dfefec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Fechay | 16/0ct/2020

Usr- DianaTrevi ESTADO DE CHIHUAHUA hora de lmp;esién 1;:58 a. m.

s DianaTrevizo - Agina

Rep: piPoiiza Poliza: C01160 Del 09/10/2020 B

Concepto: F/HIE2084 SERV MERICO EMPLEADOS CEDH CHIHUAHUA. GP Directo 136 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD,
Pago: 132
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI

No  Cuenta Descripeién de Ia cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 8240-322820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $8,369.42 : GC

0002 §220-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. £8,369.42 GC

0003 8250-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $8,369.42 GD Folio: 138

0004 8240-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $8,369.42 GDFolio: 136

0005 31i4-1411 Aportaciones de seguridad social $8,369.42 GD Folio: 136

0006 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social : $8,369,42 GD Folio: 136

0007 8260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $8,369.42 GE

0008 8250-322820-C0101-18-14111 Aportaciones de seguridad social G, $8,369.42 GE

0009 8270-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. 38,309.42 GP Directo 136 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 132

0010 8260-522820-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $8,369.42 GP Directo 136 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 132

0011 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $8.369.42 GP Directo 136 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 132

o3 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $8,369.42 GP Directo 136 INSTITUTO CHIFUAHUENSE DE

SALUD, Pago: 132

- Sumas iguales => 50,216.52 50,216.52

Elaboré: DianaTrevizo
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P s “ SISTEMA DE PRGOS Fecha de consulta 14 de octubre de 2020
: 1. ECTRENICOS

: i E INTERBANCAROS Hora de consulia 15:57:42  horas

Pagos més rdpidos y seguros

Fecha de operacion en el SPEI® : ngdeioct'izbfe -d'e-2'020'.: S

Fecha de abono en'la cuén_’ta béheﬁei'aﬁaf i og de octubre de 2020-_:‘ o

Hsra de abono enla cuenta heneﬁctana S 12 48” G horas

Concepto_c_lel pago SERV-MED!CO EMPLEADOS

Ordenante

(nstiuciér emlsora del’ pago o BANAMEX _____

Titular de'la' cuenta . . ... 'COMiSiON ESTATAL DE LDS
. Co T '-jDERECHOSH

RFC/CURP S -CE0920927MP5

:CLABE \Tarjeta de déblto Numero 0021 500934351321 36
de celular :

*La hora de abono corresponde al huso horario gue rige en la Ciudad de México.

Numero de Serfe del Certificado de Seguridad de la institucion receptora del pago
0000100000041 1513442

Cadena Original {infermacién del pago):

[101]09102020|09102020|124810]40012[BANAMEX[COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS H|40|002150093435132136/CED920927MP5|BBVA BANCOMER|INSTITUTO
CHIMUAHUENSE DE SALUDI40|012150004441030683|ICS8708286CE|SERY MEDICO EMPLEADOS|00000C000000006.00{000000000008369.42|0000100000041 1613442}

Sello Digital (firma provista por la institucién receptora del pago):

..... d1IwGDKRAUQBERFFZ+/5QcUyTaWpW+c1Spg7I7BP 1 To5McjFgMXV3bMeEqSx] OHpSAWxrmnK8 EjVnBHYirdCxbzn Nt9yS6LAIRecUPHWGKOCoBakhli+H1sDSHGgxalg60am

v2ZafOYbiSQBIxJaMsC1YdipbayCizCmyV 3L 16c0elsY p 1YL HXa3kuAqqozEy YzUhDr 1 jM85bBbzacEGsmDvNzbdrim+a) 1 307 IXMxedheC/pWaR IP49a2Mza2Xu PwhizF54noTK
hTKaRF3V1/nKAbSHHT3nGLRANbY TMb3UEcOnZyzBAhZpALXVLeGL X OIWL kmOmw==

Pagina 1 de 1




ICHISAL

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
IC$8708256C8
Régimen 603(Personas Marales con Fines no Lucrativos)

CLAVE PIS Cve. Unidad

‘Deseripeion - -
85121600 CONSULTADT E48 SERVICIO

SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE 2020

"~ No. De Identificacion Unidad

Folio Fiscal (UUID) -

" Ba87efdc-60d4-42dd-bOF-038d1dea7026 '

Método de Fago .. Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferida) . HIE 2094

Condiciones de Pago Lugar de Expedicidn 7 -1

- Forma de Pago

o 99(Por definir) '

Confirmacién

o - Fecha .\~

' 2020-10-08T12:01:28

Tipo de Relacidn

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CEDS20927MP5

Uso CFDI: G03(Gastos en general}

Cantidad P.Uritario

Descuento

importe

£,369.42 $8,360.42

Total con letra: Subtotal $8,369.42
OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS 42/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio:

Total $ 8,369.42

Sello digital del Emisor:

JoxaEYIkCh4FTEARCHI OdBkighlEF07qP619aPRpgwmbKDZa/hwmHSa 0A+WE 2 3eax|Ze
OwYCG3yPEdDOCIWBRICKO7QgorwZUmLcfVxNbkmE

Sello digital del SAT:

Shh+24GpMiGRLAE52MvF’DpCUaL5xr4UT+yyXE]bd521 yPWVYB TiF7BBvWAXIWBJOwWVg2Ad
19s2NZM2nJBqcpzrgQdib6ZDLviFL9r7dymAuR BPOS0QsHYMBIRGFSstTxGinYBASCchiy 1RBe
3eYYTWUUVRILbb8pMoEWS2ZoyGmaa/ZY! EuayySMCCIHg/VLAE4a| 9BZBw==

Cadena Original del Complemento del SAT:

||1.1|8a87efdc-6dd4-42dd-bfOf-038d 1dea7025(2020-10-
08T13:01:2%1CFA110411FW5|Jox4EYIkCh4F 7EAhC70dBkig
1ZJuwhagikP436zumTYOwWYCG3iyPSdDQcIWBRIOKO 70
QOmuK19WHQBLYIKT tm3XNp1u4PZS87YiabdWUtnadWy
Certificado del Emisor: 00001000000408924314

Certificado SAT: G0001000000407908743

CL7KGRDNeT353pRbL0IBNGEPZSEX52zFgNrbhTCRYmQaAYPOodD2Zw
bYIK11msXnNp1 u4P2S87YiabdWUINXWUX+m7W/hpL+vz8SBKWMPo7q0c+ D14 HEVNTmY Ja1sfizbw=se

hIEF07qP619aPRpgwmEKDZa/hwmHSaUOA+wWE23eaxlZeCZvEKy
goriwZUmLeAxNokmEQL7KGRONeT353pRbUNISnGePZSE6X52FgNrbl
X+Im7Wlhpi.+szSBKwMP07q0c+D14xﬂ-|EanmV.Ja?sﬂNsz==|0000‘i000000407908743“

Fecha y Hora de Centificacién:
Proveedor de Certificacion:

CZvBKgNgwwC Y SEHEILPWIZINY Glig54KZZmWsOPIXS8ElzgH 1ZJuWhgikP436zumTY
QPU3h522BoDUsvSQeHvxCFQOmuK19jwHQ

BWMGIT2ygEB492ZL/5B31 BcXnzFvMCLz 1yB/RrSxMbygj03Z28a ks220Bip7jgU+d4ViLETL/
TMNzeQppLikr1/3EKSIAM+PFZiLQGCZykKGVhipsfa3uFg2MIbv3HWoITGeEHBMIQHS

NquwwCY SEHEtLPWEZItY Glig54KZZmWsOPIXS8EIlzgH
KTCRYmQaAYPQodDZwQPU3h5n280DUsvSQoHvxCF

2020-10-08713:01:29
CFAT10411FWS

m www . naxfacturacion.com/

Este documento es una representacién impresa de un CEDI

1de1



Reche - 15092020 Hora 10:00 Tekst TIR62439
HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA
A7 PROLOWGACION RFACHEDS B/, SFALOSE

Teh 4343300 BX Regigtro

REC  ICS-8708236-C3 §%4

Yeprza  CHACON SANCHEZ DLAMA FERMNAWDA Folic 494008 Sexs F

Edad 15 Afios, 3 deses, 19 Ddas Eropress  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUBANDS

Erpleade HERNANDEZ MEZA EREQUIEL ALEIANDRO Lt 1316167

Deseripeién ‘ Centided P.Uxinrio Teoparis

€ PSICOLOGE T g4B0.00 F260.07
S e Ton
Tredho 345000 . oy
Efective F0.00 Totel 460,00
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eche JI/GG/20I0

: Hore 12:34 Ticket TIS63874
HOSPITAL IMFANTIL DE ESPFECIALIDADES NI CHIHUANT A
Y PEOLOWGATION PACHECD oY, ATALCE

Tel, 4703300 EX Registre
RAC  ICS-ET0R196-05 oy
Ventaz  DPEREZ SERRANO LAN JOSE Folis 3402007 Sexo 34
Tdad 3 Asios, 6 heses 2 Dias Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOE
Empleads HERNANDES MEZ& EZEQUIEL ALEIANDRD Cta. 1317378
Demrineiin Centidad P.Unitaric Importe
CLERMATOLOnD T 546600 T45000
Srnas O page B460.00
£0.00
; 45000 o1
Efective $0.00

5460.00
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