COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS O
ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 11:10a.m.

Pigina] 1

Usr: DianaTeevizo

Rep: rptPoliza Paliza; C00310 Del 31[03/2021

Concepto: F/HGP412 SERVICIO MEDICO OFICINA PARRAL FEBRERQ 2021, GP Directo 39 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 39

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI

No Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 8240-532821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. 51,412.33 GC

0002 §220-522821.C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,412.33 GC

0003  §250-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1.412.33 GD Folio: 39

0004  8240-522821-C0101-31-141 i-1 Aportaciones de segunidad social G. $1.412.33 GD Folio: 39

0005 5114-1411 Aportaciones de seguridad social $1,412.33 GD Falio: 39

0006 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $1,412.33 GD Folio: 39

0007 8260-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,412.33 GE

0008 8250-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $1,412.33 GE

0009  8270-522821-C0103-31-1411-1 Aportaciones de seguridad sociat G. $1,412.33 GP Directo 39 INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 39

0010 §260-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. §1.412.33 GP Directo 39 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 3%

0011 21114-1411 Aportaciones de seguridad social $1,412.33 GP Directo 39 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 3¢

0012 1112-61-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. §1,412.33 GP Directo 39 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

. SALUD, Pago: 39
Sumas iguales => $,473.98 2.473.98

Elaboré: DianaTrevizo
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

i
Detalle de operagién
Datos de [a operacién
Nombre de la operacidn Pago Interbancario Estatus Por Aplicar
Fecha de solicitud 314032021 14:43:00 Fecha Mismo Dia
Servicio / Medio BancaNel Empresarial Numere de Autorizacién 376380
Importe $1,412.33 Autorizador 1 07 PERLA | RIWVERA O
Moneda MXN Autorizador 2 08 NESTOR ARMENDARIZ LOYA
Cuentas
Cuenta destine . Cuenta origen
Tipo Cheques
Sucursal ! 834
Cuenta 012150004441830683 ‘ 3513213
| |
Nombre i BEVA BANCOMER
Fecha valor | Apficacion :
Datos adicionales
RFC
A $0.00
Clave de rastreo
Numere de referencia 412
Concepto del Page SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
Beneficiario JINSTITUTO CHIHUAMUENSE DE SALUID/
<La Consulta de movimientos es s6lo de carketer informativo, no Hene validez ofiial come comprobante legat o fiscal.,
https:/foancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne 5/N1 ICASZ8JKEWHMING4QQCCHJIB/NDOTT__ 141




Folio Fiscal {(UUID)

‘ bef5dad1-454e-41¢9-b467-5999d7 1aede?

Método de Page Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido)

Condiciones de Pago Lugar de Expedititn

I 33800

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2021-03-03709:56:45

Confirmacién Tipo de Relacion

i LR Emdser’ S R o . Receptor
INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
ICS8708256C8 CEDS20927MP5
Régimen 603(Personas Morzles con Fines no Lucrativos) Usc CFDI: G03{Gastos en general}
- CLAVEP/S . . No. De identificacion Cve. Unidad Unidad i P.Unitario Descuento Impore
Descripeion ' o
85121900 MEDR E48 SERVICIO 1.00 $65.90 $65.90
MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE FERBRERC 2021
85121600 CONSULTADS E48 SERVICIO 1.00 $ 828.87 $828.87
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERQ 2021
. 85121800 LABO1 E48 SERVICIO 1.00 $517.56 $517.56
ABORATORIO

Total con letra: Subiotal $1,412.33
UN Mil. CUATROCIENTQS DOCE PESQS 33/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $1,412.33

Sello digitai del Emisor:

MLJGEJ1+MTWP34uRGKIQpPxhkgBJBgRpZRFni+0QMwugiB Ylag2jgLP6ivh RzwwJiBiJAPOBZIMPTCRYAVZIMQyCO3orAwF 7plSk+tMNvKPWIdZABDBNFQoLXF4ix/zsaSI0HmAI

GIOQOXn TN/KkqL3f IxbIByw. +kx7vfROYBg +yfaUelRSOWTm3CFqGC/C2BqfuwdzbmiGIGQuoreghLBO3R1 NPF8j\WDCHD]DRssX5xdUnASIQyqDbCRugUwivkB4snO7+RTVAFK
GnZ22ZNFhuXjgPyZVvseltwHeMheSKAZKmsdlimBFUY P2l EmnGMCKSOmWIKNOKXcCQ==

Selio digital del SAT:

ML30509gjyRh63KsGdmxVM+0uglas1 WUxUhy+ZWAQONSBdfeOvzBzxYjaO5DQOAFozUPCOXIKKJQEY/ubXCvBqUoRDIUvoE1 iFNhGpfoL 4/n0BWB3QKFLTwPzKzvHkScXKip3f6kYpQH

Kel.tP+gjON DmthOnyOJpz74TUnKBprqZXO37GxF{WPOdMmF’BQDXRHFHF‘FekNpOjNMGnhFKKVGnVc?64VqurjzuEBehEDMFNuOikURFRRARMIx2buRT2y7v8(l‘SrUpFD nC2L41
GVRFzeNSIQHtJuytd X2VIQ T ez TEYRIfgP8cFaH L+ebngiUeAlqgJsaPc2dvgFjiw==

Cadena Original del Complemento det SAT:

[{1-1[befSda91-454e-41c8-b467-5899¢7 1ae8¢7]2021-03-

03T10:56:46{CFA110411FWSMLIGEN +MTWP34uRCKIQpPxhkgBJBgRpZRF ni+0QMwugjBYiaq2jg LPEIY hRzwwJIBLIQPO82IMPTCRTAVZIMQYCO30rAWF 7pISk+{tMNvKPWIdZAB bN
fQQLAF4ix/z5aSI0HMAIGIOQOXn1N/kal3M1 XbIByw+Rx7vROYBg+y/aUel ROBW7m3CFgGCHC2BfUwdzbmfGEGQqoreglil BO3P1 NPF8WDCHDDRssXExdUnASIOygDbCFugUwivk
BasnOT+RTVIFKgn22ZNFhuXjgPyZveel1wHcMheSK4ZKmsdlimBFUJpc2ifigm nGMeKSOmWiikNOkXcCQ==|00001000000407908743||

Certificado del Emisor: 00001000000408524314 Fecha y Hora de Certificacién: 2021-03-03710:56:46
Certificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacidn: CFA110411FW5S

p% www.paxfacturacion.com/

Este documento es una representacién impresa de un CFDI 1de




¢ INSTITUTO
CHIHUAMUENSE
DE SALLD

SECRETARIA
DE SALUD

e
Chihuahua

SORIERNG DEL ESTADO

Er

RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 01 AL 7 DE FEBRERO DEL 2021

NOMBRE DEL PACIENTE No. AFILIACION SERVICIO COSTO

ESPINOZA DIAZ RITA 6100901 SERVICIO MEDICO $ 27629

SALCIDO DOMINGUEZ LUIS ARTURO 38690/01 SERVICIO MEDICO $ 276.29
- TOTAL $552.58

! o

LIC. ROSA MA. éFRANCO TORRESDEY
DPTO. COBRANZA - .

Calle Tercera No. 604,

Col. Centro 2021, Afio del Bicentenario de la Consumacién de [a Inde i ico”
. ] ) pendencia de México

C.P. 31000 Chihuahua, Chih. 2021, Afio de las Culturas del Norte™

Tel. (614)439-9900 Ext. 21526

Chiuahua

UNIDOS CON VALOR




INSTITUTO
CHINUAHUENSE
DE SALUD

SECRETARIA
BE salUD

Chihuahua

GOBIERNC DEL BESTADO

RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 15 AL 21 DE FEBRERO DEL 2021

NOMBRE DEL PACIENTE No. AFILIACION SERVICIO cosTo
ESPINOZA DIAZ RITA 6100901 LABORATORIOS $ 517.56
TOTAL $517.56

RANCO TORRESDEY
DPTO. COBRANZA

Calle Tercera No. 604,

Col. Centro “2021, Afio del Bicentenaric de la Consumacién de la Independencia de México”
C.P. 31000 Chihuahua, Chih, “2021, Afic de las Culturas del Norte”

Tel. (614)439-9900 Ext. 21526 '

Chihuahua

UNIDOS CON VALOR




L INSTITUTO
| CHIMUAMUENSE
DE SALUD

SECRETARIA
DE SALUD

Chihuashua

GOBIERNG DEL ESTARS

RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 22 AL 28 DE FEBRERO DEL 2021

NOMERE DEL PACIENTE

No. AFILIACION SERVICIO COSTO
ESPINOZA DIAZ RITA 6100901 SERVICIO MEDICO $ 276.29
ESPINOZA DIAZ RITA 6100901 MEDICAMENTO $ 6590
TOTAL $342.19
R = =72 S W VR Gy

LIC. ROSA MA. FRANGO TORRESDEY
DPTO. COBRANZA

e roara No- 804 “2021, Afio del Bicentenario de la Consumacion de ia Inciependencia de Mexico”
goFi’. g?EgS Chihuahua, Chih. ‘ “2021, Afic de las Culturas del Norte
Tel. (614)439-9900 Ext. 21526

Chihuahua

UMIDOS CON VALDR




