Usr: DianaTrevizo
Rep: rptPoliza

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fecha y | 18/mar.f2021

ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 62:58 p. m.
Poliza: C00262 Del 12/03/2021 Pigina] 1
Concepto: F/HIE2247 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CHIHUAHUA FEBRERO 2021. GP Directo 32 INSTITUTO CHIHUAHUENSE

DE SALUD, Pago: 32

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI

No Cuenta Descripcion de la cueata Cargo Abono Concepto de] movimiento

0007 8240-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $32.758.40 GC

0002 8220-522821-C0101-18-14]1-] Aportaciones de seguridad social G. §32,758.40 GC

0003  8250-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $32.758.40 GI Folio: 32

004 8240-522821-C0107-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $32,758.40 GD Folio: 32

0005 5114-1411 Aportaciones de seguridad social $32,758.40 GD Folio: 32

0006 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $32,758.40 GD Folo: 32

0007 8260-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $32,758.40 GE

0008 8250-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $32,75840 GE

0009  §270-522821-C0101-18-1411-1 Apertaciones de seguridad social G. $32,758.40 GP Directo 32 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago' 32

0010 8260-522821-C0101-18-1411-1 Aporaciones de seguridad social G. $32,758.40 GP Directo 32 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 32

0011 21114-1411 Apormaciones de seguridad social $32,758.40 GP Directo 32 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Paga: 32

0012 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $32,758.40 GP Directo 32 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 32

Sumas iguales => 196,550.40 196,550.40

Elaboré: BianaTrevizo
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Viemes 12 de Marzo del 2021, 1:39:08 PM Centro de México

BancaNet Empresarial

Historia] - —!
f

Cliente | 73882443
Razén Social | COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM 5

Detalle de operacién

Datos de Iz operacion

Nombre de la operacién : Pago Interbancario Estatus Por Aplicar
Fecha de solicitud 12032021 11:36:00 Fecha . Mismo Dia
Servicio / Medio : BancaNet Empresaria Nilmero de Autorizacién 166093
Importe $32,758.40 Autorizador 1 :. 07 PERLA T RIVERA O
Moneda : BXN Autorizador 2 08 NESTOR ARMENDARIZ LOYA
Cuentas
| Cuenta destino | Cuenta origen

Tipo | Cheques
Sucursal ‘ : I 434
Cuenta l 01215000444 1030926 1 3513213
Nombre BBVA BANCOMER

Fecha valor ! Aplicacion
Datos adicipnales
RFC

va 5 0.00

Clave de rastreo

Nimero de referencia : 2247
Concepto del Pago : SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
Beneficisrip JINSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUDY

“La consulta de movimientos es solo de caracter informative, no Hene vafidez oficial como comprobante lega? o fiscal,

https://www.bancanetempresarial.banamex.com.mx/scriptslcgiclntcbbbneTIIQE12@081 ACEUUBX91RDLXBLO/NDOB4 1/1




bSae-4658-560£-599947

i - Métode de Pago L
PPD {Pago en parcialidades o diferido)
- Condiciones de Pago . : Lugar de Expedicidn

L FomadePago T gy

99{Por definir) 2021-03-05T08:04:20
oo Confitmaelfn e bl .

" A SRS Receptor - © -
INSTITUTO CHIMUAHUENSE DE "COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
15870825608 CEDS20927MP5
Uso CFDI: GO3(Gastos en general)
Unidag ™ - Cantidad : - " P.Uritario - Descuento " T Importe
_ CONSULTAO1 T E48 SERVICIO 2,760.00 5100 "$2,760.00
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO 2021
85101501 HOSPOY E4g SERVICIO 26,306.17 $1.00 $26,306.17
HOSPITALIZACION
85121808 X01 E48 SERVICIO 2,648.40 $1.00 $2,649.40
| RAYOS X
85121800 LABGY E48 SERVICIO 1,042.83 c $1.00 $1,042.83
LABORATORIO '
Lo O{_‘Wg{%ﬁjﬁé ESTATAI me
f§i HOS HUMANGS
Total con letra: Subtotal $32,758.40
TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 40/100.MXN VA 0.00% $0.00
Tipc de Cambio: 1
Total $ 32,758.40
Sello digital del Emisor:
lHUdmaiCYWQSQYsHpPTyX398Mxem3R3)<K+eAFSF+4WB2AeMLahExthMKGadqeGKTanUbMXfx4gO4zath5Le+KBscAFi'NsJDy8EWXSMG4V\."XF4ZKCKd.UZSAA9L{9dzRCC
MbRRS!OVQOWPBnXBUABs!QthALCqH40+.JO?ngbWXUBSwpdP2Kufttc3$GjlmeyQEzuDvavijSPF2GZSHfZK5DCRpB.’uOxOD7Iphv2TviKFOCCw794p2|D7JCcXZi2s1 WFx
UHWp47GiPVkSmgdbra EvF4RagBemwk3foNq/1 oA3FY81 TZLSQEIDTQMpVOHSHHNDZJnyISeng==
Sello digital del SAT:
xBH2UqYTdek7UIZznyPQhN| bRxaz9jyj7+dzhxt71 UYUaIxOthEwPfrhqu+zAthdpquUN Kgu9oTOT4umdvnPMAIEpPIaG b iawy21 C2G2KMIKogmesiQOX48ZnjDmqLSCmxuliVZhoT
EGAGYipBaCCIONAGIw! CPKoFHszHXvTxREI\EIrwxXQbIJKK3ukOJkDm}BsngvFldEYFjeIwaILIjCPzCWuFWQchDPoEdeYCGVbSGrGrZsH7Q4Ar6MK1 NNelDifgjlFhOkbVeg43w4
iOyNUQaTWSTﬂJAIVanXFTbS/HHSAF’MIquGpeMeUafai?DtyQGbXeUg——
Cadena Original del Complemento del SAT:
i1.1je6e38e4b-b52e-4658-960-5099471 a7c79{2021-03- 3
05T10:04:20{CFA110411 FWSiIHUdmaiCYWQSQY8HthyXBSSMxem3R3xK+eAFsF+4WB2AeMLahonhSMKGadqeGKTanUbMXlx4gD4zahIESLe+KBscAF|NsJDyBE\_-uXSMG4WXF4_Z
KCKdUZBAAQUdeRCchRRSroVQQWPBnXSUABsi9bJhALCqH4G+JO7ngbWXu35wde2KufncasGjtmeyQEzuDvavij3PF2GZSHfZKSDCRpﬂfuOxQD?lphv2Tu|KFOCCw794p2|
D?JC::XZi2s1WFxUHWp47GiPVk5mgdbra EvF4Rag&emwk3xf6qu‘loASFYS1TZLsSdDTQS4pVUH3HHfYD2JnyTSeng¢:|OODO‘E000000407908743”
Centificado del Emisor: 00001000000408224314 Fecha y Hora de Certificacién: 2021-03-05T10:04:20
Certificado SAT: .00001000000407908743 Proveedor de Certificacidn: CFAT10411FWS

Q:iif_z e pawfactiiracion.com! Este documento es una representacién impresa de un CFDI Tde 1
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SECRETARIA

DESALUD

Chihuahua, Chih., miércoles, 10 de marzo de 2021

. ﬂ-"dé%;s DERECHOS HUMANOS

Ay

Por medio del presente me permitc hacerle llegar el desglose de facturas para la
confirmacién de su saldo, por un total de $32,758.40 con las facturas pendientes de pago
que tiene con el Hospital Infantil de Especialidades del Estado de Chihuahua, algunas atn
sin vencer, agradeciendo de antemano los pagoes que pueda realizar en caso de contar con
algun tipo de cartera vencida, favor de confirmar al correo
creditoycobranza@chihuahua.gob.mx, ya sea que los saldos contables son correctos o
bien, si es necesario hacer algun tipo de aclaracién.

Asi mismo, aprovecho para enviar los datos bancarios en caso de contar pago por
transferencia.

.- BANCOMER " it ey
i CTA 0444103092

' CLAVE 012150004441030926 Sl
| FAVOR DE NOTIFICAR AL SIGUIENTE CORREO

credEtoycobranza@chih'uahua.gob.h'}x -

Atentamente

.f‘i B P

LiC. CLAUD!A’?SABEL RETANA DURAN
CONTADOR DEL HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIBRUAHUA

C.P. YOHANA LIZETH ROBLES HERRERA
Dpto. Credite y Cobranza
6144293300 Ext 22941

“2020 Por un Nueve Federalismo Fiscal, Justo y Equitative”
“2020, Afio de la Sanidad Vegetal”

Av. Prolongacicn Pacheco s/n, Col. Avalas, Chif}, Chih, México C.P. 31090, Contabilidad 429-33-00 Ext. 22641 @ N g D@S

www.chihughua.gob.mx/secretariadesaiud cOon VA L@ R




COBRANZA MARZO 2021

CIURE FACTURACION
_______ 01-28/02/21 ' 05/03/2021 2247 B 32,758.40 5
TN F 3275840

CEDH o
Total CEDH




