COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS i 000t
ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Imprasion ltéem

Usr: DianaTrevizo

Rep: miPoiiza Péliza: C00311 Del 31/03/2021 Pagina

Concepto: FFHRD812 SERVICIO MEDICO EMPLEADQS DELICIAS Y PARRAL FEBRERO 2021, GP Directo 40 INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 40

Reneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
No Cuenta Descripcidn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 §240-322821-C0101-2G-1411-1 Aporiaciones de seguridad social G $2.234.25 GC
0002  8240-322821-C0101-31-1411-1 Aponaciones de seguridad social G. 3304.14 GC
0003  §220-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,25425 GC
0004 8220.522821-C0101-31-1411-1 Aportacicnes de seguridad social G. $304.14 GC
0005 8250-322821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,254.25 GD Folio: 40
0006 8250-522821-C0101.31.1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $304.14 GD Folio: 40
0007  8240-522821.C{101-20-1411-% Aportaciones de seguridad social G, $2,25425 GD Folio: 40
0008 8240.522821-CH101-31-1411-1 A.poztaciones de seguridad social G. $304.14 GD Folio: 40
0009 5114-1411 Aportaciones de seguridad social 3225425 GD Folio: 40
0010 5114-1411 Aportaciones de seguridad social $304.14 GD Folio: 40
0011 23114-1411 Aportaciones de seguridad social $2,254.25 GD Folio: 40
0012 2111-4.1411 Aportaciones de seguridad social $304.14 GD Folio: 40
0013 8260-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,254.25 GE
0014 8260-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $304.14 GE
15 82350-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,254.25 GE
: 3 8230-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $304.14 GE
0617  8270-522821-C0101-20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $2,254.25 GP Directo 40 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pagg: 40
0018 8270-522821-C0101-31-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $304.14 GP Directo 40 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Page: 40
0019 8260-522821-C0101.20-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $2,254.25 GP Directo 40 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Page: 40
0020 8260-322821-C0141-31-1411-1 Apaortaciones de seguridad social G, $304.14 GP Directo 40 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD. Pago: 40
0021 21il1-4-1411 Aportaciones de seguridad sociat $2.558.39 GP Directo 40 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD. Pago: 40
0022 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL, $2,558.39 GP Directo 40 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

SALUD, Pago: 40

Sumas iguales => 15,350.34 15,350.34

Elaboré: DianaTreviza
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citibanamexé

Lunes 5 de Abril del 2021, 9:42:03 AM Centro de México

https:/fbancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintebbbnes/N1I0AS28JKEWHMING4QQCCHIB/NDO77 _

BancaNet Empresarial

Historial -

Cliente

Razér Social

73662443
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Detalle de operacién
Datos de la operacion

Nombre de 1a operacion
Fecha de solicitud
Servicio / Medio
Importe

Moneda

Cuentas

Tipo
Sucursal
Cuenta
Nombre

Fecha valor / Aplicacién

Datos adicionales

RFC

VA

Clave de rastreo
Numero de referencia
Concepto del Pago

Beneficiario

Pago interbancario Estatus

i 31/03/2021 14:43:00 Fecha
RBancaNet Empresarial Ndmere de Autorizacion
$ 2,558,389

MXN

Autorizador 1

Autorizador 2

Cuenta destino

0121500044410304883

BBVA BANCOMER

Por Aplicar

Mismo Dia

373560

D7 PERLA | RIVERAQ

08 NESTOR ARMENDARIZ LOYA

Cuenta crigen
Cheques
934
3513213

$0.00

812
SERVICIO MEDICO EMPLEADOS

ANSTITUTG CHIHUAHUENSE DE SALUIDY

*La consulta de movimientos es solo de cardcter informativo, no tiene validez oficial como comprobanie legal o fiscal.

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintchbbneS/N1IOAS28 JKOWHMING4AQQCCHJB/NDOT7
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| 2] o
237558b3-d635-4031-abed-5999d71a0fc0
: : Factwra .

HRD 812
e Expedicion ..

95(Por definkr) 413

onfirmacian ... .. o Tipo de Relacién -

ICHISAL

- Receptor . .-

INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE

SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS
ICS8708256C8 : CED920327MP5
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: GO3{Gastos en ganeral
- CLAVEP/S  No.Dd Identificacion” ~~ Cve. Unid: dad . . P.Unitario . Descusnto
CDRSCRPEIGN 11 - ' S T
85121600 NSULTAOT - E48 SERVICIO §268.80 $ 268.80
SERVICIO MEDICO GENERAL CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO 2021
85121600 CONSULTAD? . E48 SERVICIO 1.00 $421.93 $421.83
SERVICIO MEDICO ESPECIALISTA CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO 2021
3121808 X01 . E48 SERVICIC 1.00 $1,109.45 $1,109.45
BAYOS X CORRESPONDIENTES AL MES DE FEEREROQ 2021 )
85101501 HOSPO1 : E48 SERVICIO 1.00 $68.28 $68.28
MATERIAL EN EL AREA DE URGENCIAS CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERC 2021
85121900 MEDG1 E48 SERVICIO 1.00 $13.11 51311
MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERQ 2021
85101501 HOSPO1 © E48 SERVICIO 1.00 $ GB.54 $68.54
CURACION Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS EN EL AREA DE URGENCIAS CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO 2021
85121600 CONSULTAD1 . E48 SERVICIO 1.00 $608.28 $ 608.28
SERVICIO MEDICO EN EL AREA DE URGENCIAS CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO 2021
Total con letra: Subtotal $2,558.39
DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 38/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $2,558.39
Sello digital del Emisor:
d7MF’nguireSg+nABBIFaBqszK4v3WijgWMaNEquOJVMOpreYsLéCXPngAZr4t'.’GUuS?6JOJGGerthiQDsHGgIHXKOWXSSDTBIxIPnst1 KJT8N4+EDeE11gcWIA+TD+
7V2w24lGR+3yng7G4fGBi9FMlt)Y+oE7ngQWOc'qsB;‘FtOMOpIHHeRnSjQTTI‘I’hstZETIVIWHKeoP3+b5300+SaCi3IwijOTdhcjusENOKJCiuyOB2HQqYDxHbGjeZIBacﬁMZxNDjijbt
CAjzmMBJ?ESxe3IwF0wspMR5A7+5stsSJGRSSSdM?’Og?CJYJaffodOHGOF‘EnU ==
Sello digital del SAT:
TMAKCIdEeS THeFLISBUKRYcpd2vcOPmIwSERHYp2Olxey/CsACDET HYyXLBfISabukYme4BBkbkWhptzc?ITnVN5Bv+i?XK+OPBmSwaquwSBWszGqumenh+55nypARfSk5ngwS
ux3wnlsC2WN2Ap7hBK"ia+/dpKMDe?SeVoLLgcu3IEsIZA29BpkanETGFPaniQuZZDquJRIKzOldWo3U6iw2mbBLxO++thhpy31’heanUPrksKySVstEjaOXBPmPoCYkkoCkaESZVOw
+L}vJSeZaob/sHaoTleeJOZchMPn?RBDEstd‘EC‘:} aBHNSIXIk1ZN3w==
Cadena Original del Complemento dal SAT: :
1.1 |332558b3—dBBS-4031-abed-5999d71a9fc0|2021-03*
03T12:14:13|CFA1104 11FWS Ed?MPnguireSg+nASBIFanszKd.vSWthgWMaNquYOJVMOxSpeYsLiCXPngAzr4t76UuS76JOJDGerfWﬁS DSHGEIHXKORVXB5DTaIPRbIBTKITS
N4+EDgET 1chtA+7D+7V2wZ4IGR+3ngJ7G4fG8§9FM|ﬂY+0E?ngQWOqujFiOMOQIHHeRnS}STTﬂ'hstzETIv.’wHKeoP3+bs300+83Cl3|wijO7dhcju6ENOKJCiuyOBZHQqYObeﬁje’zl
BacSMZxNDijyb[CAijBJTESxe3IwFOwspMR5A7+5st55JGRBSSdM‘.’Og7CJYJaﬁodGHGOPEnUg==§OOOO1000000407908743”
Cartificado del Emisor: 00c01 0000004089243:14 Facha y Hora de Certificacién: 2621-03-03712:14:13
Certificado SAT: 00001000000407508743 Proveador de Certificacion: CFAT10411FW5S

. oy 9 3 N . .
O wanw. paxfactyracion com/ ‘ Este docurnente es una representacion impresa de un CFDI 1de 1




34372021

as S

HACIENDA  $@sar .

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

T A32558B3-DB35-4031-ABED-
5899D71A8FCO

Total del CFD!

$2,558.39

Nombre o razén social del
emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicién

2021-03-03T11:14:13

Efecto del comprobante

Ingreso

https:/fveriﬁcacfdi.faciuraeIectronica.sai.gob.fnx

RFC del
receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacién
SAT

2021-03-
03712:14:13

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

CFAT10411FW5

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE DELIGIAS
AV. RI0 CONCHOS PTE # 506 7ZONA CENTRO DELICIAS, CHIHUAHUA (639) 470-83386

RECETA loHISAL
ECHAY HORA FECHA DE INGRESOQ / SALAT CAMA |EXPED[E.NTE: 2218-21 s CUENTA: 3763740 FOLIO RECETA: )
70242021 22:45 02i27/2021 { URGENGIAS [ TEMPORAL URG17 {139) 11-376370-1
|\OMBRE DEL PACIENTE ! TIPG DE PACIENTE SEXO FECHA DE NACIMIENTO hio, AFILIACION
COSTA QUINTANA RAMON FELIPE | COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HU MASCULING J05/27/1986 EDAL 34a 69116/01
IAGNOSTICOS: PROCEDENCLACCOMISION
ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS
OMBRE DEL MEDICO QUE GENERA LA RECETA ESPECIALIDAD CEDLILA PROFESIONAL

URGENCIAS

7267371

UINONEZ SOTO ELVIRA

NTIENE: KETOPROFENG 100 MG.

[01000025040000] KETOPROFENQ-CAPSULA. CADA CAPSULA co
CAPS CADA 8 HORAPOR 5 DiaS

ENVASE CON 15 CAPSULA DOSIS:1

(77

Expodicire Clinico ntegral 1 1'376370-1

"~ FIRmA/AOEL MEDICO Y SELLO ]

EDICO GUE INDICA:QUIRONEZ SOTO ELVIRA , FECHA DE REGISTRO DE LA INDICAGION: 27/0212021 10;45/3?{nik//




- ' HG DELICIAS ,
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

- . AV. RIG CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO
_ R _SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA ez
Fecha Surtimiento Paciente: Folic: 60584
02/28/2021 ACOSTA QUINTANA RAMON FELIPE
) Receta: 11-376370-1
Médico:

QUINONEZ SOTC ELVIRA Usuario: FPALICIO
dave Sol. Surt Fripcion Presentacion
1000025040000 1 t " KETOPROFENO-CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: KETOPROFENO 100 MG. ENVASE 15 CAPSULA

179 4
5
w“"‘"‘”"”
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INSTITUTO CHIHUAHUEMSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
' Recibo de caja

Recibo:  UF585527 Edad: 25 Afios, 3 Meses Hora: 10:26:18 am

Empresa;: COMISION ESTATAL _DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (674,852)
Paciente: CRUZ TERRAZAS NORMA ARACELI No Afiiacion: 1007545
La cantidad de UN MIL QUINIENTQS TREINTAY UN PESOS 238/100 M.N.
RFC: CUTN951128 ' CURP:
Por concepto de: '
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (IMAGENOLOGIA) $1,109.45
CONSULTA ESPECIALISTA $421.63
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $1,531.38
(incluyen anticipos) | Pesos ! Dolares Excenciones $0.00
Credito { $1,531.38/ $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo 5 $0.00/ $0.00 Total $1,531.38

DELICIAS, CHIHUAHUA, 2/feh/2021

Cajero(a): GARGIA GARCIA SYLVIA PATRICIA




