COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMAI?\lOS

Fecha y | 2%/ene./2021

= , ESTADO DE CHIHUAHUA - hora de Impresisin |  01:37 p.m.,
Usr: DianaTrevizo . ‘ Pigina{ 1
Rep: rptPoliza Poliza: EO0022 Del 12/01/2021 ;
Concepto: F/HGC243 SERVICIO MEDICO DICIEMBRE 2020
Beneficiario: INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD ; Folio / Cheque : SPEI
Ne Cuenta Descripeibn de la cuenta Cargo Abono Concepto del rriovimiento
0001 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $4,416.78 F/HGC243 SERVICIO MEDICO DiCIEMBRE 2020
{002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $4.416.78 FHGC243 SERVICIO MEDICO DICIEMBRE 2020
Sumas iguales => 441678 4,416.78 '

Elaboré: DianaTrevizo
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B;ancaNet Empresarial

Otras cuentas
Cliente 73562443
Razén Social - COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM
Por Aplicar = By eperacion ha sido enviada af banco desting,
Capturist I : Usuarie o7 PERLA [ RIVERA/D
Autorizadores : Usuaris 07 PERLA LRIVERAIO
; : Usuario 08 HESTOR ARMENDARIZAOYA
Cuentas J Cuenta retire

l COMISION ESTATAL DE DERECH - 834 /35613213
[ . Cuenta/CLABE Desting
J BBVA BANCOMER - 012150004441 030683

Datos de Ja . 4 4; 5.8

transferencia Impaorte MXN 54476,
. Fecha valar 1ACTA02%
: Fecha de aplicacién Wismg Dig
I H
Nimera de referencia 243
[ Concepto del page HGEC243 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
J Ndmere de Auterizacitn 167443
i
; 5 La autorizacien remela debe realizarse sntes de la fecha ¥
l Autorizacién rernata hora programada,
https:/banc. presarialcitib com.mx/oantanet3/spanishdinimaresion.htm
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:* COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

: ,; CALLE ALDAMA No. 250 ENTRE 22 Y 42 SECTOR CENTRO
‘l - C.P. 31500 CUAUHTEMOC, CHIH TEL {625) 5824584
www.cedhchihuahua.org.mx  www.dhnet.org.mx

‘Oficio no. CEDH: 1.10s.001/2021
CD. CUAUHTEMOC, CHI!;{ (07 DE ENERO DE 2021
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SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

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

Anexo al presente, envio a usted la factura de ICHISAL No. HGC 243, por un total
de $ 4,416.78 correspondiente a consultas médicas de personal de esta
dependencia. Asi mismo remito factura No. CCU34251 de Gas el Sobrante, S.A de
C.V, por un total de $ [1,715.61, correspondrente al surtido de gas al tanque
estacionario de esta V|S|taduna al ‘Asi mismo envio a usted recibo de Comisién
Federal de Electricidad, por la cantidad de $ 1,668.00, correspondiente al consumo
de esta oficina, por el periodo del 20 de octubre al 31 de diciembre del 2020, con
fecha limite de pago 16 de enero 2021. Lo anterior a 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 drdenes. Pg:” 3; po i fm
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LIC. ALEJANDRD F. ASTUDILLO SANCHEZ, i g‘guuuu
VISITADOR TITULAR OFICINA CD. CUAUHTEMOC SERVICIOS 7. OMINISTRATIVOS




Follo Fiscal (UUID}
9d058afd-cebb-4cd9-85dd-5909d71a0cd3
Método de Pago Factura
Condiciones de Pago Lugar de Expediclén
31510
Forma de Pago Fecha

9S{Por definir) ; 2021-01-04T711:34:21

Confimacitn Tipo de Relaclén

ICHISAL

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CEDS20927MPS

Uso CFDI: GO3(Gastos en general)

Unidad Cantidad P.Unitario

INSTITUTO CHIHUAHUENSE BE SALUD
ICS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con £ines no Lucrativos)

CLAVE P/S No. D& ldentificacién Cve. Unidad
Descripeién

Descuento

851218C0 LABO1 E48 SERVICIO 1.00 $2,257.46 $2,257.48
LABCRATORIO
85121800 CONSULTAO1 48 SERVICIO 1.60 $267.73 $267.73
—~  CONSULTA MEDICO GENERAL .
) 85121500 MEDD1 E48 SERVICIO 1.00° $1,851.52 $1,891.59
T MEDICAMENT(Q
CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2020
Total con letra: ) Subtotal $4,416.78
CUATRO MIL CUATROCIENTGS DIECISELS PESOS 78/100.-MXN VA 0.00% $0.00
) Tipo de Cambio: 1 ) : )
Total $4,416.78
Sello digltal del Emisor:
kgblg&500z+aqZMvHLHFHAdJsHShL, 1 68rmsXeeyBS2qiihDIbCY2CmQZISXy YhoAVzEBY 7B 7MpID upiQbDOMF1 yyil3sTrmiGo0jpeeul Y ukiSieb7zulyJdDos 1 HN3h 1 GlzyOKw/ZKZ
YEwWBACXWFI6dqYyPFerQXzkNO27wGwdo50003hUsCfd hPO2184 7 pWdrdZZas3StYXri7xegXbe/qi40gUS JecakkN/GdskPXZvPipUksOELN K5jvLm5C0ughkY JBBJ7XeTeCGAL
ULZJonzwsVvRK7+N12QnK8IK T OWpVI4HQ/B T S6whbSgPVax3y Y TRI/ZhPhzOMNQA==
Sello digital del SAT:
uJZdnQguPicO1RIZXunRKkEPGAWeArGkg+ CRWON1 uwR)GOFfOBDonxKSFveng+mmBMdBRngtK:EKZhPrIDF!2+MARPb2GSBB&'cPYCeDSSp'}(IBYJOBSRibMyaSk:S1 nem7elo9CdnfY G
aOkBBrdQ.fWhSnQCGh3anerukSROBquMmnpkthLZghvyG}CmZCSJ'WIMWZ.’SIQUbLBQn0505m97DOqdaWzTWfYWwMBL3y4vde4q04cvulGuPlhdz1 JsuPEGUpbVkKuL+mOGBOz
WeldgiObOLjOuAG!8qGURpeytvKUMAOPBOCOITFLEVMNTIGPRJ 1577 DHvA==
Cadena Original del Complemento del SAT:
{I%.1|9d058afd-cebb-4cdd-85dd-5999d7 1a0cd3|2021-01-
04712:34:21|CFAT10411FW5|kgbig550Cz+agZMvHLMFHdJSHSRL 1 68rmsXeeyBS2grjhDibCq2CmQIze3Xy Yt 2:5v2BY7B7MplDupiQbDOMF Tyyli3sTmiGoOjpeeul YukiSteb7zu3ydDo
51HR3AT GIzyDKw.‘ZKZYﬁwBAcXWFQquYyPFerQszNO27w&~d050003hUsCfdhP02L847rpWDdrdZZqﬁSlYXrl?xngbe.fqI4DgUSJccqKkaGdskPXZvPlpUksOELNKSijm500uqthJ
8BJ7XeTeOGALULZJonzwsVWRKT+N12QnK8IX TOWRVIMHOB TS6wbEGPVax3yYTRJ/2h Pthz0NQA=={00003000000407908743||
Centificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacin: 2021-01-04T12:34:21
Certificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Centificacion: CFA110411FW5

p% vy, pefacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de?




HOPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DE CUAUHTEMOC
ATENCION A PACIENTES DE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE 2020

No. Afilicacion] Externos | Total [ Internos | Externos |  Total ]
5168-01 336634 FERNANDEZ MANCINAS EDDIE Folio: RC302811 Fecha: 10/12/2020
PREOPERATORIOS CON HIV 2 $0.00 $2,041.14 $2,041.14
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO 1 $0.00 $216.32 $216.32
SUBTOTAL 3 $0.00 $2,257.46 $2.257.46
30812-01 337168 GUEVARA OLIVAS GABRIELA CATALINA - 28 Folio; RC303360 Fecha: 2311212020
C.MEDICO GENERAL 1 $0.00 $267.73 $267.73
SUBTOTAL 1 $0.00 $267.73 $267.73
LABORATORIOS $2.257.46
M. GENERAL $267.73

MEDICAMENTOS | $1,891.59
G TOTALFACTURACION oo oot o T egaerg
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Reporte detallado de dependencias Centralizadas
Chihuahua Del: 01/12/2020 Al 31/12/2020
Ehs bhtttdehe ‘ TCHISAL
EDAD Fecha del reparte C4-ene.-2021

099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
#Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
84909  5188/01 FERNANDEZ MANCINAS EDDIE 45 ANOS 09/12/2020 743.45
85222 .30812/01 GUEVARA OLIVAS GABRIELA CATALINA 33 ANOS 2311212020 1,148.15

1,891.59
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Pagina 1 de 1

_ Fecha: 04/01/2021 19:14:51
Ficha de Captura de Comprobante Fiscal Usuario: FLMENDEZ

Chihﬂld.‘lﬁahqa Estructura Orgéanica: 4160000000001

AORILRIS DL TI

Tipo de Referencia; CPP Detalle de Pago a Proveedor (SIGOS)

Referencia: 5/04ENE2®
Archivo PDF: Qd{}5Bafd~o§bb4cd9—85dd~5999d71 a0cd3.pdf
Archivo XML: 9d058afd-cebb-4cd9-85dd-5999d71a0cd3.xmi

Fecha de la Factura:  04/01/2021

Rfc: ICS8708256C8

Proveador: INSTITUTO CHIHUAMUENSE DE SALUD
Serie: HGC

Folio: 9d058afd-cebb-4cd9-850d-5999d7 1a0cd3 - 243
Importe: . 4416.78

Vilida: Sl

http://factdig.chihuahua.gob.mx/factdigital/ficha.aspx 04/01/2021




Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

HACIENDA | 22sar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social
del emisor

1CS8708256C8 INSTITUTC
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Folio fiscal Fecha de expedicion

9DO58AFD-CEBB-4CD9-  2021-01-04T11:34:21
B85DD-5999D71A0CD3

Total del CFDI| Efecto del comprobante

$4,416.78 ingreso

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacién SAT

2021-01-
04T12:34:21

Estado CFDI

Vigente

Pagina 1 de 1

Nombre o razon social del
receptor

COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS
HUMANOS

PAC que certifico

CFA110411FW5

Estatus de cancelaciéon

Cancelable sin aceptacién

Imprimir

04/01/2021
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