COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Fecay| 03202
34p.m.

u . DignaTrevi : ESTADO DE CHIHUAHUA hora de!mpr;ési_én; :
poliza: E00038 Del 26/01/2021 g

Rep: rptPoliza
Concepto: F/HIE2194 SERVICIO MEDICO DICIEMBRE 2020

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI

No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abone Concepto del movimiento

0001 2111-4-1411 Apertaciones de seguridad social $5,658.84 F/HIE2194 SERVICIO MEDICO DICIEMBRE 2020

0002 1112-01.0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $5,658.84 F/HIE2194 SERVICIO MEDICQ DICIEMBRE 2020
Sumas iguales => 5,658.84 5.658.84

Efabord: DianaTrevizo
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1/28/2021

https:llbancanetempresarial.citibanamex.com.mxlscripts.’cgiclntcbbbne3/ZL2FKZEN8@

E4CWBCEB2VCUBNIS7/NDO94__

citibanamex& BancaNet Empresarial

Jueves 28 de Enero del 2021, 2:16:14 PM Centro e Méxice

Historial «

Cliente

Razén Secial

Detalle de operacién

Datos de fa operacién

Nombre de 1a operacién Page Interbancario Estaius i Por Aplicar
Fecha de solicitud ' 26/01/2021 15:29:00 Fecha | Misma Dia
Servicio ! Medio BancaNet Empresarial Nimero de Autorizacién i 206843
Imperte I § 5,658.84 Autorizador 1 I 07 PERLA | RIVERA O
Moneda MXN Autorizador 2 0B NESTOR ARMENDARIZ LOYA

Cuentas

Cuenta destino Cuenta origen

Tipo ! Cheques
Sucursal @34
Cuenta ' 01215000444 1030826 ;r 3513213
Nombre i BBVA BANCOMER |
Fecha valor / Aplicacién ‘ |
Datos adicionales

RFC

- {7 $0.00
Clave de rastrec
Niimero de referencia 2154
Concepto del Pago . SERVICIO MEDICO EMPLEADOS DIC 20
Beneficiario INSTITUTO CHIHUAHUBNSE DE SALUD/

*La consulta de movimientos es sélo de cardcter informativo, no tiene validez oficlal come comprobante legal o fiscal. T

https:/!bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scriptslcgicEntcbbbne3fZL2FK2EN8@E4CWSCEBZVCUBN157/ND094_
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. Folio Fiscal (ULID)
- 1 B5f61a79-28a7-4a9a-2934-5989d71a66d6
Método de Paga Factura

EeDPagoen parcialidades odiferido) | HiE2196 |

Caondiciones de Pago Lugar de Expedicidn

Forma de Pago Fecha

202101-14T21:08:46

Confirmacién Tipo de Relacién

ICHISAL

gl Emisor Receptor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
1IC38708256C8 CEDY20927MP5

Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: G03(Gastos en generai)

No. De |dentificacién Gve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario

Descuento

Imparte

85121600

CONSULTADT E48 SERVICIC $1.00 $4,763.56
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2020
85121808 X01 E£48 SERVICIO 895.28 $1.00 $895.28
RAY0OS X

Total con letra: Subtotal $ 5,658.84
CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 84/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipe de Cambio: 1

Total $5,658.84

Sello digital dei Emisor:

B82B8dJpQJoInlOuP7h0ly9Ens1 ctpvnwwcLSthIndd!lOnoFLnPRSxayrIDGY?UUejhPQzaOneertF.fUrFlmtthpwiBD1 xop+02gH5P+T.v'erzpw8yG0ihhDVhasy'tAQpHnHTQYfQDJi
axwhD2zYs5DUg/gWv4 AHIOKbyzINZ Y Uok+4wBF 7R4yX4+UgVDV?EQeUU?acGFHYzeBSLgUZr3SerZ§I8PpWCEQQR(DmSWSI'cUbFikCkbMMpdyOemgprcin+33m15F’D9lYerGthz
kSmC1RwAcd1 uxGSQvIFiYGkUaW‘IeEb0H7LonwZO4BWnﬂHzAngJuE2yH Q==

Sello digital del SAT:

2Jj00Hreet LWXssGTLGSSEchXikJnWeOZMt,fO+8erthN‘E+thPeDHSS*mFeruWVrVIdut.’+56uUDolOUDeMdFPCiiqu35uEthCDSdzZ1 mECYWQbLOULBOSI3k3ihePMM3udHs 8
BBbE!yOanDMzO}HchanKnauuQ4yX}Wn mADEHA+3iZnvo 1H7qZ0sVPleJaTnfA==

Cadena Original dei Complemento del SAT:

11.1{656 179-28a7-4a82-2934-599907126648/2021-01-

14T22:08:46|CFAT10411 FG} BSZEBdeOJoSnIOuF’?bBIySEom ctpvnwwoLSthIanfEOnoFLnF'R5xayrlDGY7UUejhP92a0neertF.’DrFImtzh7pwiBD1 xop*ﬁZgH5P+TIerzpw8yGQithV
h3sytaQpHn HTOYfSDJ?axwthYsSDUqlvi4AHJOkbyziNzYUok+4wBF7R4yX4+UgVOV7i9eUU7ac6FHYzeBSLgUZr362rLZU‘8PpWCSgQR10m3w3icUbFikabMM pdyOemg/Afpcin+33r
m3FDAIYerGtMwzkSmC 1RwAcd 1 ux090VIF WBkUaVV?eEbOH7LonwZO4BWntIHzACgq.ful2yHQ==]000()1 000000407908743||

Cenrtificads del Emisor; 00001000000408924314 Fecha y Hora de Cenificacién: 2021-01-14T22:08:48
Cenlificads SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacion: CFAT10411FWS

m e paxfBCluraCion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI Tde1




Facha 03F1 22010 Hars (726 Trelet  TISE3B64
. HOSPITAL INFANTILBE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA
A PROLONGACION BACHECD 3, A7AL08
Tal. 4283300 EX Regisive '
REC  IC5-8703236-C3 S5
Yente s  ORTECAESTORAR RN BASC Falin 0 Sems XA
Eded O Afios, O 2Meses, 6 Divs Bmpresa  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Empleade HERNANDEZ MEZ& EZEQUIEL ALEIANDRO Cra 1332604
Teseripeifn Cantidad P.Uabmris fmparts
C.PEDIATRIA T S48004 2450.410
Farmas de frage ?}nﬁrmﬂ' | :@-—éf?,s:n:f
Tredie Fa80.00 ﬁffmmg o
Efeciivo .00 e
- Total S460.00
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285 - Ortega Escobar Elvia Jagueline

RFC: OEEES41209M29

CURP: OEEES41209MCHRSL04
Fecha Ini Relacion Lab: 10/Ene/2019

Jomada: 03 Mixta

NSS: 33000000000

Tipo salario: Fijo

Periodo:20 04 Quincenal 46/0ct/2020 -31/0ct/2020

Dias de Pago: 15.000

Fecha Pago; 31/0ct/2020

Puesto: Secretaria de Visitaduria
Depto: Administrativo ChihX
SDI: § 331.81

e e . - é,& - o :
001 001 Sueldo 4077.15[002 045 ISR mes 457.54
. 038 15 Bono de Transporie 2455004 172 12% Fondo Ret Cind 587.25
028 032 Despensa 31zjo04 178 3% Servicio Medice 149.51
T 038 037 Bono de Guarderia 2AT5
Total Percepc. mas Qiros .i?agas 5 5,78215] Subtotal $ 5,782.15
— — - Descuentos § 746.57
Retenciones § 457.54
Total $ 4,578.04
Nete del recibo $ 4.573.04

cuatro mil quinientos sefenta y ocho pesos 04/100 MM,

Se pusa & i disposician &l archivo XML correspondiente v recibl de la empress
arriba mencionads la cantidad neta 2 que este dogumento se refiere estande
conforme con ies percepcionss y deducciunes qug en &l aparecen especificadas.

Método de pago:
PUE Pago en una sola exhibicién

Firma del empleado

98
Emifido desde; CONTPAQIR Niwminas
Serie del Certificado del emisor;  §00001000000408326007
Folio Fiscal HLHD: FO0RCIR4-0885-40DE-9BFS-ABGUZENCATER
No, de serie de] Certficade del SAT:  |000C1000000505142236
Fecha y hora de certificacidn:  |2020-10-30T13:37:09

s

-
peasi) sﬂﬁ%l oE i b
TROKT2WEE2 0o LVqOUZSWpT Za EENXDECNMRY T+ BuQhFOLKEWAR/ / +5C+aG:XsShowUSD/ TvXd8DYy6Cw] 2aPgRee D6 71 R ALUZ1aCCFRVZhPE YyRAOBHK X yHodG/ED/ vk b T,
lwf/zWYBZEulFTZRKONDnFmiZHO13ZGbPkkJSSmxTanub+fthbt305tCS§uSE2DC+oBBfiEZr93ncGh5quMWIGDHZQmiopr+w+qew52w60Ff0mst34$thAEaKc+HBk/EBHvDX
s?lngI851!4Dt854TXeKdeTTschdjngTLBmYeADc1vilsSilhczVi+khdHdew-w

Sty ERh
Gkﬁyz153V:7CyBVng9cthiR?GJE+KmEZGAGSLN/¥R+SSAL3JfLEbmeltoAUKryuNw15+YWd:

lRi‘KENuxFRI
3xIH6:/FgWBmKukaoUmBrh7ZNgOcca43UOarVNnUlequcRxQCfsMBsPBEUJJSnthZQPHidTv

A R
Twh+CUCTyg/ 205 MMLrg T35 4+RaBO E.
0LxV1VbNrxk4 SN/nngeR2bzhl+V1qlirdheD} y80BTZp

RbS42EflawaP/474e5a59v 1 7t NeJBBLHSEYSNIz52ATFDIHR] Ps IwxVTRLIBCUDI+Wg==

iplemshtd del certiicac.on

M;Mw« § mgy 2 i LR i
|l1.1[7QBEC3BG-D335-4DDE—98F5—330C2EOCA7EB|202&—10—50Tl3:37;691Mﬁ5081024TCDIVkOKIzkEEzoeLVQOUZSwpIZameXDGC
SbowUbD/IdeEDySCm125PgazeSGHTiKMlHiUz1aCCFerZbEEYdeOBdeXyHodG/EDfvbeNrLlwf/=WYE2EulFTZRKoNOnFmiZHOISZGbP

¥
*RhIS

3macTJApub+ fExTht305tCBEUS
E2DC+0BBEiRZr93IncGh5kSgMII 6oBZamiobpL+w+qeWszwioFLtmst3 4 Sx: A aKe+83k /E3RvDXsP1mDyT 851 /4DCB54TXeKv TAT Tachd] £gRTLEMYeRDo1vX1ls3ilhezVitkhdl
Yarw== | 00001000000505242236 § .

Versién del comprobante: 3.3 Version del complemanto: 1.2 Hojz 1 de 1
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EXICO fNSTITUTO NACIONAL ELECTOHAL 1;
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COt RIGOBERTO QUIRDZ 31064
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CLAVE DE 2L EcToR ORESELSJ#TZOQUEMTOO
CURP 0EEES41209MCHRSL04 ARODEREGSTRG 2012 03
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