o COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Ap———
"U'sn DianaTrevize ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion 10:05 4. m.
' Péliza: E00096 Del 21/05/2021 Pagina| 1

Rep; rptPoliza
Concepto: REGISTRO PAGO DUPLICADO C00535 07 MAYO 21 A COMPENSAR CON FACTURA PENDIENTE DE PAGC
Folio / Cheque : SPEI

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 1123-05-0018 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE $3,555.87 REGISTRO PAGO DUPLICADO 00535 07 MAYO 2L A
COMPENSAR CON FACTURA PENDIENTE DE PAGO
0002 1112-01-000% BANAMEX 3513213 FPPAL. $3,555.87 REGISTRO PAGO DUPLICADOQ C00535 07 MAYO 21 A
COMPENSAR CON FACTURA PENDIENTE DE PAGO
Sumas ignales => 3,555.87 3,555.87

Elzbord: DianaTrevizo
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BancaNet Empresarial

21512021

citibanamex:

Viernes 21 de Mayo de 2021, 3:24 PM Centro de México

Otras cuentas

73562443
COMISION ESTATAL DE L.OS DERECHOS HUM

Cliente

Razén Social

Por Aplicar = Su operacion ha sido enviada al banco destino.

Capturista Usuario 07 PERLA |, RIVERA/O
' -
Autorizadores Usuario 07 PERLA I RIVERAO
Usuario 08 NESTOR ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 / 3513213

Cuenta/CLABE Destino

BBVA BANCOMER - 012150004441030683

atos dele. Importe MXN $3,565.87
Fecha valor 21/05/2021
Fecha de aplicacién Misme Dia
Numero de referencia . 2442
Concepto det pago __.SERVECIO MEDICO EMPLEADOS
Nimero de Autorizacion X 282415
| 12 e remot debereataase
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fecha y |27/may./2021

;sr_ DianaTravizo ESTADO DE CHlHUAHUA hora de impresxén 1{0 06 2. m.
Rep: ptPoliza Pdliza: |C00535 -Del 07/05/2021 - Pagina
Concepto: F/HGJ2442 SERVICIO MEDICO ABRIL 20214 OFNA JUAREZ GP Directo 88 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD,
-Pago: 88 _ g .
Beneﬁc:larlo INSTITUTO CHIHUAHUENSE DESALUD = _ S e e Fol-o | Cheque : SPEI’
No Cuenta Deseripcion de la cuenta -~ | : Cargo E Abonio Concepto del mowmlento
0001  §240-522021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. ) $3,555.87 ) GC
0002  §220-522021-COE01-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. - $3,555.87 GC
0003  8250-522021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3,555.87 GD Folio: 88
0004  8240-522021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3,555.87 GD Folio: 88
0005 5114-1411 Aportaciones de seguridad social $3,555.87 GD Folio: 88
0006  2111-4-1411 Aportacicnes de seguridad social $3,555.87 D Folio: 88
0007  8260-522021-C0101-36-1411-1 Agportaciones de seguridad social G. $3,555.87 GE
0008 8250-522021-C03101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3,555.87 GE
0005 8270-322021-COI101-36-1411-] Aportaciores de seguridad social G. $3,555.87 GP Directo 88 INSTITUTO CHEUAHUENSE DE
. SALUD, Pago: 88
0010 8260-522021-C0101-36-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. . $3,555.87 g}i’gjgm; 88 QS‘ISSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
, Pago:
2011 21114-1411 Aportaciones de seguridad social $3,555.87 GP Directe 38 INSTTFUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 88

0012 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $3,555.87 GP Directo 88 INSTITUTQ CHIHUAHUENSE DE
— SALUD, Pago: 83

Sumas iguales=> . 2133522 21,335

Elaboré: DianaTrevizo




Falio Fiseal (UUID)
4f93b624-a446-4046-841 8-5998d71athag
Método de Pago Factura
PPD (Pago en parcialidades o diferida)
Condiciones de Pago Lugar de Expedicion

Forma de Pago Fecha
99{Por definir} q 2021-05-04T13:31:28
Confirmacion Tipo de Relacién

ICHISAL

Emisor

Receptor

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
1C88708256C8 CEDS20927MP5

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

CLAVE PIS No. De {denlificacion Cve. Unidad Cantidad P.Unitario

Descripcion

Descuento

85121600 CONSULTAD1 E48 SERVICIO 1.00° $326.00 g 326,00
Consulta Medico General, otorgada durante el periodo del 01 al 30 de Abril def 2021, '
_ 85121800 LABO1 E48 SERVICIO . 1.00 $1,364.87 $1,364.87
L Servicio de Laboratorio, otorgado durants el periodo del 01 al 30 de Abrit de) 2021.
‘f” 85101502 SUBO1 E48 SERVICIO 1.00 $ 1,865.00 . $ 1,865.00

Servicio de Subrogacion (Farmacia) otorgade durante diferentes fechas, considerado parz el periodo def 01 al 30 de Abril del 2021,

Total con letra: Subtotal $3,555.87
TRES MiL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 87/100:-MXN IVA 6.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $ 3,555.87

Seflo digital del Emisor;

bOWQZJrwevmrty7BhGVBW..!jFSY4xNASBotdQOkzzar'zknATUSCGKQiacfeLjmC8lu63JXRYK;'HAOwTofrthszsauhaZNEIFW?'GKIoY8TwCoBGbuVPJsCaOnoTXMNjukmaSTOc
OuWIzDeZYAeranBFAMONVhci4qusJyNSSLSU?QYtJHiFLXviMngQaSUSquGiBsM?yPOanYOhICAODeHIVncHkmBJLNAPVWUuLwSOpgU4DLSB3naIVbRLJ759vx07anebP
7asXthgsiaKrAWI'DtaquqlmApsgI5q4vaCOzMKHGgVSb3zDLQSQEXK%y+ng5je¥+QZzg== . -

Sello digital del SAT:

aySIj39W41369NR40t3ImvdeMny.erfQuia4a!lmkPHer7aNNSd |HBSngFlpAquBEK1t02y4GqSTjejSVMaDkKRtFrBAIJXfuaOzvzae1Nch0ruGUZchKQS?RH"ITRBIUO78FOZ!qHBGr
pnBDmFoJEahblEURUF-pnh4Go3HtUWMSCHuTSVGGWQGDhZAmtfqunDRerZOCchyZAoPZ1Aahj89.}utjnwF‘ZMEM?ZVSXtCSSquOBKyzﬁ#fmE5um1z4AerMJT’61KzUVah5QW
g'?HVTLK..FVSF.-!-IbZH+pSTUEufPWS.}stLRSHSebhooymh37aSFPm1 Mowg== :

Cadena Original def Complemento del SAT:

11.1}453b62a-a446-4046-8418-5999471 afba0j2021-05- . - .
04T14:31:281CFA110411 FW5|bOWQZJrWevmrtyTBhGVBWJJFSY4xNASQotdsOkzzar7J<nATl}BCGKQiadeLjrnCaluS3JXRYK.fHA0wTofrjqh8253uhaZNiIFWPGKIoYSTwCoBGbuVPJsCa
OnoTXuszjukmaSTOcOuWJzDeZYAerqaMBFAMONth£4qus.}yNSSL3U79Y1jHiFLXviMzngaSG399qGI85M7yPOanY0hICAODeHanchmGJLNAPVwDaLw50ng4DLSB3neIVbRL
J75evx07Kqrsel;P?asXthgsiaKrAWTDtaszqlmApSgI5q4vaCQzMKHGgVSszDLQSSEXKIy+ngSjef+Q2zg==|0000‘l 000000407908743];

Certificado del Emisor: 000¢:1000000408924314 Fecha y Hora de Certificacién: 2021-05-04T14:31:28

Certificado SAT: 00007900000407008743 Proveedor de Certificacién: CFAT10411FWS

AT www.paxfacturacion.com/ Faln dnrimentn fe je snnmaantasidn imprsen dn an AR TAn




