COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fechay | 22/feb./2021

Lsr: DiaraTrevizo ESTADO PE CHIHUAHUA hora de 1mpg->'si.c‘m 0]1:25 p.m.

" e A

Rep: ptPoliza Poliza; C00097 Del 12/02/2021 g

Concepto: F/HCU3769 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS ENERO 2021. GP Directo 1 3 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD,
Pago: 13
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEL

No  Cuenta Descripeitn de la cuenta ) Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 8240-522821-COL01-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3,169.86 GC

0002 8220-522821-C0101-18-1411-1 Aporiaciones de segunidad social G, $3,169.86 GC

0003 8250-522821-C0101-18-1411-1 Apertaciones de seguridad social G. $3,169.86 GD Folie: 13

0004 8240-522821-C0101-18-1411.1 Aportaciones de seguridad social G. $3,169.86 GD Folio: 13

0005 5114-1411 Aportaciones de seguridad social $3,169.86 GD Folio: 13

0006 2111-4-1411 Agportaciones de seguridad social $3,169.86 GD Folio: 13

0007  8260-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad sacial G. £3,169.86 GE

0008 $250-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3,169.856 GE

0009 8270-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. £3,169.80 GP Directo 13 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 13

0010 8260-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $3,169.86 GP Directo 13 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: i3

0011 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $3,169.86 GP Directo 13 INSTITUTO CHIEIUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 13

an2  11i2-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $3,169.86 GP Directo 13 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 13

Sumas iguales => 19,019.16 19,019.16

Elaboré: DianaTrevizo
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citibanamex

Viernes 12 de Febrero de 2021, 12:59 PM Centro de México

Otras cuentas
Cliente 73562443
Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM
Por Aplicar = Su aperaci6n ha sido enviada al bance destino.
Capturista Usuario 07 PERLA |, RIVERA/O
Autorizadores Usuario 07 PERLA L RIVERAD
Usuario 08 NESTOR ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 / 3513213
Cuenta/CLABE Destino
BBVA BANCOMER - 01215000444 1030683
Datos de Ja

transferencia Importe MXN $ 3,169.86
Fecha valor 12102/2021

Fecha de aplicacién Mismo Dia

Nitmero de referencia 3769
Concepto def pago SERVICIO MEDICC EMPLEADOS
Niimero de Autorizacion 176474
. La gutorizacion remota debe realizarse
Autorizacion remota antes de fa fecha y hora programada.

https:Ilbancanetempresariai.citibanamex.com.mxlbancanetSIspanishdirﬁmpresion.htm

BancaNet Empresarial

171




Folio Fiscal {UUID)
das4fdba-87d2-4313-02¢a-5009d71adlbe
Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o difetido)

Condiciones de Pago Lugar de Expedicion

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2021-02-11T12:45:56

Confirmacion Tipo de Relacién

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CEDR920927MPS
Usp CFDI: G03(Gastos en general

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
1CS8708256C8
Régimen §03(Personas Morale:

CLAVE PIS No. De Identificacién Cve. Unidad Unidad Cantidad

s ¢con Fines no Lucrativos)

P.Unitario Descuento

Descripeion
85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIC 400 $311.63 $ 1,246.52
CONSULTA MEDICA
85121800 LABO1 E48 SERVICIO 2.00 $ 961.67 $1,923.34

LABORATORIO

MES DE ENERO DEL 2021

PAQUETE 21884

Total con letra: Subtotal $3,169.86
TRES MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS 86/100.-MXN VA 0.00% $0.00
) Tigo de Cambio: 1
Total $3,169.86

Sello digital del Emisor:
ML+2NpUCDYxzEls42DKxadHpiNShof2sD7dJSx unlXRvN bku4QrMywFfbARDFFeWDZR?VrIRC3400EFWjbjzkimeuRqWZ—i-fgIpEasapNFD.’nVMerSu.’S.}gsz‘J’pHYBmydeoeSZy
CR}xDJhSJAqSInBdNQ3Ph4FyF'waA;)7cqi7rSGEyUu pXRVABPoQ32.'grfBroMzAiBALSdSDyHnDomj.’KOZjLngaDtF IgH PciSC35e0DBmIgSE728b4eGnF98a6688fSrG2iX/mEyoN
LMaD?nWTve.}MaxokuH6c8qZ+L5Il+QZZkaaAndbxgkaXooc+SBE3LuZK7ia9Ww==
Selle digital det SAT:
yvmvpGB2PhWiakeF UFnLgmFZY QLCR2IVKYSIhZx0ymw+TL2WugHjfH 1021 AT+hHSTZ321TanX8+RKqU+72LAVAIB/sAZ 4+ayMipFukucAed 2x06Kd1 tigGT3QALYwX{1GdzXo03seVE
AALCDIAEMmZERSFx2gx9gZ9faORiJoFcepl UniwoWEhS2IVnsAZ5SJFF7Vs WIS 1 +vHoTj4920?DNEy3Gi8vsMOa?JTYxt‘ZdOs33WngvjaIBLUthbgsqurUITpU MVWKE3BTru8T
Ni4gxb3tq3IXr1ul5500cIZGITUTXChrmsaZUCPETEABPn30XY Q31DNLw==
Cadena Original del Complemento del SAT:
{11.1]d884fdba-87d8-4313-02¢ca-5958d7 1ad3bc|2021-02-
11713:45:57|CFA11041 1FW5|ML+2NpLicDYxzEls42DKxalHptNShof2sD7dJSx1 unEXRvNbku4QrMwafbARDFFeWDZRTVr%RCMaOIFijjzktmeuRqWZ+fngEasaprDInVMerEuISJg
f257pHYwaydeoeSZyCijDJhSJAqS1nBdNQSPh4FyPwaAp7cqi7rSGEyUupXRvASPcOB?Jgrf‘B roMzAiSALBdSDyHnDoijKOZJLngaDtFIgHPciSCﬁQeoDBmiqSE728b4eGnF983668
SHSIGZRX/mEyoNLMaD7nWTved MaxokuHECEaZ+L5I+QZ2kaaAndoxgmkiXooe+3BEILUZKTiaSWw==|00001 000000407908743|
Centificado del Emisor: 00001000000408524314 Fecha y Hora de Certificacion: 2021-02-11T13:45:57
Certificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacion: CFA110411FW3S

ooRE www. paxfactueacion.com/ Este documento s una representacion impresa de un CFDi 1de1




HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE ~ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 21884
FECHADE ENVIO  05/02/2021 12:00:00a. 1

FECHA DE PAGO 05/02/2021 12:00:00a.

Fecha Documente Folio Nombre del paciente # Afiliacién Monto crédite
06/01/2021 CONSULTA TI115297 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA T 494005 311.63
20/01/2021 CONSULTA TI116952 HERNANDEZ AVILA ANALUISA 4571401 311.63
. 22/01/2021 CONSULTA TI117367 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 5664902 311.63
22/01/2021 CONSULTA TI117489 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 311.63
28/01/2G21 FACTURA RR256133 HERNANDEZ AVILAANALUISA 654,32
20/01/2021 CONSULTA TI116820 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 1,269.02
GRAN TOTAL $3,169.86

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ
Administrador General

Impresion: 05/02/2021  01:39:16p. m 1
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL

CALLE GUADALUPE $/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 429-33-00

Chihuahua
SOLICITUD DE SERVICIO THIsA
01/22/2021 15.58,38 CONSULTA EXTERNA
'FECHA DE CONSULTA UMIDAD MEDICA / CONSULTCORIO ATENCION: 10527956 EXPEDIENTE:2201-19
- 2210172021 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A
" NOMBRE DEL PAGIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 26/09/1988 EDAD 32a 45714iM1
NOMBRE DEl. TRABAJADOR PROCEDENCIA '
HERNANDEZ AVILA ANA LUISA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA pROFEssoué
PANDO MIRANDA ANTONIO GENERAL 12411100
DIAGNOSTICO:

3739 - HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA [PRIN

CURVA TOLERANCIA A LA GLUCOSA 3 HRS

SR

]
Bﬁ?ﬁf@l Pando Mirancz
Medito Cidujanc v Partero
Ced Fad. 12111100
WACH

MEDICO:PANDO MIRANDA AI\I%TONIO
CEDULA:12111100 \




(XX}

i







INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL

CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 429-33-00

Chihuahusa
; SOLICITUD DE SERVICIO
N 202021 12:29 06 CONSULTA EXTERNA
'FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION: 10517961 EXPEDIENTE:2201-19 FOLID
20/01/2021 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERALE DEL ICHISAL / S/A 0010517961
NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 26/09/1988 EDAD 32a 45714101
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
HERNANDEZ AVILA ANA LUISA COMISICN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA FROFESIONAL.
MARTINEZ ARMENDARIZ OSCAR GENERAL - 866034 4
DIAGNOSTICO:

2119 - DIABETES MELLITUS TiPO 2, SIN MENCION DE COMPLICACION NOTA: SE MANDAN HACER EXAMENES PRESENTA SINTOMAS
20OLIDIPSIA POLILRIA Y POLIFAGIA [PRINCIPAL],
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PROTEINA C REACTIVA

VSG ‘
EXAMEN GENERAL DE ORINA

_ METRIA HEMATICA
“GaMICA SANGUINEA
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

MEDiCO:MARTTNEZ ARMENDARIZ OSCAR
CEDULA:866034




