchHQQrsWd?SYgQnRTcm3AOSXyPBEd489?§GGVh9
DDIO+yDko+HEb+MyFMsxin087JE ks TyWigj+QbSP sSM2XUzvHIISZF AtGaA==

Cadena Original del Complemento del SAT:

111.1]17ed#086-2dd3-46aa-85ch-5999d7 1aedte|2020-08-

12T12:53:09|CFATI0491 FWS|gWhM4UBCIeXMeNFgeF{szF?’cTRNyF{gquSsci%NfoszaEBI%J77YOagxochHEgVUEuer?2PGNeiNGMSi‘ldDUisOI?mjaBSSJUZRchByaeMiijWV
NNSISOUPWLJB1wgy+HkbvsSaaRtmmqu554WSCmBeO7JzC77j4zH2BXOGZAHZ(kZaYkCR4QTH92thijBZGrYCYBpYJsWquAdSIHGQCFkrGrM 1PsYnmND8UhHNragX|Y +yOQdsf
ZKDIXcssBs1q08++TdjG2a3+dCNeCeCAXeX0C HakixWUNDDT 7y4t1 VAWR3VHo L pgtHmi2gi2av9CyNisBA==[00001 00000040790874 3]

Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacion: 2020-08-12T12:53:08
Caeriificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacion: CFAT10411FWS

'

X% wwwoaxdactyracion.com/ Este documento es una representacién impresa de un CFD} det



HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERQ DE PAQUETE 21322

FECHA DE ENVIO  06/08/2020 12:00:00a, rr

FECHA DE PAGO 06/08/2020 12:00:00a. i

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # AfiHacion Monto crédito
08/07/2020 CONSULTA TI93419 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 500201 311.63
09/07/2020 CONSULTA TI93591 ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE 6575901 311.63
14/07/2020 CONSULTA TI93934 REALYVAZQUEZ ARREOLANORMA LUZ 449302 311.63
14/07/2020 CONSULTA ’ TH3975 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 311.63
16/07/202¢ CONSULTA TI94308 BOUDIB GONZALEZ RAFAEL 6166705 311.63
2040712020 CONSULTA TI94539 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 500201 311.63
28/07/2020 CONSULTA TI95419 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 5664902 31163
14/07/2020 CONSULTA TC656094  ORTEGAESCOBAR ELVIA JAQUELINE 6575901 327.70
16/07/2020 CONSULTA T194323 BOUDIB GONZALEZ RAFAEL 6166705 366.25

- 2020 CONSULTA 1154478 VALENCIANO MENDEZ ERICK ERNESTO 843.87
16/U7/2020 CONSULTA TI94322 BOUDIB GONZALEZ RAFAEL 6166705 7 1,235.82
21/07/2020 I (_ZONSULTA TI94751 VALENCIANO MENDEZ ERICK ERNESTO 1,360.04
GRAN TOTAL $6,315.09

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRiGUEZ

Administrador General

Tmpresion; 06/08/2020 11:02:47a. m i
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

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

SOLICITUD DE SERVICIO PCHISAL
L DF/E2G2T 17:26.40 CONSULTA EXTERNA
(FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION: 9839667 EXPEDIENTE:G217-19 FOLIO
16/07/2020 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DE!L ICHISAL / S/A 0009839667
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NAGIMIENTO No. AFILIACION
BOUDIB GONZALEZ RAFAEL 26/07/2004 EDAD 15a G1667/05

NOMEBRE DEL TRABAJADOR
BOUDIB JURADO RAFAEL

PROCEDENCIA

COMISION ESTATAL DE LOS DEREGHOS HUMANOS

NOMBRE DEL MEDICO:
MORALES VAZQUEZ JESUS ALBERTQ

ESPECIALIDAD
GENERAL

CEDULA PROFESIONAL
3952048

DIAGNOSTICO:
A0S9 - GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO {PRINCIPAL)

ABDOMEN A.P. DEPIE

-~




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

099 - GASTROENTERIT OLITIS DE ORIGEN NG ESPECIFICADO [PRINCIPAL],

COPRDPARAS!TOSCOPICO 3 MUESTRAS
EXAMEN COPROLOGICO
AMIBA EN FRESCO
(AMEN GENERAL DE ORINA
BICMETRIA HEMATICA
- QUIMICA'SANGUINEA

Chlhliaml:lbl;la :
SOLICITUD DE SERVICIO FCHISAL
L 0762020 17:26.40 CONSULTA EXTERNA y
(FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION:9839667 EXPEDIENTE:6217-19 Foulo h
16/07/2020 UNIDAD DE CONSLULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A 0009839667

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION

BOUDIB GONZALEZ RAFAEL 26/07/2004 EDAD 15a 61667/05
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA

BOUDIB JURADQ RAFAEL. COMISION ESTATAL DE LLOS DERECHOS HUMANOS

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

DIAGNGOSTICO:







