£ rdetec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Fechay | 16/dc/2021

T o bianaTre ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 01:55 p. m.
IS D ViZO . R Pagina ;
Rep: rptPoiiza Péliza: EQ0183 Del 10/12/2021

Concepto: F/HGJ2666 SERV MEDICO EMPLEADOS JUAREZ NOVIEMBRE 2021
Folio f Cheque : SPEI

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
195024

No Cuents Descripeién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001, 2117-02.0001 " RETENCION SERV. MED, ICHISAL $678.92 F/HGJ2666 SERV MEDICO EMPLEADOS JUAREZ
NOVIEMBRE 2021

0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $678.92 F/HGI2666 SERV MEDICO EMPLEADOS JUAREZ
NOVIEMBRE 2021

Sumas iguales => 678,92 678.92

Elabord: DianaTrevizo




~0-112%

BancaNet Empresarial

Viernes 10 de Diciembre de 2021, 4:57 PM Centro de México

Otras cuentas
Cliente 73562443
Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM
Por Aplicar = Su operacién ha sido enviada al banco desfino.
Capturista Usuario 07 PERLA I,RIVERA/O
Autorizadores Usuario 07 PERLA I, RIVERA/O
Usuario 08 NESTOR,ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 834 / 3513213
Cuenta/CLABE Destino
BBVA MEXICO - 012150004441030883
Datos de I Importe MXN $678.92
transferencia
Fecha valor 10/12/2021
Fecha de aplicacion Misme Dia
Nuamero de referencia 2666
Concepto del pago SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
Numero de Autorizacién 195024
L La auforizacion remota debe realizarse
Autorizacién remota antes de Ja fecha y hora programada.




Folio Fiscal (UUID)
. 964898e1-1530-4c0f-bBce-038d1 deafs0s
- 1 Método de Pago

Factura
PPD {Pago en parcialidades o diferido) HGJ 2666

Condiciones de Pago Lugar de Expedicion

Forma de Pago Fecha

93(Por definir) 2021-12-06T10:20:24

Confirmacion Tipo de Relacién

ICHISAL

Ermisor Receptor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE L.OS DERECHOS HUMANGCS
IC887082586C8 CED920927MP5

Régimen 603(Personas Marales con Fines no Lucrativos) Use CFDI: G03(Gastos en generad)

CLAVE P/S No. De identificacién Cve, Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe

Deseripeion

85121800 CONSULTAD1 E48 SERVICIO 2,00 $ 33048 $678.92
Consulta Medico General, otorgade durante el periodo del 81 al 30 de Noviembre del 2021

Total con letra; Subtotal $678.92
SEISCIENTOS SETENTA Y QCHO PESOS 92100 -MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $ 678.92

Sello digital del Emisor:

i igi j j ji DETKGuMst8U+Ur
bsFUSN3v6to+165ug8bng SqeVW3INLMXxY 1G+ igpvi 7Y GvUggkeN]gi3Ki+9s! R+xSlp3yWDC8Q2mC8qdI77vKjTzhRUsMH p8jdZEH58gx480qkivzDjmAgUdO+
VXTjUu EsihiFgSl+mqu6KXoDpP+quy1}VNEXJeZiMtLOdmdhswaf?ﬁXO!oI\EVSiGKHNWZUMWZprSLM4hciogroqsDSchsZwtbGTAyD,’QvaxVKbFShYxMixnB RE&vuraKgB8ErLNG
hOwwqRKquWWNcAiZmIszpwu4yNOAbJst7|ee8UOM3SSNWJRLWCdzH4XEe7'B4A==

Sello digital del SAT:

i j Y gyf2UonNBRBRdop
JRVYOQWzhp1DwN PznN7ENuSZQzHAUMOen6TFD;IA1cwoLCASNQszNSBHyGtium‘I SQBF+7Vgst SkUGK7gochl.2nXKIpMPKDIILz00l8hcDehCuaaCho7iLSQaYg I
HmMOqy34al MBz2GamAsTG1 5MVoquI!vaRaquSvSLNWFLth7ut6qc34CiunrSp|'+SRD4Kv2chvahcSYqHNstz+JBaLD\:WgnCtiyGAan/ybov?YanZEOJ1 RgRDd35INOF7ASSEZ
aGStR4CgSrnn.'wmPlb.fugmﬁN'?tQBZDLCnOdIEmemuthKﬁkumeSB TxTImiWhedA==

Cadena Original del Complemento del SAT:

|11.7|86d898e1-153¢c-4c0f-b8ce-0384d1 teaf586{2021-12- ) . i i
08T11:20:24|CFA110411FW5|bsFUSN3vEto+{ 65ungn9$geVW3NLmXxY1G+ligpv!ﬁ'YGvUqgkeNjgj3K|+QsIR+xSIpSyWDCSQZmCSquWvKJTzhH UsMHp8jdZEH58gx480qkivzDjmAq
UdO+DETK s:8U+UrVX‘I]UuEsihiF‘gSi+mquSKXoOpP+quy1NNEXIe2thL€Jdmdhswaf?BXOloNvSiGKHNWZUMW}prSLthcJog;oqu5chsZmbGTAyDIQvaxVKbFShYxMEan
REGvuraKgSErLNShOwwqRKquFVWNcAiZmIwzspwu4yNOAbJst7lee8UOMSSSNWJRLWCdzHAXEeTB«tAn;aOOO1 000000509528575)(

Certificado del Emisor: 000010000004089243 14 Facha y Hora de Certificacion: 2023-12-06T11:20:24

Certificado SAT: 00001000000509528575 Proveedor de Certificacion: CFA110411FW5

M s, padacturggion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de




= 00193

{ 3} , / /2’/ IZ{
. : | OFICIO CEDH: 3.10s.325/2021

C E D H ‘ Asunto: El gue se indique

COMISION ESTATAL DE 108
Cd. Juérez, Chih., a 16 de diciembre del 2021

DERECHGS HUMANGS CHIRLAHUA

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Por medio de la presente le saludo cordialmente, asf mismo me permito solicitar
pago de factura HGJ-2666 de Instituto Chihuahuense de Salud (ICHISAL), recibida el

dia 13 de diciembre previamente enviada por correo electrénico el dia miércoles 08

de diciembre.

FACTURA SERVICIO FECHA IMPORTE
HGJ-2666 Instituto 06/12/2021 $678.92
Chihuahuense de
Salud

Sin otro particular de momento, quedando a sus ¢érdenes para resolver
cualquier duda y reiterando a usted las seguridades de mi atenta y distinguida

consideracién.

DE LOS DERECHOS HUMANOS EN CIUDAD JUAREZ

‘2021, Afio def Bicentenario de Ia Consumacion de fa Independencia de Mexico”,
2021, Afio de las Culturas del Norte”.

Av. de los Insurgentes #4327, Col. Los Nogales
Juarez, Chihuahua

- Teléfono: 656 251 9750 Y 656 2571 975
www.cedhchihuahua.org.mx




iE Crédito y Cobranza
Oficio HG/CONT/482/2021

07 de diciembre de 2021

Comision Estatal de Derechos Humanos
Av. Insurgentes No. Ext 4327 Los Nogales
Cd Juarez Chihuahua CP 32330

Por este conducto me permito enviar facturacidén por concepto de atencion médica a
pacientes de esa dependencia.

FACTURA CONCEPTO IMPORTE
HGI-2666 Servicio Médico Noviembre $ 678.92
2021

Total S 678.92

o (Seiscientos setenta y ocho pésos 92/100.m.n)

Sin otro asunto que tratar, quedo de usted.

era Mendoza
I Hospltai General.

> Contador dg

“2021. Afio del Bicentenatio de la Consurnacidn de la Independencia de México”
ICHISAL “2021 afio de las culturas del Norte”

gggﬁﬁﬂ';m INSTITUTO CHIHUAHUENSE Ave. 16 de Septiembre No. 24031, Col. Margaritas, Cd. Judrez, Chih.
DE SALUD Teléfone (656)173-0700 Ext, www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud




Folie Fiscal (UUID)

o 963d898u1-153¢-4c01-b8ca-038d1deaf596

Métedo de Pago Factura
Condiciones de Pago Lugar de Expedicién
|
Forma de Pago Fecha
Confirmacion Tipo de Relagion
ICHISAL
Receptor

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOCS
ICS8708256C8 ' CEDS20927MPS
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: GO3(Gastos en general}

CLAVE P/S No. De identificacion Cve. Unidad iinidad Cantidad P.Unitario Descuento

Descripcion
85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO . $339.46 $678.92
Consulta Medico General, otorgado durante ef periodo del 01 al 30 de Noviembre del 2021

Total con letra; Subtotat $678.82
SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS §2/100.-MXN IVA 0.00% £0.00
Tipo de Cambio: 1

Total §678.92

Sello digital del Emisor

bsFUSN3vEto+165ug8bn8SgeVW3NLMXXYt G+ligpv/t7YGvlUqgkeNjgi3Ki+asl R+xSIp3yWDCEQ2mCaqdl7T7vK TzhRUsMHp8[dZEH58gx480gkIvZD]mAgUdO+DETKGUMStBU+Ur
VXTJUUEsihiFg5l+mfbqBKXo0pP+uTpy1jVNEXIe2iMtLOdmdhswal7 BX0OIoNVEIEKENWZUMWZ9fpSLM4hclogrogsDoewSsZwth G TAYD/QGYpXVKbFBYxMBEmBREGvuraKg8ErLNG
hOwwqRKLGyFVWNCAIZmiwz8pwudyNOADbJsIN7Iee8UOM3ISSNWIRLWCdzH4XEe7BAA==

Sello digital del SAT:

JRVYOWzhp 1 DwNPZnN7ENUSZQzHAUMOenS TR DrlAicwol CAGNQKxzNSBHyG4um 1SQBF+7Vgs1 SkUGK7gochL2nXKIpMPKDIILz0olBhcDehCuaalha7jLSQqYgyf2UonNBRBRdop
HmGOqy34aLMEz2GamAs TG 15MVouldlivQpRawud BvSLNWFLOgh7utBqe34GunrSpi+S RD4Kv2rGovaheSYaHiYSdsz+J8aL0WTgnC/FcyGArwViybov7YnVI2EQJ TRGRDASSINOP7ABSIZ
aGStR4CgIMrvwmPIb/ugmfiN 7tQBZDLCnOdlixLmmugVii/kumxK5B 1xTImiWhc8A==

Cadena Original del Complemento del SAT:

1|1.1/96d898e1-153c-4c0f-b8ce-U38d1deaf596(2021-32-

06T11:20:24{CFA110411FWS[bsFUSN3vBto+165ug8bn9SgeVW3NLmMXxY'1 G+igpv7YGvUqgkeNigi3Ki+9sIR+xSIp3ywDCBQ2mCaqdI 77vKjTzhRUsM Hp8jdZEH58gx480qgkiv2DimAg
UdO+DET! KGuM51;8U+UrVXT}UuEsihiFgSI+mquSKXoDpF'+quy1jVNEXIeZEMtLUdmdhswaf?ﬁXOIoNv6i6KHNWZUMWfopSLMéhc!ogroquSmNSswahGTAyDIQvaxVKbFBhYlean
REGvuraKgBErLN6hOwwqRKquFVWNcAiZmlszpwu4yNOAbJstTIee8UOM3SSNWJRLWCdzH4XEe?B4A==|OOOD1 000000509528575]; ’

Certificadio del Emisor: 00001000000408824314 Fecha y Hora da Certificacién: 2021-12-06T11:20:24
Certificado SAT: Q0001000000509528573 Proveedor de Certificacion: CFAT10411FWS

0¥ www paxfacturacion.com/ Este dncimento s una renresentacién impresa de un CFDI 1de




<?xml version="1.0" encoding="1S0-8859-1"7>
<cfdi:Comprobante xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/3
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/3/cfdv33.xsd" LugarExpedicion="32300"
MetodoPago="PPD" TipoDeComprobante="1" Total="678.92" TipoCambio="1" Moneda="MXN"
SubTotal="678.92"
Certificado="MIIGTzCCBDegAwWIBAgIUMDAwWMDEwWMDAwMDA OMDg5SMjQzMTQwDQYJ
NoCertificado="00001000000408924314" FormaPago="99"
Sello="bsFUSN3v6to+165ug8bn9Sge VW3INLmXxY1G+ligpv/t7Y GvUqgkeNjgj3Ki+9sIR+xSIp -
Fecha="2021-12-06T10:20:24" Folio="2666" Serie="HGJ" Version="3.3"
xmins:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/3" xmlns:xsi="http://www.w3.0rg/2001/ XMLSchema-
instance">
<cfdi:Emisor RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD" Rfc="ICS8708256C8"/>
<cfdi:Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS"
Rfc="CED920927MP5" UsoCFDI= "G03"/>
- <cfdi:Conceptos>
- <cfdi:Concepto Importe="678.920000" ValorUnitario="339.460000"
Descripcion="Consulta Medico General, otorgado durante el periodo del 01 al 30 de
Noviembre del 2021 " Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="2.000000"
Noldentificacion="CONSULTA01" ClaveProdServ="85121600">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="0. 000000" TasaOCuota="0.000000"
TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="678.920000"/>
</cfdi:Traslados>
</ctdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos>
- <cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="0">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="0.000000" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor""Tasa
Impuesto="002"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Complemento>
<tfd:TimbreFiscalDigital '
xsi:schemal.ocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigita
Version="1.1" NoCertificadoSAT="00001000000509528575"
SelloSAT="JRVYOWzhpl DwNPznN7ENuSZQ2zHAUMOen6TFDrlAicwoLCA6N
SelloCFD="bsFUSN3v6to+165ug8bn9Sge VW3INLmXxY1G+Hligpv/t7YGvUqgkeN
RfcProvCertif="CFA110411FW5" FechaTimbrado="2021-12-06T11:20:24"
UUID="96d898e1-153c-4c0f-b8ce-038d1deaf596"
xmins:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital"/>
</cfdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>




.| e8SAT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre ¢ razén social del RFC del

Nombre o razén social del

emisor receptor receptor
ICS8708256C8 INSTITUTO CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
CHIHUAHUENSE DE DERECHOS HUMANOS
SALUD
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certificé
certificacion
SAT
. 96DB9BE1-153C-4COF-B8CE-  2021-12-06T10:20:24 2021-12- CFA110411FWS5S
06T11:20:24

___ 038D1DEAF596

Total del CFDI1

$678.92

Estado CFDI

Efecto del comprobante

Ingreso Vigente

Cancelable sin aceptacion

Estatus de cancelacion

Imprimir




HG JUAREZ
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

NUMERO DE PAQUETE

FECHADE ENVIO  03/12/2021 12:00:00a.
FECHA DE PAGO 03/12/2021 12:00:00a.

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacién Monto crédito
CAJA CONSUL. EXT.

23/11/2021 FACTURA RE264234 OSOLLO MORALES MARIA DEIL ROSARIO 7574001 339.46
29/11/2021 FACTURA RE264804 DE ANDARAMIREZ LAURAELIZABETH 4520501 33946
Total De CAJA CONSUL. EXT. $678.92
GRAN TOTAL $678.92

——

o

o

1

i 3
LIC. JOSE ANDRES CHAVEZ RIVERA

Impresion: 03/12/2021  12:11:49p. m

Admiﬂsmdgféeneral
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