Usr: Diana¥revizo
Rep: rptPoliza

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Pdliza: E00180 Del 09/12/2021

Fecha yi 16/dic./2021
hora de Impresién | 01:07 p. m.
i 1

Pégina

Concepto: F/HGP307 SERV MEDICO EMPLEADOS PARRAL 01 AL 31 MARZO 2020

Folio / Cheque : SPEL

291271
No  Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 3220-2020 RESULTADO DE EJERCICIOS $516.78 F/HGP307 SERV MEDICO EMPLEADOS PARRAL 01 AL
31 MARZO 2020
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $516.78 F/HGP307 SERV MEDICO EMPLEADOS PARRAL 01 AL
31 MARZO 2020
_Sumas iguales => 516.78 516.78

Eiabord: DianaTrevizo




citibanamex&s

Jueves 9 de Diciembre del 2021, 2:53:10 PM Centro de México

BancaNet Empresarial

TE- 120

Transferencia a otras cuentas

Cliente

Razén Social

! 73862443

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

8u transferenciz ha sido Aceptada con ndmero de autarizacién 291271,

-~uUtorizadores Usuario 07

Ysuario 08

PERLA I RIVERA O
NESTOR ARMENDAREZ LOYA

Tipo de beneficiario
Fecha de aplicacion

Fecha valor

Cuentas Cuenta retire
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934/3513213
Cuenta de depdsito o beneficiario
. Fiik et ik Nombre: INSTITUTO CHIMUAHUENSE DE SALUID {Data no
BEVA MEXICO - MXN s&3 verificado por esta institucion)
Datos de la
transferencia importe MXN $516.78
Referencia Numérica 307
Concepto del page SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
[ Clave de rastreo 085802912714334210
- Tipo de cuenta CLABE

Petsona Maral
Mismo Dia
08/12/2021

"Este documento s sdlo de cardcter informativo, no tiene validez oficial come comprobante legal o fiscal”




RFC emisor; 1ICS8708256C8

Nombre emisor: INSTITUTO CHIHUAHUENSE OE SALUD

Folio: 307

RFC receptor: CEDS20%27MP5

Nombre receptor: COMISION ESTATAL DE DERECHOS
HUMANC S

Uso CFDL Gastos en general

Conceptos

CONSULTAO1 SERVICIO

Folic fiscal:

No. de serie del CSD:

Serte:;

Cdadigo postatl, fecha ¥ hora de
emisidn:

Efecto de comprobante:

Régimen fiscal:

516780000 518.780000

11 20

9fe16292-addb-40be-9812-038d1deabt ca
00001000000408924314

HGP

33800 2020-04-01 13:39:35

ingresc
Personas Merales con Fines no Lugrativos

85121600

SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZ(G 2020

Impuesto Tipe

VA Traslade

Peso Mexicano

Forma de pago: Por definir

Método de pago: Pago en parcialidades o diferide
“.__ Tipo de cambio: 1

Moneda:

Sello digital del CFDI:

pvdua?whgWWU70q4C20K1 a’-’edlgzyBaOPlefSny?LDSWquSYTquleanScJ5mchgngyr‘BuiWLYsOEo1 +sk
5ML3CX1JeLF?zawnchQeTXioxNXYeLZyFkYDulpwyZEpEj‘l'BOqukceg*OGRRFJTHBBmfwaxZijLXM

HEwWiZBQES4mBUgdNz4dIFHS CwGSovmzsDl pTKZpSpde1TKRId4/g==

Sello digital del SAT:

F’zv33thhJHeuBqtnZrByASONstKnNdzPXameZAR1 OcheNIRxegVFAprbNTtSIvaaEJD/w25MW+28
x3xhDgsJWoRZJNXSOQurIIRVBqUZOEZQSdXQMJgDoXcoE/FnSS 18+IMBRX+E+7e12eqlVrigbwaw+U1GJ

yuQhLEws4K/bloOg+P4yiFaalac+rQ3rZexZ obrivel UJsBR8gfa62w==

Subtotal

Impuestos Trastadados

Total

Cadena Original del complemento de certificacion digital de| SAT:

RFC del proveedor de certificacion:
No. de serle del certificado SAT

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

[H.1|8fe16292-addb-40be-9812-038d 1deab caj2020
YTuuOclQanSelSmbthgygWy/BuiwlYs0501 +skgr2
XNXYeLZyFKYOulpwyZipEj TBOog Ukceg+OGRRF)
C¥+Swf|IZEQGS4m6Ug4Nz4dleHSOwG90vmstlpTKZpQ
CFA110411FW5

00001000000407908743

Tipo Tasao
Fac':or Cus:ta Importe
Tasa 0,0008% 0.000000
$516.78
VA 0.0000% $ 0.000000
$516.78

gr2RSAsNVZHB+ ABHXSVWNIOXsICS 1vEjP00BLRCTDEASZ6: YANG
ShPptPORC2eyplwg3rFBYWXIGKhQIzNSP+nsSUGDV TMpimwHY/BAFKQIVZ481JC

yUwOBIOshOYogX/ernBbiCZ8xFtdea RZXGyIRdTeRCL/Irs9+aWWT73x58uY uveh
XS&rnJF'KZyTTanwsanxvastbJNgD3TpﬁKUVmAHJQqsBuzoCSVanSVzI!SBC

-04-01T14:39:36)CPA1 10411 FW5[pvdua7whgWwWU70q4C20K 1 FedigzyBaQPIYwi2yyETLDSWE g3
RSdsNVZHB+ABHxX5VIWNIOxsICal vEjPS0QBLRCTDBASZES YKANOSML3cX 1 JeLF7lawncg5Qe7Xlo

THEBmfywPxZiLXMghpptPORC2fypiwg 3 BVWXIGKhQIznsP+nsSUgDY 1MpimwHY/BAFKJqityZ4s 1)

p4e17KRId4/g==|000M 000000407208743]|
Fecha y hora de certificacién:

2020-04-01 14:39:36

Pagina 1 de 1




_@gACIENDA | 88 sAT

L PG, KA b

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social del  RFC del Nombre o razén social del
emisor receptor receptor
IC58708256(C8 INSTITUTO CED920927MP5  COMISION ESTATAL DE
CHIMUAHUENSE DE SALUD DERECHOS HUMANOS
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certifics
certificacién
SAT
- S9FE16A92-ADDB-40BE-9812- 2020-04-01T13:39:36 2020-04- CFAT110411FWS
. 038D1DEAB1CA 01T14:3%:36
H " Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién
$516.78 Ingreso Vigente

Cancelable sin aceptacién

Imprimir




