COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS il 197,200
ESTADO DE CHIHUAHUA hora de 1mp;esip?§ 1325,

Usr-wianaTrevizo

Rep: rptPoliza Poliza: C00072 Del 10/02/2021 dgima

Concepto: FIOC2229, 0C2209, HGP385, HRD780 HGP395 SERVICIO MEDICO. GP Directo 10 INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 10

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
No  Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
D001  8240-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,099.00 GC
0002 8240-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. 5332.38 GC
0003 8240-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $5,137.40 GC
0004 8220-522821-C0101-20-1411-] Aportaciones de seguridad social G. $1,099.00 GC
0005 8220-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $552.58 GC
0006 8220-522821-C0101-18-1431-1 Aportaciones de seguridad social G. $5,137.40 GC
0007 8250-522821-C4101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,499.00 GD Felio: 10
0008  8250-522821-C0103-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. 3552.58 GD Fotio: 10
0009  8250-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad sccial G. $5,137.40 GD Fokio: 10
0010 8240-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G- $1,099.60 GD Folio: 10
0011 8240-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $552.58 GD Folie: 10
0012  8240.522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $5,137.4¢ GD Folio: 10
0013 5114-1411 Aportaciones de seguridad social $1,099.00 GD Folio: 10
0014 5114-1411 Aportaciones de seguridad social $552.58 GD Falio: 10
onis  5114-1411 Aportaciones de seguridad social $5,137.40 GD Felio: 10
T2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $1,099.00 GD Folio: 19
L1 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $552.58 GD Folio: 10
0018 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $5,137.40 GD Folio: 12
0019 8260-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad sccial G. $1,094.00 GE
0520 8260-3522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $552.38 GE
0021 8260-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $5,137.40 GE
0022 8250-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,099.00 GE
0023 8250-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $552.58 GE
0024 8250-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, §5,137.40 GE
0025 8270-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,099.00 GP Directo 10 INSTITUTQ CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Page: 10
0026 8270-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $552.58 g:IPISYDw]? i0 H;I()SWO CHIHUAHUENSE DE
, Pago:
0027 8270.522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $5,137.40 GP Directo 10 INSTITUTO CHIFRUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 10
0028 8260-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,099.00 GP Directo 10 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 10
0029  8260-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $552.58 giriigm}g 10 H;TOS'-TITUTU CHIHUAHUENSE DE
, Pago:
0030 $260-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $5,137.4¢ GP Directo 10 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 10
0031 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $6,788.98 GP Directo 10 INSTITUTG CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 10
0032 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $6,788.98 GP Directo 10 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

SALUD, Pago: 10

40,733.88 40,733.88

Elaberd: DianaTrevizo
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cifibanamex:

hitps:/hancanetempresarial.citibanamex.com.mx/bancanetd/spanishdirfimpresion.htm

BancaNet Empresarial

Miércoles 10 de Febrero de 2021, 12:33 PM Centro de México

Otras cuentas

Cliente 73562443
Razdn Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Por Aoficar = Su operacién ha sido enviada al banco destine.

Capturista Usuario 07 PERLA LRIVERA/O
Autorizadores Usuario 07 PERLA [, RIVERA/O
Usuaric 08 NESTOR ARMENDARIZ/ILOYA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 7 3513213
Cuenta/CLABE Destino
BBVA BANCOMER - 012150004441030683
Datos de la importe MXN $6,788.98
transferencia
Fecha valor 10/02/2021
Fecha de aplicacion Mismo Dia
Numero de referencia 220121
Concepto del pago SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
Nimero de Autorizacion {24790

La autorizacién remota debe realizarse

Autorizacion remota antes de Ja fecha y hora programada.

https:/bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/bancanet3d/spanishdirimpresion. htm

141




TR-OZ

CECRETAR(E INSTITUTO
SECRETARIA CHIHUAMUENSE
DESALUD DE SALUD

Chﬁhﬁahua

GOBIERNG DEL ESTADQ

Chikhuahua Chih., a 22 de Enero del 2021.

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
LIC. NESTOR MANUEL ARMENDARIZ L.OYA
PRESIDENTE.
PRESENTE. —
AT’N. C. P. PEDRO ANTONIO QUINTANAR ROHANA
JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Anexo al presente, facturas originales que corresponden a los Servicios Médicos, proporcionados
por el Instituto Chihuahuense de Salud a los empleados de la C. E. D. H. de acuerdo al contrato
establecido y que a continuacién se relacionan.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Unidad Hospitalaria N{m. Factura Fecha Importe
OFICINAS CENTRALES 0C-2229 07/01/2021 4,903.32
OFICINAS CENTRALES 0C-2209 05/01/2021 234.08
HOSPITAL G.0O. PARRAL HGP-385 05/01/2021 276.29
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-780 07/01/2021 1,099.00
HOSPITAL G.O. PARRAL HGP-395 15/01/2021 276.29
Total $ 6,788.98

Aprovecho la ocasion para hacerles la invitacion de actualizar convenios de prestacion de servicio médico
para el 2021, por o que solicitamos nos envien la documentacion requerida a continuacion:

Nombre del Organismo con el cual se va a celebrar.

Nombre del titular o persona autorizada a celebrar dicho convenio.

Acreditacién de la personalidad de funcionario autorizado a celebrarlo (nombramiento,
identificacion, etc.)

4, Oficio de Suficiencia presupuestal.

il

: ///J/f
C.P. Karla Grisel Alonso Reaza )
Dpto. de Centabilidad / Encargada del Area de Ingresos,
Crédito y Cobranza ICHISAL
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

KGAR/mIi*
“2021, Afio del Bicentenario-de la Consumacion de la Independencio de México”
2021, Afio de las Cufturas del Norte”
Calle Tercera No. 604, Col. Centro Chihuahua, Chih. México C.P. 31000. Conmutador 429-33-00 BExt. ____ @Ngﬁ @ﬁ

www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalug

CONVALOR




Cp. Karla Alonso Reaza

De: Cp. Karla Alonso Reaza <karla.alonso@chihuahua.gob.mx>
Enviado el: jueves, 4 de febrero de 2021 10:38 a. m.

Para: ‘acturacioncedh@hotmail.com'

Asunto: FACTURAS DE ICHISAL

Datos adjuntos: 66812932-20cb-4d83-8733-5999d7 1a3065.xml;

6681a932-20cb-4d83-8733-5999d71a3065.pdf; ac670306-845a-4¢33-
a15¢-3999d71ad0af xml; ac670306-845a-4¢33-a15¢c-5999d7 1adaf.pdf;
8f48c485-100e-4bd2-96b6-5999d7 1ae58f.xml; F-385 CEDH.PDF; 28c2aed5-4669-486h-
ac75-5999d71a50c5.xml; F-395CEDH.PDF; 794 CEDH NOV 2020 pdf

Buen dia, por este medio envio facturas de Servicic Médico, mismas que serén enviadas fisicamente para contra recibo.

Saludos,

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE
BE SALUD

C.P. KARLA &. ALONSO REAZA

Depto. de Contabilidad Techisal / Coord. Credito y Cobranza
Calle Aldama y 3A 604 | Col. Centro | 31000 | Chihuahue, Chih. | México
Tel. 614.429.33.00 Ext. 21726

Correo: karla.alonso@chihuahua.gob.mx

De: Sonia Ruiz Martinez [mailto:sonia.ruiz@chihuahua.goh.mx]
- Enviado el: jueves, 28 de enero de 2021 10:38 a. m.

Para: 'Cp. Karla Alonso Reaza' <karla.alonso @chihuahua.gob.mx>
Asunto: RE: FACTURAS DE CEDH

Hola, Buen Dia, envid lo solicitado.

Gracias!!!
% INSTITUTO
% CHIHUAMUENSE
gi RESALUD
LS §

SONIA 6. RUIZ MARTINEZ

Depto. de Contabilidad Ichisal

Calle Aldama y 3A 604 | Col. Centro | 31000 | Chihuahua, Chih. | Méx!'co
Tel. 614.5292.33.CC ext. 21282

Correo: sonia.ruiz@chihuahua.gob.mx




89¢Por definir} 2021-01-07T115:42:55

nfitnacion S i Rela

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS

INSTITUTO CHIBUAHUENSE DE SALUD

IC88708256C8 CED920927MP5
Régimen 503( Uso CFDI: GO3(Gastos en general)
VERS " Cantiad. - - PUnitais

T CONSULTAOT T Eas SERVICIO T §45225 § 452.95

55121600
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2020
35121600 WEDOT E48 SERVICIO 1.00 §4,451.07 $44851.07

MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMERE 2020

Total con letra: Subtotal § 4.903.32
CUATRO MIL NOVECIENTOS TRES PESOS 32/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipc de Cambig: 1

Total $4,903.32
3

' Sello digital del Emisor:

gcy+eZU4nMUlsNSIvXqutM+UTPDrsSS?quBmZSVINCITSFKD?SSZkrkalY{mGEMN‘Ei1 DvOs+7Qck8MjceUsex807 maG4KEKL FawsiiNRF JvBdIBSxQidhNXnY3KdxXY IyIESbIB
ngzekTM3AthsSMAKQvaVEa}DoiQexawYYxGAadceGh6J84eoM9BESoSAQVRCdFPMRnbAEanSPnGFOKorSZD4ODIOkEfoMh+7NXrT3xv88UpPJyWVprsSbDUMZHmS
UPRoQidFYREgXun+FJUsV/ZsrONUX0sk3IG/KY Mb8iAaQO/mloSxY ONvkS AW X uEqD/Zg==

Sello digital del SAT:

YEN&+WLFiaNtU1Y74W+H5QAuhhDFaHmO/JsSYHXCNuE!‘H'IIFO36FprK3TTN9iIHJstséYqa?.zM-‘%DOJ3IH2NonghNDGmzZszjpSoBF’ZBEFBquWSZIX*-cAheIbOySRVuMYquwTU?cZL
yp4ROVuNUOPtAqu22v4FJvk1g29Mhs.'2mUOSJ/yoScrzthoGUSOan?Vq1XSuPkarRqztzPSSRBotSVEDnSAUAZP?EBGTOaIJMIWOf4hAKfHShC.‘[MBIuKSQSPGKZjXHFBXJCROzUl3rn
DlewnXg Tl W20C03k5fyCVoBIYAm+UALWNSHNBMIXLINWSUT3IV2A==

Catlena Original del Complemento del SAT:

E

j

]

| 111.1166812832-20c0-4d83-6733-5599d7183065[2021-01-

| O07T16:42 55(CFA11041 TFWSIgey+aZUdnMUISNS VXQQKINHUTP Drsg6 7055 +023VINCITBF KD7S52kryKKIYImGEMN 1i1Dv0s+ 7QckSMjceUsexSe Im9 GAKBKLFaWSIiNRF JvBCIBSX
2nNXhY 3Ky Z9biBOkgzek TM3AZHISEMAK GV Ea|Doidexawy YxEASGceGhB.34e0MIBE 303 AAVRCAFPMRIDAEYNNS P A GFOKor SZDAODIOKE M+ TNXrT3xvBBLIpPYWYpx
OsSHDUA4ZHMBUP JB0QIIE Y FeBgXun+FJUSVIZsrONUXCSKAIGKY Mb8tAs QO/MIoBXV O NVKSAWXuEGE/ Zg==100001000000407908 743

1 Centfficado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacién: 2021-01-07T16:42:55

Certificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacién: CFA110411FWD

!
]

Ty

L s paxiaClyracion.com’ Este documents es una representacion impresa de un CFDI 1de
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ICHISA L

REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS DES-CENTRALIZADAS

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
FARMACIA ICHISAL

Del dia 01/12/2020 al 31/12/2020

Chihuahua

Fecha del reporte 04-ene.-2021

099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

# Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
6130789 4940/05 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 15 ANOS  14/12/2020 $21.62
8127964 20086/01 GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 57 ANOS  11/12/2020 $1,388.60
8150788 11668/02 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 52 ANOS  21/12/2020 $882.01
8159738 4493/02 REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 73ANOS  23/12/2020 $2,058.88
6130800 4940/02 SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 41 ANOS  14/12/2020 §15.41
6184400 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 55 ANOS  28/12/2020 $74.56

Subtotal: 4,451.07




ach70306-8452-4c33-a15¢-508907 1ad0al

INSTITUTC CHRIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DELOS DERECOSHUMANOS

ICBE708256CE CED820927MP5
[ Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: GO3(Gastos en general)

P.Unita

85121800 MEDO1 E48 SEVICIO 1.00 $234.08 $234.08
MEZDICAMENTC CORRESPCONDIENTE AL MES DE NCVIEMBRE 2020

Totzal con letra: Subtotal § 934.08
DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 08/100.-MXN VA 0.00% $0.00 |
Tipo de Cambio: 1 i

Total $234.08

Seflo digital ded Emisor

PONGgzVOTh3PYHJZ3Gmdmhkb8sg+MIDIXAVHPeZ 3reRFIsKAS0ZZM2zRe0nQuze 1fdP 5Cq14NX8d30TXLhy 13mmAESM3QXHTEJE YRb+AdKZP/#pxD 1dCZI4RTONHSamTC
QTiza+phTawZWPTgib+C mSAXhSgINZS2dx6XR208c6HV CpeMmDiMSa0UWn+0216PCF2L OuShguyZLhhfkMnsdya8aaTym 1 BUMPXANIQWWEtked E8IW+d QumxwFb+VkhuYvZ
KR GzhCorX Ojk6iUJShCDymv22wdiKGv3giilQuTDOgwZmgfedwMIgy22 GYABvHIVWyoTLT4g60==

E Seilp digital del SAT:
E

Y12CHLKSWAQyrCulNNUop TZmQt08zoVC 3QSAJHCWEDHRmzfik 7 BnlUgkagD4HS CRbLGteu3ledrELHF T3ynn bBKarZ5 7nZ ADn XdQUIQWRAhSILnj 1tQOH Quu/mjMV/ioPMODID ZaR
SUZNZBUjIYUPhuT AwSEL7KZgbLagiF 1 +BzUmdrAPVITAPMBUIVXFoVIDX/ITIMNJIL3QKghSaX2Mki9b720i0dammdDiDJ6PY3uvOREBAW3SIAXP/U47ZuK 1 BRGZP HI3pg GrvBWOY
xB6dCZBEW/KJOBNVgAH3AN 1 IXVA+ENIsqBOPXAGVWOZIHIFOHkw==

Catena Original del Complemento del SAT:

! i[1.1/ac670306-845a-4c33-a15¢-5999071ad0af[2021-01-

l 06T15:53: 15]CFAT1041 1 FWS|PONGizVO T3P YHz3GmdmhkbSsq+ MIDIXAWHPEZ 3reRFjsKAS0ZZM2ZRc0bQuze 1dP5CG14NX8A30 XUy 15mmAEEmIQXH7GIHEY Rb+ADKZP/fox
D1dC 2R T ONESpmTCOTI2a+ph TawZWPTg i+ CmSAXhSaNZ S26xEXR2QBcEHVCpeMmDIMSa0LWn+a218PCF2L0uShquyZi hhfvinsdyaBaa Tym 1BLUMPXANIGWWEedESIW -dQu

i T F b Vkn WY VZmIKRG/ZhCordOjkBiUJShCDymv22wdlK Gy3giGuTDOgwZmgfedwidiay22 G Y IIBvHINMWyo TLT4g60==100001000000407908743)|

!

I

Certificado del Emisor: 00001T000000408924314 Fecha y Hora de Certificacién: 2021-01-05715:53:15
Certificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacidn: CFAT10411FWS

o wivw, gaxfacturacion.com/ Este documento es una representacidn impresa de un CFDI 1det




REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS DES-CENTRALIZADAS
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

FARMACIA ICHISAL hihuahua
JICHISAL
Del dia 01/11/2020 al 30/11/2020 Fecha del reporte  16-dic.-2020

099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

#Rec., N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
6085424 45714/01 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 32ANOS  17/11/2020 $63.51
6040891 §5759/01 ORTEGA ESCOBAR ELVIA JAQUELINE 26 ANOS  20/11/2020 $26.03
8092750 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 55 ANOS  27/11/2020 $110.82
6066307 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 55 ANOS  18/11/2020 $33.72

Subtotal; 234.08




. ' . . Folio Fiscal (UUID)
8f48c485-100e-4bd2-96b6-5999d71ae58f

Método de Pago Factura

PPD {Pago en parcialidades o diferide) HGP 385

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

| 33800

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2021-01-05T09:43:23

Confirmacion Tipo de Relacion

ICHISAL

Receptor

INSTITUTC CHIRUAHUENSE DE SALUD

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
ICS8708256C8 CED920927MP5
Régimen 603(Personas Morzles con Fines no Lucrativos) Use CFDI: GO3{Gastes en general)
CLAVE P/S No. De Identificacion Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe
Descripoidn
85121600 CONSULTAD? E48 SERVICIO 1.00 $276.29 $276.28
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2020

Total con letra: Subtotal $276.29

DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 28/100.-MXN WA 0.00% $0.00

Tipo de Cambio: 1

Total $276.29

Selio digital del Emisor:
GakwEMUBJQ9eqh28/8Q+H2IPSSSefp7CbnjresGbrXLhdruStay§ TCA8tgzFbX+wFOIONamgSNJYFJBjedpF BURobrpTgJQkRogiF PHg9I2qem TJ3FPiPuW2km7NjzMUie JW17Fyb
7Zhar? DFtTBBOtLOISBGEX+S1q 1diwn643huvMwAG90sQBuIRrByWKP+aOwMStpLY5WID/ 1 0EK45GKK2TEvTINhBaFgCwisOxvgdEBmZmRycsHc7sw1XvvJeSltheBisiAkgy VW CO
dtF+J8Gnfi1sagP0greTdHLEOCYr7cBuslAci2Y hGX2CxIdPEd/k8hrSoqn3bSElw==
Selic digital del SAT:
eCyUHYTLJESbua+Qbov0IC 1fepJu32551A//dPzEvk4 EOMTXVE+Yed Zhf/9g Y sgBpr1 GBFS/QUXSe EhvMCunZMBLm7VagyEka1r6snnyF QE21HzCS4UOYXJIYY IFBISQ7VZUDV/A0KFSNTUR
NOYITHiLiShDUGPVM+C250AQWIGESTFIDIGgnrigL.Oyr3psSpND 102 m8 rhAEH08N8ay Drg QKEF oP OyUj8xDv Tjtaz JP JLGjsFYOJFCPBS4cqq7MVadiwg8CmWY BZfialOAa 1 MfaXCE1e
elDfnpCluTe7v3U3Tvk7BhGab5gAWIATHAEQWKZoX ZkmMx+LZevw==
Cadena Criginal del Complemento del SAT:
[i1.1]8f48c485-100e-4bd2-96b6-589997 12e58¢2021-01-
05T10:43:23|CFA1104 1 1FWS|GakwEMUBJQSeqh28/8Q+21PSS Sefp7CbnjrcsGhrXLh4ruStayBT C38tnzFhX+wFOIONamgSNJYF JBje@pFBURobmTGJQkRoqIFPHGo12gemTI3FPjPuW
2km7NjzMUHeJW17Fyb7Zhar7DFtT BBOILOISBGeX+$1q1diwng43huvMwABSCsQAUIRrBYWEP+20wMBtpL YSWID/10EK45GKK2TEVTINhGaF gCwisOxvgdEBmZmRycsHe7sw 1Xvvles!
the8j5fAkgyVVCOdtF +JBGnfi 1sagPOgreTEHJLEOCY17cBusl Aci2 YhGX2CXIGPEd/kBhrSoqn3bS6lw==|0000 1000000407908743||
Certificado del Emisor: 00C01000000408924314 Fecha y Hora de Certificacién: 2021-01-05T10:43:23
Certificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Cerificacion: CFAT10411FWS

p:)?Z www.paxfecturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDY tde1




§ : ! INSTITUTO
, SECRETARIA £ f% | CHIMUAHUEMSE
_ | DESALUD AW | pEsaLlup
Chihuahua | cHisal g
GUBIERNG DEL ESTADO ¥ w AL &

RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL BE LOS DERECHOS
HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADOQ DEL 01 AL 6 DE DICIEMBRE DEL 2020

NOMBRE DEL PACIENTE No. AFILIACION SERVICIO COSTO
ESPINOZA DIAZ RITA 61009/01 SERVICIO MEDICO $ 276.29

$276.29

LIC. ROSA MA. ERA;@EO TORRESDEY
DPTO. COBRANZA '

Calle Tercera No. 604,

Cot, Centro “2020, Afio de la Sanidad Vegetal®
C.P. 31000 Chihuahua, Chih.

Tel. (614)439-9900 Ext. 21526

Chihuahua

UNIDOS CON VALOR




e I age
PPD {Pago en arcialidades o dife
. SondicionesdePago .~ ... Lugarde Expedicién - -

Do Feeha i
1-01-07T20:37:56

de Relagién

ICHISAL

L o s PIOF
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CEDS20927MP5

Uso CFDi: G03(Gastos en generai)

UCLAVE PIS No. De identificacién ~ Cve.Unidad = - (R R ©.0T L Descuento’ “importe

DVCOPEION . s e G : T
85101502 5UBD1 E48 SERVICIC 1.00 $ 1,085.00 $ 1,099.00

SERVICIO DE SUBROGACION CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2020

INSTITUTO CHIMUAHUENSE DE SALUD
iCHB708256CE
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucratives)

Total con letra: Subtotal $1,099.00
UN MIL NOVENTA Y NUEVE PESCS 00/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $ 1,099.00

Sello digital del Emisor:

NjJUaO3sVodaSrQjRutbHovNel TqUSbZTWFIxAUyg NFCTOwxM LSaZOwacaxB|HtUsjCjGJibVJngNT.EOratJSiSqImcGSXx342jxiFUBXsstgXJGxN RUF40hrey +WaVr+DOfFILYHe
JSIRFI0zxzSvSihHinnJkTWyrmX7HR4 pOC§+QWV5UrFLsuKft92qQg27xn3tﬁ40x]szgtBijLpr IBENP2pUELUBpRx U ITQSErwjD70AZVICABUCWD 3wfpENCuoowrpCXroAWgvw/W
pUCKCOmxIB2d6aSUWFD EkZnk-+AWXKIXCKz5alyQZ/B0L8JkjZoxmdwwizBGg==

Selio digital del SAT:

miEQthD2LK7'goEBquF7UFiy|54yEAJT00+BHvIERVPHanx8T56EYFPX9t+7j+KQ1 KsIr3DngumUBBta/gTF/blreuMBX857nk+WAXTUDIFO M4V SWNRCHNxQbagSaVrEvWdUKnj+PW2
ks9qIXjJ75AHe/wWDxG1 FIGTU30AXbpWDYWIF TXrQkh27fCghT2in/CaliHgQooM Ky4Y7q6E(JOIyQXGXmSIZOE+TgC4SZ"QTIOBSxaE2YbXMOZOHRVUK4 nQG3hMKERKINQYQLLY niPbEL
0JXe5wbP3byECYPQV|18e0riAby/2zEXCSYDd+GLY MTVeeXmu+yUl4F47U41g==

Cadena Original del Complemento dal SAT:

|[1.1|dfefbac-4ec14a84-0273-5899d71aaC09|2021-01-

07T21:37:56|CFAT10411 FWS|NiJUaOBsV0daSerRulSHovNequUQbZTWPQXAUygNIFCwaxMLSaZOwacaxSlHtUsJC]GJleJngNTJOratJGi8q1mcG6><x342jxiFUBXsstngGxNRtHO
hmy+Wqu+DOfFlLYHcJStRF!OzszVSihH%hnék7WyrmX7HR4pOCi+QWV5UrFLsuKﬁQZngZ?xn3d40xlszgtSijLprIBSnPZpuELUBprtUITQSEmiD?OAZv.'CABtchDBwprNQuoo
WIDCXroAWgvAWpUCKCamxIB2d6aSUWFDEKZnk+AWXKIXCK2z5aiy GZ/O0OL8JKjZoxmdwwiaBGg==|000010000004073087 43

Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Focha y Hora de Certificacion: 2021-01-07T21:37:56

Gentificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacion: CFA110411FWS

S -
fae 7 wypw paxfacturacion.cony Este documento es una representacién impresa de un CFD! ) Tde 1




772021

HACIENDA ' 8%sav_

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

DFEFBAC1-4EC1-4A84-9273-
5899D71AA009

Total del CFDI

$1.099.00

Nombre o razén social del
emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicion

2021-01-07T20:37:56

Efecto del comprobante

Ingreso

https:/iverificacidi facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del
receptor

CEDS20927MP5

Fecha
certificacién
SAT

2021-01-
07721:37:56

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razon social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificd

CFAT10411FW5

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

1M
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TS el L DL IAD DA D U e 0 Fn T b,
{} : o ) ( FOLIO FISCAL
. .

A

y 4881-Th78-47e0-adka-038 s;w
&K\ REC: IMD131102UN3 Cc1894881-Mb78-47e0-adBa-038d1deasisa
’ - ‘h.:f A \ Regimen Fiscal: 501 - General de Ley Personas Morales Fecha Timbrade 2020-12-TL.57°%
ma&g@nﬂi @ ) i a Lugar de expedicion: 33000 Cert. SAT: 00001006000407908743
b t-HDE DELICIAS Cert. Emisor: 00001000000409568192
DATOS DEL CLIENTE {(RECEPTOR) (FA‘CTURJL‘\: 1542 )
NOMERE: INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD .
R.F.C.: ICSB708256C8 USO DEL CFDF: G03 - Gastos en general
METCODO DE PAGO: PPD - Page en parcialidades o diferido MONEDA: MXN
FORMA DE PAGO: 03 - Transferencia electronica de fondos TIPO DE COMPROBANTE: | - Ingreso
CONDICIONES DE PAGO: CREDITO VERSION: 3.3
Cant | Codigo ! CvdPfod | GveUni Descripcion del articulo Precio Uil tnporte
2001778 42201500 | E48 [TORAX SIMPLE 94741 1,844.82
# CONTRATO ICHS-LP-017/2020 '
BE HACE CONSTAR QQIE ESTA ¥MIDAD MEDISS
RECISIY DE CONFORMIDAD LOS IENES YO
PERVICICD ONE AMPARAN RA EISSEN DE LA
PRESENTE FACTUGN ¥ QUSE 2 CROCRIDEN £
LAMISIMA
A possimes nEwORaL
DE CEMC;:Q&‘;B ) . -
PPBREY AT QTR Y l B =
; o r:} T o i
FECHADE FoLiny L) S AL : U
T " G i_z-r/f/*"r_'l{" {_.i‘w I
HJ?&‘EEVFH‘%‘.\DEL&TJ;T:JWM { { i LA A L Co T At L
- RN
Aot o b .
i 5 c\J i A
} A%
ey
L S frols At oo
L :
¥ P - ~
selio del SAT y _ {subTotal 1,894.82
qGPQSDkAwLCGGKbBKTkiXBZiymbSGrIHHMPTNRK!n{]yPvaemﬁPXGCE\tFLmqssq3SiiB|vljRWIvlpr1b‘o
AdbeUSJsTgETsyl4eRF'DGiQUpszdm98eOEVaCsyBjCGE.DSi'\eHZGEluqnquEJnBMwaoWSMQfHVAg
OFMmXIBJkBuEijajaFGWuOlhpr—»anAg1erZwlsXGMgiurldequDNcmthbVSJngGYdzGSeopFUI{O] IVA 18 0% S03 47
[ : TR nm 2 RHWIF QU2 X 71t IR0 A Wen 3 TLae RenrdvraP 74| thivef | 7 MEAE | e t2rRRN VT FuRan Al
AL T Sello digital del CFDI B} o
~ OExFGhL wzliz 1 dxd+NBObTvhvacbGOBDkarziCreZ CBSFRSAGZHMULSALKIO0pIZY T2GEWantaBgXS w5 | 1 Ol 2.197.8%9

FCH+HvLb(inKEEinWoG-»ghSdhdARlQEpQIpquE!FB.‘\HHFE‘;(EU?IHKOYUUONIxEurSKCTEY!nZquusluI—»nZ,l N
ZIQGRNSnUwV?rFXD:iYguODGerMNw'FCUthujTquUeEgRQUUaGOWHQxB53‘lemij+KvBcplgth MAaAE!

Eleclos fiscales al payo
l(Son: dos mil ciento noventa y siete Pesos 99/100 M.N.) —]

'{E}. oo
R

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT

[[1.1|c!89#8:3!—1‘0?ﬁ-47€0-adﬁa-038d1de39054]2020-12-011’11:5?:3OECFA110411FWSEOExFGhL}1sziU4x-fl+NBQbTvhvaabBOBDkarz1CreZCBSFRSAGzKivIUh5nIt R 2GRt i STEWST O D el it
VKE2IwRwe G+gh3dhdARL0Ep9Epqu3FBAHHF!!er7/!+K0YLEUONNU{5E<CTGY1nZquusIul+n21zIOGRNBnOwV?rFXUEY

QuCDGerMNwT CUbrYui TaPwUe BpROLw0t I HuBSM iy i l3eplyov IMAzAL M |
Tlam8JpRTdeU2velkKWETUIMAT XvivhrOagJ G7ABMo3Y FXrdRiWyal ZEbXkT ZoYoPniPiT RDQNIMCOE G/Dg==|00001000000407908743};

POR ESTE PAGARE ME(NOS) OBLIGO(AMOS) A PAGAR INCONDICIOMALMENTE A LA ORDEN DE IMAGEN MEDICA DX DELICIAS SA DE
CV EL [A1 DEL MES DE DICIEMBRE DE 2020 LA CANTIDAD DE  2,497.99 -
(Son: dos mil ciento noventa y siete Pesos 99/160 M,N.)

ACEPTO{AMOS)

Este documento es una representacion impresa de un CFD| 3.3 bl f‘ - {L_f




RELACION PACIENTES DE TOMOGRAFIA
CEDH NOVIEMBRE DEL 2020

FECHA NOMBRE DEL PACIENTE E3STUDIO TOTAL
8-nov-20 JESUS RAYMUNDO MATA CARDENAS  TC TORAX SIMPLE 3§ 1,099.00 - )
25-nov-20 JESUS RAYMUNDO MATA CARDENAS  TC TORAX SIMPLE  $ 1,099.00 L7

TOTAL $ 2,192.00




Chih éahua-

i B DL STATAY

. :ﬂ

SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

ORDEN DE SUBROGACION
ESTUDIOS

ICHISAL

Fecha e consulia
S-nov 2020

NGmero de afiliacion
68804/01

Hospital f Consultorie
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

Nomhbro del Derechohabient
MATA CARDENAS JESUS RAYMUNDO

Secretaria / Entidad federativa
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS / DELICIAS

Crden: 213371

Proveedor Domicilio Tel 467-444-0
IMAGEN MEDICA DE DELICIAS CUARTA CRIENTE 300 ,SECTOR ORIENTE e
Datos del solicitante
Médico: DR. DALLE MESE MATA JOSE ENRIQUE Diaynéstico d= presuncion $ datos clinicos: UQ72 - COVID
Especialidad: URGENCIAS
R : Descripcion del servicio
Clave Articulo Descripcidn Cantidad Costo
8034 TOMOGRAFIA TORAX ) 1 $1.099.00
Totai $1,099.00

K %wiﬁ 43‘ z}g %;‘;c # '/rh."n ) 77-“/37”‘7_ ) HV‘-\\\
H){,/ iy, QO eIt r:ﬂf::f‘m A R R

CHAVEZ LERMAMARIA DEL REFUGIC

e ) A
/ - 7oA
ESCAMILLA ENRiQUEZ 1SAAC MANUEL

AUTORIZA

ADMINISTRADCR DE HOSPITAL

Nota:

Fecha y hora de impresion: 09/11/2020 12:41:05p.m.




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DIE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV. RIO CONCHOS PTE # 500 ,ZONA CENTRO CHIHUARUA DELICIAS

anhuahua REGION 1 (CHIMUAHUA) CLUES:CHSSA001026
e / o
k-g L) 3 K_’} r./."l . O ErC HISA L
LABORATORIO Y RAYOS X i
NO. ORDEN:729279 FECHA Y HORA IMPRESION:09/11/2020 12:32:02
FECHA INGRESD: U911/2020 12:2711 PACIENTE: TIPO CONVENIO:
JESUS RAYMUNDO MATA CARDENAS DEPENDENCIAS
CUENTA: 371270 K EMPRESA:
: [18/02/1983}/3TANCOS 8 MESES 22 DIAS COMISION ESTATAL DE DEREGHOS
HUMANGS
EXPEDIENTE: 288094 . AFILIACION:POBLACION ABIERTA [41096/01]
GENERO: MASCULIND CURP:MACJ830218HCHTRSZZ
MEDIC( ADSCRITO:DALLE MESE MATA JOSE ENRIQUE REGISTRA:DALLE MESE MATA JOSE ENRIQUE
CEDULA: 3970745 {GENERAL, URGENCIAS) CEDULA: 8970745 [GENERAL, URGENCIAS]

DIAGN(ISTICO PRINCIPAL: (DN — Y
PESO (KG): 1, TALLA (ALTURAY CR.: 3, LM.C. (KG 7 ALTURAAZ): 10000.00, TEMPERATURA (°C): 1, TENSION SISTOLICA; 1, TENSION DIASTOLICA: 1, TENSION

"TERIAL MEDIA: 1, HORA DE TOMA: 12:25, RCC {RELACION CINTURA CADERA): 0.00 REGISTRADO POR JDALLEMESE [URGENCIAS] - FECHA/HORA:
L T172020 12:30:00

URGENCIAS OBSERV URG C3 (90) MEDICO:DALLE MESE MATA JOSE ENRIQUE [GENERAL, URGENCIAS]

TOMOGRAFIA SIMPLE DE TORAX:
QBSERVACIONES:NINGUNA

MEDIC( ADSCRITO:DALLE MESE MATA JOSE ENRIQUE REGISTRA:DALLE MESE MATA JOSE ENR|QUE .
CEDULA: B970745 [GENERAL, URGENCIAS] CEDULA: 8370745 [GENERAL, UP”ENCIAS} BN
CURP:DAMESD0225HCHLTNGS CURP:DAMES00225HCHLTNGS M e

5
\ "

A
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- c
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ISV R RN e Gials

SECRETARIA DE SALUI
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS —~ ;- . : |
ORDEN DE SUREDGAGION ] '

ESTUDICS

Ndmero de afiliacién
68804/01

Fecha de consulta
23-nov -2020

Hosgpital f Consultario
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

Noembre del Derechohabient
MATA CARDENAS JESUS RAYMUNDO

Secretaria / Entidad federativa
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHGCS HUMANOS / DELICIAS

Orden: 213827

Proveedor Domicilio Tel 467-444-0
IMAGEN MEDICA DE DELICIAS CUARTA ORIENTE 300 ,SECTOR ORIENTE T
Datos del sclicitante
Médico: DR, RONQUILLO GARCIA SERGIO A Diagndstico de presuncién ¢ datos clinicos: Z710 - Consulta, no especificada
Especialidad: URGENCIAS
Descripcion del servicio
Clave Articulo Descripcion Cantidad Costo
8034 TOMOGRAFIATORAX 1 $1,099.00
i $1,099.00

Total:

% ¥
i {:%’E ek B2 11.#-’*-! -
AR s et
q . ne ﬁ“’%&%‘»‘” XN
fhau .

T

CHAVEZ LERMA MARIA DEL REFUG

o

ESCAMILLA ENRIQUEZ ISAAC MANU

AUTCRIZA

/ ADMINISTRADOR DE HOSPITAL

—_—

Nota:

Fecha y hora de impresidn: 23/11/2020 01:00:44p.m.




NO. ORDEN:738539

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE $SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV. RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO CHIMUANUA DELIGIAS

REGION 1 {CHIHUAHUA} CLUES:CHSSAD01026

LABORATORIO ¥ RAYOS X

FECHA Y HORA IMPRESION:23/41/2020 13:29:48

FECHN INGRESD: 23M1/2020 12.22:03 PACIENTE: TPG CONVENDT
RAYMUNDO MATA CARDENAS DEPENDENCIAS
EMPRESA:

CUENTA: 372030

EXPEDIENTE: 381474

[18/62/1982)/37AN0OS 9 MESES 5 DIAS COMISION ESTATAL DE DERECHOS

HUMANDS

. AFILIACION:POBLACION ABIERTA|81009/01]
GENERQ: MASCULING CURPIMACRBINZIBHCHTRYZZ

MEDICO ADSTRITORONOUR IO GARCIA SERGIG /1.
CEDULAL 1337018 |GENERA! | URGENCIAS)

REGISTRA'RGINOUILL € CARCIA SERGIQ A,
CEDULA: 1US/2018 [BEMERA... URGLENCIAS]

CIAGROST GO PRINCIPAL:

SIGNUS VITALES (HOSPITAL); No se han registrado cvenles

URGEMNCIAS UBSERY URG C6 (93} MEDICO:RONQUILLO GARCIA SERGIO A, [GENERAL, URGENCIAS]

TOTOGRAFIA SIMPLE DE TORAX:
WACIZMNESNINGUNA

[CEDULA: 195/2018 [GENE

CURF‘:RO(ESSBOE’EZFy

REGISTRA:RONQUILLO GARCIA SERGIO A,
CEDULA: 195/2018 [GENERAL, URGENCIAS)
CURPROGSSEO212HZIHMNRRD

e
7

Pagina 1 de 1




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

SALUD
PROVEEDOR IMAGEN MEDICA DE DELICIAS SA DE G _zm4_4cﬁﬂ%ﬁﬁmﬁ“wmwwwﬂmm SALUD ORDEN DE COMPRA 660
DOMICILIO  AVE. 4TA OTE #300 pm.%_m %%T__,n_% m,mn.m_w_s No. DE REQUISICION 660 N
CHUDAD DELICIAS, CHIH R C. ICS-B70825-608 DEPTO: SERVICIC MEDICQ
TELEFONO  639-467-44-40 FECHA 01-DICIEMBRE-2020
ORDEN DE CONMPRA, ENTREGAR:
CANTIDADR W cﬁmw_wm_m DESCRIPCION DEL ARTICULO COSTO UNITARIO TOTAL
.00 | SERVICIO |ANGIO TAC 'S 426724 § ) -
000 | SERVICIC |ANGIO TAC CORONARIA 5 496724 § -
0.00 | SERVICIO ITAC (IMC MAYOR A 30) '3 120603 §
- 0.00 i SERVICIO |TAC CON CONTRASTE DE CUALQUIER REGION s 1,116.83 % -
2.00 | SERVICIO  |TAC SIMPLE DE CUALQUIER REGION i 947.41 § 1,894.83
0.00 SERVICIO  [VIOPSIA GUIADA POR TOMOGRAFIA 's 2456.90 § -
$ - 5 -
$ - 8 -
$ - S -
5 -8 -
S - % -
CONTRATO ICHS-LP- 017-2020 GOBIERNO DEL EDO. {COMISION ESTATAL DE | $ T i
£0S DERECHOS HUMANOS)
$ - % -
, $ - 8 -
| $ - 3 -
w SUBTOTAL 3 1,864.83
| LV.A L= 5 303.17
ﬁ TOTAL 3 2,198.00
»_A\&Jhu 1_|b \.g L gt - d

C. MARTHA L, CARRASCO CANO
NOMBRE Y FIRMA DE OFICINA DE ADQUISICIONES

TIENE VALIDEZ SOLO TRES DIAS DESPUES DE SU
EXPEDICION

o e ‘.‘.,\Ls\ iﬂl.\n.ﬂ!kr\
LIC.iSAAC EPZ%‘Fm%hhgamzm_DCMN

NOMBRE Y-FIRMA DEL ADMINISTRADOR

NO SE ACEPTAN PRODUCTOS CON FEGHA DE CADUCIDAD MENOR A SEIS
MESES DE SU FECHA DE ENTREGA




S INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD #FOLID 660
Chibhuahua ,
- NUMERO DE CUENTA
33901
ORDEN DE
{ ] TABLACOMPARATIVA DE COTIZACIONES COMFRA 660
AREA SOLICITANTE: SERV, MEDICO C. MARTHA L. CARRASCO CANO HOJA 1DEN
HOSPITAL: REGIONAL DE DELICIAS NOMBRE FEGHA 01-DICIEMBRE-2020
WA 046 0.16 0.16
NOMBRE DEL PROVEEDOR; IMAGEN MEDICA DE DELICIAS, SA DE CV
ATENDIDO FOR: DR, MAGANA
TELEFONO: 639-467-44-40
DOMICILIO: AVE. 4 OTE. NO. 300, INT. 1, SECTOR OTE.
DELICIAS, CHIH
FECHA DE COTIZACION: i
COSTO COSTO COSTC
ARTICULO UNIDADDE | o ripan i
; MEDIDA UNITARIO TOTAL UNITARIO TOTAL UNITARIO TOTAL
ANGIO TAC SERVICIO 0 3 4267241 § - 1% - |3 -
ANGIO TAC CORCNARIA SERVICIO 0 $ 4,267.24 | § -
TAC (IMC MAYOR A 30) SERVICIO 0 $ 1,206.03 | § - |
TAC CON CONTRASTE DE CUALQUIER REGION SERVICIO 0 $ 1,119.83 | § -
TAC SIMPLE DE CUALQUIER REGION SERVICIO 2 $ 947.41 | § 1,804.83
VIGPSIA GLIADA POR TOMOGRAFIA SERVICIO 0 $ 2,456.90 | § -
_ TECHO FINANCIERO SUBTOTAL $ 1,684.83 $ .
VA 5 303,17 $ -
COSTO TOTAL A COMPRAR: $ 2,498,00 . $ -

OBSERVACIONES

CONTRATO ICHS-LP- 017-2020 GOBIERNOC DEL EDQ. (COMISION ESTATAL DE L.OS DERECHOS HUMANOS)

L

[ D

L IC. ISAAC MANYEC ESCAMILLA ENRIQUEZ

(A Q.i\& i bl vu

C. MARTHA L. CARRASCO CANO

Vo. Bo. ADMINISTRADOR

JEFE DE DEPARTAMENTO (NOMBRE DE
QUIEN ELABCRA}

ENTREGAR EN :

CONTRATO IMAGEN MEDICA 2020




~_Falio Fiseal {UUID)
28¢c22ed5-4668-486b-2c75-5889¢71a50c5
SR oo Método'dePage Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido}

V.- Condiciones de:Page. S ... Lugarde Expedicion -
' 33800
a0 FormadeéPage b o n o oo Fechs e

Lo Confimacion. 2. Tiperde Relacin

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

| 'CLAVEP/S """ No.Deldentificacién - - Cve. Uriidad . © 77

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANQS
CED920927MP5
Uso CFDI: GO3(Gastos en general)

CE Unidad Cantidad ‘P.Unitario Descuento . Importe

Descnpcidn R A A L e L e e e e e T T L e e L e i
85121600 CONSULTADT E48 SERVICIO 1.00 $ 27620 §276.29
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMERE 2020

Total con letra: Subtotal §276.28
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 29/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipc de Cambio: 1

Total $ 276.29

Sello digital del Emisor:

cSZHISIADDMECNMJZIKdgVZeHMP O YRAmVIc+IFBVYEGYEYUehllApZpOFxr480nuKDACMU/GTinp7 OV GJBR/R3UKWA BOZvITHzWOmpWiMgMmtYuBgSvalgfDawDSR/p
P3a8BaTiLkgViNfAeiSamfgGiP ox2VExAGVZXE TUj3hiP/Gq0STw3xDbQHEtPXwaxzo UwDmeQndMaOxKS3ilctonZ/ozWUYbUFHghEERUVFBE4I4/NE4sNENIXTvKEXVIZnZaKAsqg
HWHy3ZQawdPWQQCbX5a+d3IQJAOPp2augCh+nucisSetEyGeQi4t/BUUVRKURPIRT LgQw2jg=—=

Sellc digital del SAT:

CsqFRONBEZGUSPGEXPHWYANeffQMHCc41 ediXtAShs+GANKCOMUQ}I3X7Y ToRE/ZI0G Tox+vpX2wSDpKisic3SUj3CGAPEJq2zBZT: 495CASSZT118eA735iM2X CVEGhxbbeb7j09vVCm1
edYOxTaK5bJ13a/luSswEfr+BHidag)G2eyfwnhXYipZzeleunstezfvioSJ1 cE8EN3igPZndardMmzz8xsrOX8D0DIRmAiQsDHoB2Kv3e TMEFi+4JCASRkKZ7pn1 KgESKRtJYyE5PvDuVh
5xDOfgVOHLgZDwdlaNFWiWed6mJELTETaF e TaboWbkoK28W2GsQ71DMg==

Cadena Original def Complemento del SAT:

111.1]28c2aed5-4669-486b-ac75-5958d71a50c5[2021-01-

15T14:17:391CFAT 104 11FW3|cSZ4ISIdDD MS5CRMJZIKdgVZeIHMPcOYR4rdVre+JFBIVYEG)YEYUehliApZpOFxrd 80nukKDACM LIGTinp7 OVGgJBR/R3UKw1BOZvITHEWOmpWMgMmt
YuBgSwnUgfDzwSB/pPSa8BaTiLkgViNfAeiSa mfgGiP ox2VExAGvzXE Tuj3hIP/Ga0S Tw3xDbQHBIP Xwaxza 'l UwDmcQnaMgOxKS3ilctonZ/ozWUYbUMHghEERuvFDE4I4/NE4sSNSNIXTY
KEXVr2nZaKAsqHWHyY3ZQawdtPWOQChX 5a+d3IQA0Pp2audCh+nucisSetEyGeQltBUUVKUPE UgQw2jg==100001000000407908743]|

Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacién: 202101-15T14:17:39
Certificado SAT: 00001000000407808743 Proveedor de Certificacion: CFAT10411FW5S

Q_ﬁ; www paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1det
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Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

emisor
INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

ICS8708256C8

Folio fiscal

recepter

Nembre o razén sociai del RFC def

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por internet

Nombre o razon social de}
receptor

Fecha de expedicidon

CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE

certificacién
SAT

Fecha -

DERECHOS HUMANQGS

PAC que certificé

28C2AEDS-4669-486B-ACT5- 2021-01-15713:17:39

5989D71A50CS

Total del CFD?

$276.29 Ingreso

hitps/fverificactdi facturaelectronica.sat.goh.mx

2021-01-
15T14:17:39

Vigente

CFA110411FW5S

Efecto del comprobante Estado CFD{ Estatus de cancelacidn

Cancelable sin aceptacién

fmprimir

1




Folio Fiscal (UUID)

bb38b656-0864-4260-b12a-038d 1deal3stb

Métoda de Pago Factura

PPD (Page on parcialldades o diferido} HGP 374

Conditiones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

99{Por definlr) 2020-12-01712:49:26

Confirmacion Tipo de Relacion

ICHISAL

Receptor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
iCSB708256C8 CEDY20927MFS5
Reégimen 603(Perscnas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFD): GO3{Gastos en general)

CLAVE P/S No. De Identificacion Cve. Unidad Cantidad P.Unitario

Descuento Imponte

Descripcion

85121600 CONSULTAOY E48 SERVICIO 1.00 $276.29 $276.28
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 2020

Total con letra: Subtotal $276.29
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 29/100.-MXN FVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $ 276.29

Selio digital del Emisor:

E+DGJCOERs3dubNKky+a25dimabYNaNYEKHypgME24MksVXoBl njaeTAJiQXQNC4TxiPHTao405JLiuCOsZZSyIZMvIc%akmSZSaTBNyHA4FMRd9X183thRrWUmCByGM3YaO
¥8zD5YxuzQuUBODMZ By/2g730BasVE 1THXTC7XxlifdIWeaC ESKTI2P QexlJLwFiYm8mR/Diw+hqSpgd+maTNgu33IrRISWHIRWKIwCKZer2iRn ZiE+7m1 BnchB0+YVX/ZMS23Rkfy
T4yfD6e4qIcFd1ZvTERUTENIBRPCXGSRFTE3UeFMIU+HJgHs30Aze )y SIPN3/zsHLERG =

Sello digital del SAT:

HRGmMHVICGmYKMXta5X4j0kbyjjtiayme8arc21 +0bk3VxKKpuzQiexzgsONQCoMs 1uBqV5pEQY2mGANenSRGVY sewWd Thw+sBImXOWXxYSQPZDZoYP Qeas 1 KMOKBJOF skE+tkaR
XQ0dR7h7pjTaCHJE3CFEIccnQ346my7ZdDt5 7WkJDEXsuvL. 1 uSYSWeHZrWZY4uOGptWTFbm 7Xewd/smyrl+ GhjUWGxx3MGWwi3UNLsu1k822p121 625YhCPgxnFEV]S3VYIVUCHZ
RmQzSReMKJ/pC1AMICOEAT)WmgFR5/+0GYI18/KI0PoyRMIGR2AMIdOKUS2n9CEpg Q=

Cadena Original del Complemento del SAT:

[11.1}E5380656-864-42e0-0122-0381dea355b|2020-1 2-

017T12:49:27ICFA110411FW5|E+DGjCOEDs3dubN kg+a2GdimaDYNaN Y6KHypgME24MksV XoBInjae TAJIQXANCA TRPHTa040sJLiuC OsZZ9yIZMviclakm SZSaTB81 yHA4FMRd9Xt8ax
hGRWUMCBYGM3YalY6zD5YxuzQuUBCDMZBy/2973QBasVS 1HXTC7XxlifdWea OESKTEP QexlJ LwFiYm&mR/Dlw+hqSpg8+maTNgu33IrRISWHSRWKIwCxZe/2iRnZIE+7m16nchbo0
+HVXZMSZ3RKfyT4fyfD6e4q9cFd1Zv7Ehu1 ElniSRpQXSsRFTI3UeFMiU+rgots30Aze ySIPNI/zsHL En Q==(00001000000407908743|

Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Centificacion: 2020-12-01T13:48:27
Certificado SAT: 0000100000G407908743 Proveedor de Certificacién: CFA110411FW5
p:}% www . paxfaclyracion,com/

Este documenta es una representacion impresa de un CFDI 1de1




INSTITUTO
| CHIHUAWMUENSE
PEsaLUD

SECRETARIA
DESALUD

"s:{a,_1 P

Chihuahua

GOBIERNG DEL ESTADO

TR

i

RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 09 AL 15 DE NOVIEMBRE DEL 2020

“'OMBRE DEL PACIENTE No. AFILIACION SERVICIO COSTO
_-SPINOZA DIAZ RITA 61009/01 SERVICIO MEDICO $ 278.29

$276.29

“TOTAL

LIC. ROSAMA. FRANCO TORRESDEY
DPTO. COBRANZA |....

Calle Tercera No. 6804,

Col. Centro 2020, Afio de la Sanidad Vegstal®
C.P. 31000 Chihuahua, Chih.

Tel. (614)439-9900 Ext. 21526

Chiuahua

UNIDOS CON VALOR




