rrdetec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fecha y | 20/abr/2021

Usr: DisnaTreviza ESTADO DE CHI HUAH UA hora de lmpresién|  08:58 2. m.
510 P Pégina i
Rep: ratPoliza Pdliza: C00392 Del 15/04/2021 e
Concepto: F/HCU3823 SERVICIO MEDICO MARZO 2021. GP Directo 48 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 48
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Falio f Cheque : SPEI

No Cuenta Descripcion de la ceenta Cargo Abone Concepto del movimiento

0001 8240-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de sepuridad social . 518,222 94 GC

0002 8220-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G, $18,222.94 GC

0063  8250-522821-C0101.18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $18,222.94 GD Falio: 48

0004 8240-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $18,222.94 GD Folic: 48

0005 5114-1411 Aportaciones de seguridad social $18,222.94 GD Folio: 48

0006 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $18,222.94 GD Folio: 48

0007 8260-322821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. 51822394 GE

0008  8230-522821-CH101-18-141]-1 Aportaciones de seguridad social G, $1822294 GE

0009 8270-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $18,222.94 GP Directo 48 INSTITUTOQ CHIMUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 48

0010  8260-522821.C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $18,222.94 GP Directo 48 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 48

0011 21114-1411 Aportaciones de seguridad social $18,222.94 GP Directo 48 INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 48

0012 1112.01-G001 BANAMEZX 3513213 PPAL. $18,222.94 GP Directo 48 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

SALUD, Pago: 48

Sumas iguales => 109,337.64 109,337.64

Elaboré: DianaTrevizo




18/4/2021

citibanamex

Lunes 19 de Abri] def 2021, 1:31:32 PM Cenlro de México

httg)s://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgiclntcbbbne1/? T‘!N4WR87'EC802E6N9KQCCR11INDOO1___

BancaNet Empresarial

j
i
ﬁiitoﬁaf - J
[
_ !
Ciiente 73562443 [
1
Razdn Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM i
]
Detalle de operacidn
Patos de 1a operacién
Nembre de la operacicn Pago Interbancaric Estatus Por Aplicar
Fecha de solicitud 15/04/2021 16:12:00 Fecha Misme Dia
Servicio f Medio BancaNet Empresarial Nimere de Autorizacién 382333
Importe $18,222.94 Autorizador 1 07 PERLA { RIVERA O
Moneda MXN Autorizador 2 08 NESTOR ARMENDARIZ LOYA
Cuentas
Cuentz destino ' Cuenta origen
Tipo i Cheques
Sucursaf 834
i
Cuenta 01215000444 1030683 3513213
Nombre BEVA BANCOMER
Facha valor / Aplicacién
Datos adicionzles
RFC
: A $0.00
Clave de rastreo
Namero de referencia 3823
Concepto del Pago SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
Beneficiario INSTITUTO CRIHUAHUENSE DE SALUID/
7 ‘Laconsu!ta r'f.e- rno\nmlentos ;smsgldr E‘iremcéré-c-terr Er‘a'f(;rrﬁ;tivo.ﬂ nﬂo iiéné vaiidez ofictal corﬁo comprobante fegal o fiscal.
https:llbancanetempresarial.citibanamex.com.m)dscripts/cgiclntcbbbne1."711 NAWRETECE02EENSKQCCR11/NDOOT___ 11




Folio Fiscal (UUID) :
Gec1a0e2-6250-4ad6-9a9f-5909d7 1af73f
Método de Pago Factura

PPD (Pago en parclalidades o diferido)

Condiciones de Pago Lugar de Expedicion

Forma de Pago Fecha

2021-04-13708:57:36

. Confirmacitn __ Tipo de Relacién

N _ Receptor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE |.0S DERECHOS HUMANOS
ICS8708256C8 CEDS20927MP5

Régimen 803(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: GO3{Gastos en general)
CLAVE P/S No, De dentificacidn Cve. Unidad Uridad Cantidad F.Unitario Descuento * Importe

Descripcién e . . ) . L . |
85121600 CONSULTAD1 ) SERVICIO $311.63 $7,790.75

CONSULTA MEDICA
85121800 LABO1 E48 SERVICIO 6.00 $1,738.70 $10,432.19
LABORATORIO
MES DE MARZO DEE 2021
PAQUETE 22070
Total con letra: Subiotal $18,222.94

DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS 94/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $18,222.94

Sello digital del Emisor:

fikPEYQBj2e7kyROPOJVWKdmM 1zedT KrQTCmMICEHVcaxRrIfaD4/AAgkPY1 elsNS2yhypwiufV7Cp7GAJAWWKE5IN6pWizrhOm30J1 QLE3VNwwe 1 l[BEZNY dNw8XihQueuErdgtrxa
PMeQij/aQhBy 77 pgvXF5UlgdPZze OWMFS] mOH4n4qe2GedNRFUEDFvL r94M2xS8di2uvp0a2SQe2iEFOECs4wWBSHISDOXMMSE7HA KArZIsgAhviwn GGZCsv1poVCifRpvQe.f
Hi8nl9wCVkrmKilYQ4thvy2q3JB1 rCiKDEA4YmpLwdkoShwMdVDHWEBGokZ OGBQ==

Sello digital del SAT:

P1rqSTOOFmOwa/SxA Wy I3L8+DOESHXANT/LWIEDTGMg3bEVWRUNYKEbG: eq1pY10e4Xe TDSLISIGNACUYSEoRLWVWESS bVYHyu1 FFWwWIIMYqocBy TI0BgBmclXuVipkeQGaBm
ﬁ(SBFLREwRecoX}CQGOGb7529tm1pdejitTZNOShCIrEGXCFZBEiWSurESsnoNAAQi%DXGquLSOC+K1DNOSCON:4u6u5WIGqCMEh+mPZYquY 35X OfwBMIKinKjovg3qXtFX30pkN
+ZM1XMaEIQnQDuD&nMSga.’GQ+wK7NCu?iDUXMKVRKwLKNonDlsEVrcRsy‘beScEy4cA=

Cadena Original del Complemento det SAT:

I11.1{6ec1a062-6250-4ad6-929- 5999 71af7312021-04-
13T09:57:37|CFAT10411FWSifrkPEYqBj267kyROPOIVWdrm12ed TKrQTCmMICEHYcaxRrifoD4/AAg KPY 1elsNS2yhyjwtu)V7 Co7TGAJAwWKGSONE pWizrhOm 30U 1QLE3VNwwe 1662
NYdNwaXihSucuErdqtraPMeQljinQhBy 77pgvXF5UIgAPZze OWMFS|TmOH4ndas2GedNRFUEBFYL 1 r94/n2xS8di2uvpCaISQeIEF OBCsAwBsHISDOXMMSETH1KAIZIsgAhviwnGGZ
Cv1poVCRpvOeHBnISwWCVIMKTIY Q4thVy2q9.5 11 CIKDKA4Y mpLwdkoShwMdVDHWEBG0KZ OGBQ=={00001000000407908743]

Certificado def Emisor. 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacion: 2021-04-13T08:57:37

Cortificado SAT: 000010000004G7508743 Proveedor de Certificacién: . CFA110411FWS

p;%jﬁ" www paxfacturecion.com/ Este documento es una representacion impresa de ua CFDI 1de1




HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE ~ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 22070

FECHADE ENVIO  06/04/2021 12:00:00a.

FECHA DE PAGO 06/04/2021 12:00:002. v

Fecha Documento - Folio Nombre del paciente # Afiliacién Monto crédito
0370372021 CONSULTA TI123406  HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 311.63
03/03/2021 CONSULTA TII23462  REY JIMENEZ ROSALIA 4301101 311.63
04/03/2021 CONSULTA 1123609  CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAHI 2920501 311.63
08/03/2021 CONSULTA TI124106  MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO 311.63
08/03/2021  CONSULTA TI124241  CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 494005 311.63
09/03/2021 CONSULTA 1124376 CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAHI 2920501 311.63
09/03/2021 CONSULTA 1124478  HERNANDEZ AVILA ANA LUISA . 311.63
101032021  CONSULTA TI124595  MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO 311.63
11/03/2021 CONSULTA TII24833  GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 311.63
1 20 CONSULTA TII25134  CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAH] 2020501 311.63
170372021  CONSULTA TI125349  CORONA ESTRADA VALERIA FABIOLA 1942702 311.63
17/03/2021 CONSULTA TII25493  HERNANDEZ AVILA ANA [ UISA 31163
17/03/2021 CONSULTA TI125495  SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 494002 311.63
18/03/2021 CONSULTA TH25612  CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAHI 2920501 311.63
23/03/2021 CONSULTA TI126475  HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 311.63
25/03/2021 CONSULTA -~ TH27008  DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 6311501 31163
26/03/2021 CONSULTA TII27225  NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 1166802 311.63
29/03/2021 CONSULTA TI127550  HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 4571401 311.63
30/03/2021 CONSULTA TI27738  MUNGUIA PIMENTEL CARLOS EDUARDO 311.63
30/03/2021 CONSULTA TI127788  HERNANDEZ CHAPARRO CLAUDIA ROCIO 3807101 311.63
30/03/2021 CONSULTA TI27816  DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 6311501 311.63
30/03/2021 CONSULTA TI127818  BARAJAS VALLEJO ZULY 472601 311.63
30/03/2021 CONSULTA TII27832  SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 500201 311.63
30/032021  CONSULTA TI127869  ANG FOSTER JACQUELINE ALEXIA 311.63
T3p01 CONSULTA TN28120  ANG FOSTER JACQUELINE ALEXIA 311.63
17/03/2021 CONSULTA TI125434  CORONA ESTRADA VALERIA FABIOLA 1942702 691.13
08/03/2021 CONSULTA TII24146  MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO 1,159.79
16/03/2021 CONSULTA TI25196  CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAHI 2920501 1,401.81
11/03/2021 CONSULTA TI124794  GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 1,850.92
25/03/2021  CONSULTA TI27061  DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 6311501 1,850.92
08/03/2021 CONSULTA TI124278  CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 494005 3,477.62
GRAN TOTAL $18,222.94

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ

Administrador General

Impresién: 06/04/2021  01:19:22p. m
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Fecha 180312011 : Horz 08:22 o Tcket TII25612
HOSRITAL CENTRAL DEL E3TADOC
CALIEROSALET #3302, OBRERE

el 4154730 Resisre

BEFC ICE-AT)8256-CE R4

Vemmaz CHAZARG CHAVEZ LINDASARAHI Fgie 2920501 - Sowe B

Zdad 35 Ancs 11 Bdeses 25Das Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HURLANOS
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-
. INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
; UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL
e CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 429-33-00
Chihuahua :
SOLICITUD DE SERVICIO
L . . DATHIGAT 11:48.44 CONSULTA EXTERNA
[FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION:10756466 EXPEDIENTE: 2795-19
17/03/2021 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A
NOMBRE DEL PACIENTE . FECHA DE NACIMIENTC Ne. AFILIACION, [T
CORONA ESTRADA VALERIA FABIOLA 03/011980 EDAR 41a 19427102
NOMBRE DEL TRABAJADOR . PROCEDENCIA i
BALDERRAMA ARZOLA CESAR EMILIQ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFEsaa
OROZCO GARCIA SERGIO ARTURC GENERAL 1914223
DIAGNOSTICO: o w

039 - HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO [PRINCIPAL], T784 - ALERGIA NO ESPECIFICADA,

PERFIL TIROIDEQ

!/ MEDICO:0RGZCO GARCIA SERGIO ARTURC
CEDULA:1914223







(’ iNSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Ty UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL

. : CALLE GUADALUPE 5/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 429-33-00
Chihuahua '
- SOLICITUD DE SERVICIO

\ QXOE2G21 10:38 56 CONSULTA EXTERMA
(FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA | CONSULTORIO ATENCION: 10713245 ExPeDIENTE:B8167-19 FOLIO - °

08/03/2021 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL IGHISAL / S/A 0010713245
NOMBRE DEL PACIENTE ) FECHA DE NRACIMIENTO No. AFILIACION- "
MURILLO CHANEZ EVER ALBERTO 28/05M1975 EDAD 45a 17729/41 7
NOMBRE DEL TRABAJADOR ) PROCEDENCIA
MURILLO CHANEZ EVER AL BERTO COMISION ESTATAL DE £ 0S DERECHGOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFES IS
OROZCO GARCIA SERGIO ARTURQ GENERAL 1914223
DIAGNOSTICO:

00X - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO CO
ke 53 S TR

HE

MUN] [PRINCIPAL]
S s
QUIMICA SANGUINEA il
" SXAMEN GENERAL DE ORINA -
_ SIOMETRIA HEMATICA

PERFIL DE LIPIDOS

MEDICO:OR0ZCO GARCIA SERGIO ARTURQO
CEDULA:1914223







INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

.;-' UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL
i CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIC CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 426-33-00
Chihuahua .
SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL
L - SHTG2E2Y 10,7543 CONSULTA EXTERNA 7
FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION:10749064 EXPEDIENTE:3067-20 FOLIO h
16/03/2021 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / SIA 0010749064

NOMERE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAH} 23/03/1985 EDAD 35a 29205/01
NOMBRE DEL TRABAJADQR PROCEDENGLA

CHAZARQ CHAVEZ LINDA SARAHMI COMISION ESTATAL DE £OS DERECHOS HUMANOS
{NOMBRE DEL MEDIGO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
CARMONA FLORES PAULO ALBERTO GENERAL : 3463408

AGNGSTICO:
|-239 - DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO, DE CAUSA NO ESPECIFICADA, R51X - CEFALEA [PRINCIPAL], U072 - COVID19, VIRUS NO

QUIMICA SANGUINEA V

REACCIONES FEBRILES : R TR
EXAMEN GENERAL DE ORINA
BIOMETRIA HEMATICA "
PERFIL DE LIFIDOS

/i
; M/E'D/ICO:CARMONA FLORES PAULO ALBERTO
/{‘:EDULA::MGSAO&
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
: ~ UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL
. CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614} 428-33-00
Chibuahua T
SOLICITUD DE SERVICIO S
L DRA5203 15,1443 CONSULTA EXTERNA
[~ECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA /| CONSULTORIO ATENCIGN: 10800138 EXPEDIENTE: 3452-19 FOLIO
25/03/2021. UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL | S/A 0010800138
NOMBRE DEL PACIENTE ' FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION-
DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 06/04/1984 EDAD 36a 6311501 7
NOMERE DEL TRABAJADOR ’ PROCEDENCIA )
[DURAN MORAN YAMILLE VIANEY COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESHD
VILLA DE LA CRUZ SAMUEL FRANCISCO GENERAL 515899 - s,
DIAGNOSTICO: )

R51X - CEFALEA [PRINCIPAL],
e

PERFIL LIPIDOS{COIL.., TRIGLIC, HDL,LDL)
" JIMICA SANGUINEA(GLUCOSA,UREA,CREAT.)
_.XAMEN GENERAL DE ORINA

BIOMETRIA HEMATICA

PERFIL TIROIDEO

MEDICO:VILLA R€ LA CRUZ SAMUEL FRANCISCO
CEDULA:515899

e
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Chihuahus

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

PERFIL LIPIDOS
" TXAMEN,GENERAL DE ORINA
.. BIOMETRIA HEMATICA '
QUIMICA SANGUINEA
PERFIL TIROIDEQ

CALLE GUADALUPE S/N FRACC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 429-33-00
SOLICITUD DE SERVICIO
\ 03/11/2021_8:10.16 CONSULTA EXTERNA
[FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION:10731538 exPEDIENTE: 1531-19 FOLIO ~
11/03/2021 UNIDAD GE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / $/A

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 28/12/1963 EDAD 57a 22986101
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA )
GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONA
OROZCO GARCIA SERGIO ARTURO GENERAL 1914223
DIAGNOSTICO: -
00X - RINOFARiMGITIS AGUDA [RESFRJADO COMUN] [PRINCIPAL],

" T T SERIRIo ANALISIS GEiN

SED PROE 15714228

MEDICO:CROZCO GARCIA SERGIC ARTURO
CEDUE A:1914223







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

SOLICITUD DE SERVICIO

L.

CIQRZ021 17:45.51 COMNBULTA EXTERNA
: FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION:10717939 EXPEDIENTE:5037-20 FOLIO |
08/03/2021 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / $/A

0010717989

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO
CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA

28/05/2005 EDAD 15a

No. AFILIACION

NOMERE DEL TRABAJADOR

PROCEDENCIA
CHACON MARQUEZ JESUS ELOY

COMISION ESTATAL DE L.OS DERECHOS HUMANOS

4940/05 ;

NCMBRE CEL MEDICO:

9%

PERFIL TIROIDEO(T3,T4, Y TSH)

QUIMICA SANGUINEA(GLUCO'SA,UREA,CREAT.)
- PERFIL HORMONAL GINECOLOCICO
BIOMETRIA HEMATICA

| PERFIL DE LIPIDOS

HEMOGLORBINA GLICOSILADA

ESPECIALIDAD CEDULA PRDFES 1y,
{CASAS VILLAREAL PERLA EDITH GENERAL 11761338
DIAGNOSTICO:
NOAE ~ DlSMENORREA 1\10 ESPEC!FICADA P INCiPAL],

CEDULA:11761338
.

MEDICO:CASAS 5 ELAREAL PERLA EDITH

B
&
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TR-EH2

Seclale?-
Ginihei Método d
'{ - PPD {Pago en parcialidades o diferido)
“Condiciones de Pago’ ;

Forma'de Pago'i
99(Por definir)
Confirmacion

ICHISAL

L Eisar L
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
1C8870825608

Régimen 803(Personas Morales cen Fines no Lucratives)

* No: De Identificacitn

COMISION ESTATAL DE LOS DEREC
CEDS20927MP5
Uso CFDE G03{Gastos en general)

escripcidn

85121500 CONSULTADT © SERVICIO 311,63 $7,790.75
CONSULTA MEDICA
85121800 [AB0T E4s SERVICIO 6.00 $1,738.70 $10,432.15
LABORATORIC :
MES DE MARZO DEL 2021
PAQUETE 22070
Total con letra: Subtotal §18,222.54
DIECIOCHO MiL DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS 94/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $18,222.04

Selle digitz] del Emisor;

frikPEYq8j2é7kyROPOJVWkdm1zedTKrQTCmMQCEHVcaerIfoDMAAngW eIsN92yhijauj\a'7€p?GAJAwkaSBnSpWizthmSDJ 1QLE3VNwwe 1{iB6ZNYd NWBXEhQUCQErdqtrxa
PMeQliinQhBy77pgvXF5UIg4PZzeOwMFSH mOH4n4qe2GedNRFUELFYLY 194/n2x58di2uvpOaISQC2iEFO8Cs4wBsHISDOXMMS ETH1 KArZIsgAhviwnGGZCsv1poVCjfRpvOel
HiBaISwCVkrmKiY Q4thvy268JB1 rCIKDK/NMYmpLwdkoShwMdVDHWEBGokZ OGR == .

Sello digital del SAT:

P1rg8T00FMOwS/SVWGI3LB+DOEIHXANT) ILWIEDTGMQ3bEVYWRUNYK6bdeglpYi0edXe TDSLIS IGNACUIYSEoRLWVWOSEbYYHyut ITFWwKiMqucSfyTtC}BanchxuVEpkzOGaBm
fk83FLREwRecoXjCQG{}Gb7529bmpde}itTZNOShClrEGXCFEBEbe‘uﬂSsnoNAAQ3DXGquLSOC+K1 DNOSCONrd4ubusWIGGCM Eh+mPZYRa/Y 36X OwEMIKInKjova3gXIFXI0pkN
FZM1XMaBOnQDUDInMSga/GO+wK INCU7I0UXM KYRKWLKNxoEDUEVrcRsyfRbScEydcAw=

Cadena Original del Complemento del SAT:

{11.1]6cc1a0e2-6250-4a06-9a91-5999471 af73n2021-04-
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