COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Fecbay | 04/fb.2021

5 Tz ESTADO DE CHIHUAHUA s o e | 015 0.m
Rep: rptPoliza Paliza: E00030 Del 22/01/2021
Concepto: F/HCU3742 SERVICIO MEDICO ICHISAL DICIEMERE 2020
Beneficiario:. INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio f Cheque : SPEI
No Cuenta Descripeidn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $8,478.31 FHECU3742 SERVICIO MEDICO ICHISAL DICIEMBRE
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. 5847831 EZTEEZW'?Q SERVICIO MEDICO ICHISAL DICIEMBRE

Sumas iguales => 847831 8.478.31

Elabord: DianaTrevizo




ey

Fprasion. him

BancaNet Empresarial

22172021 hitps:/ibancanetempresarial,ciib com,me/bangar

citibanamex$

Viernes 2z de Enero de 2021, 11718 AM Centro de México

Otras tuentas
Cliente 73562442
Razoén Soclal COMISICN ESTATAL BE 1LOS DERECHOS HUM
Por Aplicar = Su eperasion ha sido enviada al banco desting,
Capturista J Usuario 07 PERLA RIVERAC

Autorlzadores \ Usuario 07 PERLA LRIVERAG

‘ Usuarle 08 NESTOR.ARMENDARIZAOYA
Cuentas i Cuenta retire
| COMISION ESTATAL DE DERECH - 834 /3813213
s Cuenta/CLABE Destino
f BEVA BANCOMER - 012150004441030683
Dates de la '
wansferencia Importe MXN $58,478.31
Fecha vator 220172021
I Fecha de aplicacién Misma Dia
‘ Nimero de referencla 3742
| Concepto dal pago SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
Ndmere de Autorizacisn 088702

. La autorizacion remota debe reslizarse antes de ls fechay
i Auterizaclén remota hera programada,

hitps:i/b

P rial.citib com.mxb inimpresion itm




T=045

Folio Fiscal (UUID)

_ 06409975-07d3-4354-5167-5599d71a20fd

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parclalidades o diferido) HCU 3742

Condiciones de fage Lugar de Expedicion

31350

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2021-01-18T10:10:14

Confirmacion Tipo de Relacion

ICHISAL

Receptor
COMISICN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS

ICS8708256C8 CEDS20927MPS
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Usc CFDI: G03{Gastos en general}

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

CLAVE P/S No. De Identificacion Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Usitario Descuento Importe
Descripcion

85101501 HOSPOt E48 SERVICIO 1.00 $111.37 $111.37
HOSPITALIZACION
85121600 CONSULTAQ? Ed8 SERVICIO 12.00 $ 314.31 $3,771.70
| CONSULTA MEDICA
85121300 LABO1 E48 SERVICIO 3.00 $1531.75 $4,595.24
" * LABORATORIO
_ MES DE DICIEMBRE DEL 2020
' PAQUETE 21784

Total con letra: Subtotai $8,478.31

OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS 31/100.-MXN VA 0.00% $0.00

Tipo de Cambio: 1 oy

g
£y o &
AL 651 e
2 ﬂ% g, 'ig“

Total $8,478.31

Sello digital del Emisor:

SUsWJIMcO3L1AMES7rg8OW7F2UF CawMpyHniJpWp4SulHrATB1 qHBZWTW+OBSSYZVOREJGQSI(CJSSLboybHEF’angdeEJictSSk2NQ+tRVA+hP4YatlIQBjaEOhOkc635y1kx0k
kBvHZOFIgaEaZ8UP2429ySUcda3Mn5f4Xde/YizIMXcoOZT uvDEDAAYikXB4148uEob+ChENGOZ0isCaOy+c+b0zh7GnMQOetLvANa HncCuedZCXrve/LtDgKILgleCkZIB2Yxal
GXHVESND0OF ZZrZx3xKaM+wpSOHePPKEKGH 7GWE 7T0M 1] KQWwoNLTqBKcF OzA==

Sello digital del SAT:

ipPPQ+JUVKK+n8ZEdwTDGwO KlaHUL27rdWUxLKBrNjsknEba+YZOmWYbmDCp3dcNzknbPR1 EpIHLHGRBFBxMKKFIL3/0SGUgkE8ADynS3CKmgoJeY TRQEX06C29x4 KMASPIWSInSI
zGBSnaAIEaNGdImQ2IgPoIRGBCVEh36wKbxrgMDB 732HO8B Tz 63esXFac0EVB0EV YIWS/ BTKgMW/ZPi+IEub/oegOBYYG3tO8TY 3guiRIxwSmLAQAMSL5FuaaGBiTn8bGAK 1238
zJRPenexihnMFO7{BZ3KSUMSXIUhcHXMG7DOLKCCRIZEM]Y CATAwW21M183wwn0Zvg==

Cadena Original def Complemento del SAT:

[]1.1}064b9975-67d3-4354-9fb7-5898d7 1a20fd|2021-01-

19T11:10:14|CFA1 104 11FWSISUnWIMCO3L 1A/ ES7rg8OWTF2UF CqwiMpyHniJpWp4SulHrATB 1 gHBzZWTW+0B3SYzZVOREJSDSKkCJssLboybHEPagVjzd Y JICtS SKZNQ+RVA-hP4Yat
1GBjelOhOkeE35ytkxOkkBvHZOF lgaEaZ8UP2429ySUcda3MnS5f4 Xde/YiizIMXcoOZT: uvDEDAAYIKXB4148uEob+ChSNGOZ0isCaQy+c+b0zh7GnMQOetlvANaHRcCuedZCXve/LIDgKJL
g |eCkulSzYxaOGX+k‘vrSSjnDDDszZrZXEXKttM-PprOHePPKEKSHYGWSTTOfp1jKQchN§_TfoKcFGZA==|00001 0000004072908743(|

Certificado del Emisor: CCC01000000408924314 Fecha y Hora de Certificacion: 2021-01-19T11:10:14
Certificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Centificacion: CFATI0411FWS

poX%  wewpaxiaciuracion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI tde i




. HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
.NUMERO DE PAQUETE 21784

FECHADEENVIO  07/01/2021 12:00:00a.

FECHA DE PAGO 07/01/2021 12:00:00a.

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacién Moento crédito
07/12/2020 CONSULTA, TC657215  ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE 6575901 111.37
29/12/2020 CONSULTA TI114692 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 194.90
10/12/2020 CONSULTA TI113039 GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 311.63
11/12/2020 CONSULTA TI113229 SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 494002 311.63
11/12/2020 CONSULTA TI113230 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA. 494005 311.63
17/12/2020 CONSULTA TI113831 RIOS GARAY MARCELLA 5819102 311.63
21/12/2020 CONSULTA TI114028 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 500201 311.63
2171272020 CONSULTA TI114074 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 1166802 311.63
23/1272020 CONSULTA Ti114308 REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 449302 311.63
i 1020 CONSULTA TI114338 HERNANDEZ AVILA ANALUISA 311.63
2 2020 CONSULTA TI114463 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 500201 311.63
29r42/2020 CONSULTA TI114660 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 311.63
03/12/2020 CONSULTA TC657185  ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE 6575901 327.70
28/12/2020 CONSULTA TC657375  ORTEGAESCOBAR ELVIA JAQUELINE 6575901 327.70
03/12/2020 FACTURA RR254455  ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE 6575901 2,087.19
11/12/2020 CONSULTA TI113272 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 494005 2,313.15
GRAN TOTAL $8,478.31

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ
Administrador General

Impresion: 07/01/2021  10:53:062. m 1
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL
CALLE GUADALUPE SN FRACE. ARDINES DEL SANTUARIO CHISUAHUA, CHIHUAHUA t14y429-3300

chituahua
SOLICITUD DE SERVICIO

1812339 65 32 CONSULTA EXTERBA }

EGHADE CONSULTA | UNIDAD MEDICA/ CONSULEORIO ATENCION:10407123 ExpEOiENTE:5037-20 o )
11212620 UNIDAD DE GONSULTA DE MEDICINA GENERAL, DEL ICHISAL ! §/A 0010407123

{ONBREDEL PACIENTE FECHADE NAGIWENTO No. AFILLACION
SHACON SANCHEZ PIANA FERNANDA BNK05  EoAD 152 434105
{OMBRE DEL TRABAJADOR FROCEDENGLA
SHACON MARQRIEZ JESUS ELOY GOMISION ESTAVAL DE LOS DERECHOS HUMAKOS
{0KARE DEL MEDICO; > ESPECIALIDAD GEDULA PROFESIONAL
SHACON GRANADOS NANCY LIZBETH GENERAL 11505078
JAGHOSTICO:

064 - TRASTORNO DE ANSIEDAD, GRGANICO {PRINGIPAL)

PERFIL GIVECOLOGIGO
PE -
QUIMICA SANGUINEA
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL JCHISAL

RACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA. CHIHUAHUA (614) 429-33-00

A . GALLE GUADALUPE SN F
©hihuahua )
' o SOLICITUD DE SERVICIO
12/26/2020 11:21.15 CONSULTA EXTERNA :
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDIGA ] CONSULTORIO ATENCION: 10451553 expeniENTE:2201-19 FOLIO
29/12/2020 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A 0010451553 -
ﬁmake DEL PACIENTE - FECHA DE NACUMIENTO No. AFILIAGION  © i
HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 26/09/1988 EDAD 32a 45714001 - -
NOMBRE DEL TRABAJADCOR PROCEDENGIA .
HERNANDEZ AVILA ANA LUISA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL 1
HERMANDEZ RODRIGUEZ SAUL ISAAC GEMERAL o

DIAGNOSTICO:
P00 - EXAMEN MEDICO GENERAL [PRIN

FACTOR REUMATOIDE

MEDICO:HERNANDEZ RODRIGUEZ SAUL ISAAG
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Fecha 11/12/2020 Hora 14:40 Ticket  TF113229
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA

Tel. 4154720 Registro

R.F.C ICS-8708256-C8 SSA

Venta a SANCHEZ PALOS MARIA CEC]]..IA _ . Folio 494002 Sexo F

Edad 41 Afios, 11 Meses, 20 Dias Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Empleado ONTIVEROS . GABRIELA ESTELA : Cta. 1539256

/

Descripcién Cantidad P.Unitario Importe

C.ICHISAL GENERAL 1 $311.63 $311.63

Formas de pags - _ Subtotal $311.63

— . Descuentos $0.00

Credito $31163 | . - , oA 5000
fectivo 00 | .

Efectivo $0.00 Total $311.63
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Fdad 56 Ancs, 11 bleses 13 Diss Empresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUWMANCS

Trmleade ORTIVEROE. REATELA EITELL rm Y5MB4AT

B . Eiﬁu. i’snﬁ@ﬁ g-}}m' Tin fm&m
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Farmas 0 gaga %&ﬁ
Credio S | oo
Efechive OO0 WA 40
Tazl 201G
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HG CENTRAL DEL ESTADO

K CALLE ROSALES #2302 OBRERA GHIHUAHUA, CHIHUAHUA (644} 160-08-00
Chihuahua - " S e e
SOLICITUD DE SERVICIO

L PRI T 30 DOMEUL 1A EXTERMA
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA { CONSULTGRID ATENCION:10378346 EXPEOIENTE:6177-20 FOLIO R

03/12/2020 HG CENTRAL DEL ESTADO / S/A - 0010378346
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILACISN
ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE 09/12/1994 EDAD 25a 65759/01
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCLA
ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMEBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
AGUILAR TORRES CESAR RAMON GINECOLOGIA ONCOLOGICA 2959736
DIAGNOSTICO:
488 - OTROS GUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRU

CESAREA [PRINCIPAL),

CURVA DE TOLERANCIA GLUCOSA 1
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO _
BIOMETRIA HEMATICA

- QUIMICK SANGUINEA 7

0. César Raman A
Cad. Prot

N

MEDICC:AGUILAR TORRES CESAR RAMON
— e . CEDULA;2959736







