: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS ey | otz
= ) ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 10:49 3, m.
Usr: DianaTrevizo . Pagina 1
Rep: rptPoliza Poliza: E00135 Del 14/09/2021
Concepto: FIHGC301 SERV MEDICO EMPLEADOS CUAUHTEMOC Y CHIHUAHUA
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPE
233163
No Cuenta Descripei6n de la cuenta Cargo Abene Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $15,496.11 F/HGC301 SERV MEDICO EMPLEADOS
CUATHTEMOC ¥ CHIHUAHUA
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL, $15,456.11 E/MGC301 SERV MEDICO EMPLEADOS
CUAUHTEMOC Y CHIHUAHUA
Sumas iguales => 15,496.11 15,496.11

Elabord: DianaTrevizo
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citibanamex&s BancaNet Empresarial

Martes 14 de Septiembre de 2021, 1:42 PM Centro de México

Ofras cuentas

Cliente 73562443
Razon Social COMEISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

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

Capturista Usuario 07 PERLA |RIVERAO
Autorizadores Usuario 07 PERLA | RIVERA/C
: Usuario 08 NESTOR,ARMENDARIZ/LOYA

Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 / 3513213

Cuenta/CLABE Destino

BBVA BANCOMER - 01215000444 1030683

Datos de I Importe MXN $ 15.496.11
transferencia ;
Fecha valor 14/08/2021
Fecha de aplicacién Mismo Dia
Numero de referencia 301
Concepto def pago SERVICIO MEDICO EMPLEADCS
Nimere de Autorizacién 233163

L.a autorizacién remota debe realizarse

Autorizacion remota antes de la fecha y hora programada.




Te- 321

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CALLE ALDAMA No. 250 ENTRE 2a. y 4a. SECTOR CENTRO
C.P. 31500 CUAUHTEMOC, CHIH.  TEL. (625) 582-45-84
www.cedhchihuahua.org.mx  www.dhnet.org.mx

Oficio No. CEDH:1.10s.052/2021

CD. CUAUHTEMOC, CHIH., 09 DiesehfildEMERE &25%
O b
nyqy A
It

§ . 10 SEP. 2021 |}
C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON Ll y
TITULAR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Lt uuu
CHIHUAHUA, CHIH. ORIENTACION Y QUEJA

AT 'N: DIANA ELENA TREVIZO :
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

Anexo al presente, envio a usted recibo de Comisidn Federal de Electricidad, por la
cantidad de $ 1,803.16, correspondiente al consumo de esta oficina, por el periodo
del 29 de junic al 30 de agosto de 2021, con fecha limite de pago 13 de septiembre
del 2021, al igual envio a usted la factura de ICHISAL No. HGC 301, por un total de
$ 15,496.11 correspondiente a consultas médicas de personal de esta dependencia.
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.

SERVICIOS ADMIN!SLTi;&’

“202] Afio del Bicentenario de la Consumacién Independencia de Meé:
“2021. Afic de las Culturas del Norte”

ATIVOS

cico




Follo Fiscal {ULID)

) a6813416-22d2-4937.90f4-038d Tdea8aac

Método de Pago Faclura

PPD (Pagoen parciafidades odlferido) | HGC30T |

Condiclones de Pago Lugar de Expedicién
31510
Forma de Pago Fecha

99(Por definir} 2021-09-01T12:12:46

Confirmaclén Tipo de Relacién

Receptor
INSTITUTO CHIHUARUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS
ICSB708256C8 CEDO20927MP5
Régimen 603{Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: PO1{Por definir)
CLAVE P/S No. De Identificacion Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitado Descuento
Descripcién
B5121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 1.00 $278.78 $278.79
C. MEDICO GENERAI
85121600 CONSULTADT E48 SERVICIO 1.00 £1,945.50 $ 1,945.20
C. MEDICO ESPECIALISTA
85101503 MATCU E48 SERVICIO 1.00 81744 $817.44
-~ MATERIAL DE CUARACICN
85121800 MEDD1 E48 SERVICIO 1.00 $2,979.16 $2,879.16
MEDICAMENTO HOSPITAL
85101501 HOSPO1 E48 SERVICIO 1.00 $5,71458 5 5,714,58
HOSPITALIZACION
85121800 LABO1 E48 SERVICIO 1.00 $2,174.30 $2174.30
LABORATORIO
85121800 MECO1 E48 SERVICIO 1.00 $1,585.94 & 1,585.94
MEDICAMENTO FARMACIA EXTERNA
CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO 2021 ﬁ
jom— -
{
- Total con letra; Subtotal $ 15.,498.11
B QUINGCE MIL CUATROCIENTGS NOVENTA Y SEIS PESCS 11/100.-MXN BVA 0.00% $0.00
Tipe de Cambio: 1
Total $ 15,496.11
Sello digital del Emisor:
BGCAISCXINXAe JhVWELMD PRHVIZEmpFkChKOwAU2enOLB+16PtwmS 14vnf37J9Ax TIC Gja8biSP3nQUgvmnalabeYXoThgma+sOmVHOefaSdhw+ullv 7t TqHCas8ANdVIOF!
¥J8eTzQrOASERIWWORawOZU+B0IU1 CQaL3h TtSgBEath84EObBRKDVA HzukXwVEvmw3n 76 S GI0e SbXKwhWez T XmZ3s+hijJVKBRKs04IgF VEGCw3h L se 7IP6e UdkAUKkuCESD
Yvpi67sp70ahLoL5cevTAILACC+154L08UyzIOCGoINGLWITYhnjSPIVAOyUdy Th 110g==
Sello digital del SAT:
D2pe4vQbC0quidtqvg0 TMEIkBexCLVEROIZ Te8zjtSxrk/ 128 Oywd TbyXwqfwSzWix L CwhyB Y T/UnhHLaSPHOD 1b9QGXRag VsdymDoOgeQupF caSEQAOEnZoJ3ngHsJqOLHvZCIN
XeY19dQlfoduw)FCTRWIXSxvErZiIlWp8sNZUNSIXDqoXAj3GizRWpebQCPQjKUIFIOTY cX0J/P Jea+pCw/ TAWLIZF G7AERKSBW 1416 AIDxAd Qovbp S TIPSO uDgOQ2a0 oNa 7T w]
RFL.Gsa/QnxamdhtQHFrEIGNUJAWGKNNOcSMSfAUSSKatx 1ZD4Ig==
Cadena Criginal del Complemento del SAT:
[{1.1[a6913416-22d2-4937-90f4-038d T deaBaac|2062 1-09-
01T13:12:46|CFAT104 1 IFWSIDGCQIICIXAeJhWIWELMDPRHVIBBMPFKChKOwALZ2en OLB+T16PtwmS 1 +vni37)9AxTHC GiaBE5P3nQUqvmna Oa5eYXoThgma+sOmvHDefaSchw+u
IVATgHCasBAdvjOF v JSeTzQrQASSBJWwIRawdZU+301U10QgL 30 7ISyBEath8410hBRDVAN zukXwVBymw3ut765GI9e SEXKwhWez TXmZ 3s+hljJVkBkKs041gF VEqCw3hLse7IPBe
UdkAURkuCEShYvpté75p7DabLol5esvTAICBACC+154L08UyzIOGrINGLWITY hnjSPIVAQYUdyTh 110g==[00001000000407908743||
Certificado del Emisor: 00001000000408024314 Fecha y Hora de Certificacitn: 2021-05-01T13:12:46
Cerificado SAT: 00001 000000407908743 Proveedor de Certificacién: CFAT10411FWS5

pi&’ waw.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI Tde




HOPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DE CUAUHTEMOC
ATENCION A PACIENTES DE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGCS

DEL 01 AL 31 AGOSTO 2021

.- TOTAL FACTURACION -

lo. Afilicacio] Externos | Total | Internos | Externos | Total |
70641-01 335798 CHAVEZ MARQUEZ GLENDI YDANE Folio: RC316658 Fecha: 10/08/2021
C.GINECOLOGO 1 $0.00 $380.18 $389.18
SUBTOTAL 1 $0.00 $389.18 $ 389.18
70641-01 349794 CHAVEZ MARQUEZ GLEND! YDANE Folio: RC316146 Fecha: 03/08/2021
C.GINECOLOGO 1 $0.00 $389.18 $389.18
SUBTOTAL 1 $0.00 $389.18 $ 389.18
70641-01 350378 CHAVEZ MARQUEZ GLENDI YDANE Folio: RC317142 Fecha: 17/08/2021
C.GINECOLOGO 2 $0.00 $778.36 $ 778.36
TIEMPO DE COAGULACION 1 $0.00 $109.28 % 109.28
SUBTOTAL 3 $0.00 $837.64 $837.64
70641-01 351067 CHAVEZ MARQUEZ GLENDI YDANE Folio: RC317401 Fecha: 19/08/2021
C.GINECOLOGO ' 1 $0.00 $389.18 $389.18
_ SUBTOTAL 1 $0.00 $389.18 § 389.18
' 12-65 351084 GUEVARA OLIVAS RCDRIGO Folio: RC317423 Fecha: 19/08/2021
e e C.MEDICO GENERAL 1 $0.00 $278.79 $278.79
SUBTOTAL 1 $0.00 $278.79 $ 27879
70644-01 50697 CHAVEZ MARQUEZ GLENDI YDANE Folio: RC318161 Fecha: 30/08/2021
ANTISEPTICOS Y GERMICIDAS. SOLUCION QUE CONTIENE Y 1 $159.00 $000 % 159.00
BIOMETRIA HEMATICA 1 $66.00 $0.00 % 66.00
BRAZALETE PARA IDENTIFICACION, ADULTO, DE PLASTICO. . 2 $4.66 $0.00 % 4,66
CANULA PARA SUCCION TIPO YANKAUER DE PLASTICO GR 1 $75.00 $000 % 75.00
DIA CAMA HOSPITALIZACION 1 $3,665.43 $0.00 $ 424263
ELECTRODO PUNTUAL {LAPIZ). 1 $52.00 $0.00 $ 52.00
EQUIPO PARA VENOCLISIS, SINAGUJA NORMOGOTERQ, ES 1 $5.00 $000 % 5.00
EXAMEN GENERAL DE ORINA 1 $23.00 $0.00 % 23.00
HOJAS PARA BISTURI DE ACERQ INOXIDABLE, ESTERIL Y DE 2 $6.04 $0.00 $ 6.04
KETORQLACO TROMETAMINA. SOLUCION INYECTABLE. CAD 2 $2.66 3000 % 2.66
LIDOCAINA 2%. SOLUC]bN INYECTABLE. CADA FRASCO AMP 1 $3.50 $0.00 $ 3.50
METAMIZOL SODICO (lelRONA). SOLUCION INYECTABLE; C, 1 3$3.00 $0.00 $ 3.00
PERFIL DE LIPIDOS "~ . 1 $467.24 3000 3 467.24
PLACA ELECTROCAUT;&WO VALLEY LAB 1 $316.14 000 3 31614
- PREOPERATORIOS COHN HIV ’ 1 $1,082.72 $0.00 § 1,062.72
o PROPOFOL EMULSION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FR 20 $2.948.00 $0.060 $ 2,948.00
QUIMICA SANGUINEA 1 ° $27543 $0.00 % 275;.43
SOLUCION HARTMANN 1000. SOLUCION INYECTABLE, CADA 2 $22.00 $000 % 22.00
SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, POLIMERO DE ACIDO 1 $14.25 $000 % 14.25
SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO 1 $176.19 $000 $ 176.19
TIEMPC DE PROTOMBINA I 1 $58.00 $000 % 58.00
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA 1 $112.63 $0.00 $ 112.63
USO QUIROFANO R 15 $1,471.95 $0.00 $ 1,471.95
VENDAS ELASTICAS DE TEJIDO PLANGC; DE ALGODON CON F 2 $9.16 $0.00 % 9.16
SUBTOTAL 582 $11,576.20 $0.0Q 11,576.20
M. GENERAL $278.79
M. ESPECIALISTA $1,945.90
MATERIAL DE CURACION $817.44
MEDICAMENTOS $2,979.16
LABORATORIOS $2,174.30
HOSPITALIZACION $5,714.58
MEDICAMENTOS FARMACIA EXTERNA $1,585.94

$15.496.11




Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GINECOOBSTETRICIA DE CUAUHTEMOCe

Chlhuahua Del: 01/08/2021 Al: 31/08/2021
' Fecha del repoﬁe 01-sep.-2021
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia, Nombre Edad Fecha Total receta
66661  30812/05 GUEVARA OLIVAS RODRIGO 3 ANOS 20/08/2021 $886.79
66818  5168/01 FERNANDEZ MANCINAS EDDIE 46 ANOS 25/08/2021 $367.02
66819  5168/01 FERNANDEZ MANCINAS EDDIE - 46 ANOS 2510812021 $332.13

$1,585.04

13




INSTITUTD CHINUANUERNEE DE SaLUD
M DE GINED u—t”‘B‘CTETF‘ﬂA DE CUALUHTENOD

Becie 42 cajz

R38.18

N , S Tost (5N dedulcionegs] EET 1R
5{”*2_ alilayy FliThis F CUBILED Bomsrinrms E’:gﬁzﬁé
-~ GO AT PEO W AMEiSipoE 000
E?&e-ﬁ e G500 55%%3.%}}3 Total F2E8 15

CLAUMTERMOD, DHIHUARLS, 1Dagy 202

R

r;".fr-,.‘{ e i ‘r_
e

JOE BRITRA G gL




INETITUTD CHIHUAHUEKSE DE SALUD
H DE SINECO-OBSTETRICIA DE CUSUHTEMOC
Fectho de cyls
Edad 23 4fos 40 Meses
i ESTATAL DE DERECHCS HUMANDS
{4 Erternc (343,784)

AT
¢ MUEYE FESDS {80108 M N,
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Pagina 1 de 1

Fecha: 02/09/2021 17:25:42
Ficha de Captura de Comprobante Fiscal Usuario: FLMENDEZ

Chihuahua Estructura Organica: 4160000000001

At I 25T

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

Referencia: 6388/02SEP21
Archivo PDF: a6913416-22d2-4937-9014-038d1dea8aac.pdf
Archive XML: 26913416-22d2-4937-90f4-038d1deaBaac.xmi

Fecha de la Factura:  01/09/2021

Rfc: 1CS8708256C8

Proveedor: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
Serie: HGC

Folio; a6913416-22d2-4937-90f4-038d 1deaBaac - 301
importe: 15496.11

Valida: St

http://factdig.chihuahua. gob.mx/factdigital/ﬁcha.aspx 02/09/2021




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

ICS8708256C8 INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Folio fiscal Fecha de expedicion

AB9134FB6-2202-4937- 2021-09-01T12:12:46

90F4-038D1DEABAAC

Total del CFDI Efecto del comprobante

$15,496.11 Ingreso

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

RFC del receptor

CEDS20227MP5

Fecha
certificacion SAT

2021-08-
01T13:12:46

Estado CFDi

Vigente

Pagina 1 de 1

Nombre o razon social del
receptor

COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS
HUMANOQS

PAC que certifico

CFA110411FW5

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

02/09/2021




