COM!S'ON ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Focha y [26/may. 2021
ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion 1]2:3Q p. 1.

Usr: DianaTrevize

Rep: piPalizs Poliza: CD0586 Del 21/05/2021 Pagina

Concepto: F/HGC271 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CHIHUAHUAABRIL 21. GP Directo 93 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 93

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPE|

No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001  8240.522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $939.45 GC

0002  8220-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $939.45 GC

0003  8250-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $939.45 GD Folio: 53

0004 8240-522821-COT01-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $939.45 GD Folio: 93

0005 5114-1411 Agportaciones de seguridad social £939.45 G Folio: 93

0006 2111-4-3411 Aportaciones de seguridad social $939.45 GD Folio: 93

0007 8260-522821-C0101-18-1411-1 Aporiaciones de seguridad social G. 3939.45 GE

0008 8250-522821-CG101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. 393945 GE

0009  8270-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad secial G. £939.45 GP Directo 93 INSTTTUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 93

0010 8260-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $939.45 GP Directo §3 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 93

0011 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $939.45 GP Directo 93 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 93

0012 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $939.45 GP Directo 93 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

- SALUD, Pago: 93
Sumas iguales => 5,636.70 5,636.70

Elabord: DianaTrevizo




214512021 https:/bancanetempresarial.cifibanamex.com.mx/bancanet3/spanishdirimpresion.btm

citibanamex

Viernes 21 de Mayo de 2021, 3:18 PM Centro de México

BancaNet Empresarial

Oftras cuentas

Cliente

Razoén Social COMISION ESTATAL DE 1.OS DERECHOS HUM

73562443

Por Aplicar = Su operacion ha sido enviada al banco destine.

Capturista Usuario 07 PERLA ,RIVERA/C
Autorizadores Usuario 07 PERLA LRIVERA/O
Usuario 08 NESTOR,ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE DERECH - 834 /3513213

Cuenta/CLABE Destino

BBVA BANCOMER - 01215000444 1030683

Datos de la importe MXN
transferencia

Fecha valor
Fecha de aplicacion

Nimerc de referencia
Concepto del pago
Namero de Autorizacion

Autorizacion remota

$939.45
21/05/2021
Mismo Dia
271

SERVICIO MEDICC EMPLEADOS
CUAUHT

264887

La autorizacién remota debe realizarse
antes de la fecha y hora programada.

https://bancanetempresarial citibanamex.com.mx/bancanet3/spanishdir/impresion. htm
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS

CALLE ALDAMA No. 250 ENTRE 2a. y 4a. SECTOR CENTRO
C.P. 31500 CUAUHTEMOC, CHIH.  TEL. (625} 582-45-84
www.cedhchibuahua.org.mx  www.dhnet.org.mx

_ Oficio no. CEDH: 1.10s.022/2021
CD. CUAUHTEMOC, CHIH., 14 DE MAYO DE 2021

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
TITULAR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CHIHUAHUA, CHIH.

AT 'N: DIANA ELENA TREVIZO
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

Anexo al presente, envio a usted la factura de ICHISAL No. HGC 271, por un total
de $ 939.45, correspondiente a consultas médicas de personal de esta dependencia.
Lo anterior a efecto de que se tenga a bien tramitar el pago respectivo mediante
transferencia a dicha institucion. '

Sin otro particular por el momento, quedo a sus érdenes.

ATENTAMENTE

k3

s 5
RN

LIC. GABRIELA CATALINA GUEVARA OLIVAS :
VISITADORA GENERAL DE LA COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

e

“3021, ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSUMACION DE LA INDEPENDENCIA DE MEXICO”
%2021, ANO DE LAS CULTURAS DEL NORTE”




'42500343-3520-4378-828b-599907 1afa0b
Métado de Pago L - Fattura

PPD (Pago en pardialidades o diferido) "~ HGC 27

CondiclonesdePago ./ .~ ' ... Lugarde Expedicién
31510
Ry Forfé dé Pago. ..o cuior om0 o Fecha

. Confirmaeln b o Tipo de Rélacién

S . Receplor .-
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANCS

CEDD20927MP5

Uso CFDI: PO1(Por definir)

Cantidad P.Unitario Descuento Importe

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucratives)

CLAVE P/S Cve. Unidad

Descripelén G _ e )
85121800 MEDOT E48 SERVICIO 1.00 $939.45 $939.45
MEDICAMENTO '

No. De identificacién Unldad

CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL 2021

Total con letra: Subtotal $939.45
NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 45/100,-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $939.45

Selle digital del Emisor:

KlxneGs2raydmysib5AnnkAWE4yBULL LVnajiESVigETWasAw GKLIIOIQWykqYSEWMKT 7imD 208y 8sBE 13Dogaf7 IaB5C RPrgaWFLjIMix Y cOng W.iBzXzBDEACRILLMVe Qs Tnvl)
UUCHTMEro+qT 2758 GT4HF 2za00kEwdNZ QoXrWEY mQbgyy QEEDh7EHNY BIGHEQXLEKHZZ4hm 1 gWYxACXPMEQJdGVLepF PGBNhAGF 7XzKunr CwC SzpRTNYMOb+ 1edd3
pKAraRadjutkmuL G+ ETMVILVRCe7xS/dmeUnOCHTVIS0dS 1MD 1DZIAT EJ+ Zwg==

Sello digital del SAT:

CPp/JiDn2TDO5ITIz 74 TiogeWvxWeYeal skBeVhEuxHvBvaesucminz2IR3IWGmquUTEYe2UerrgSB1rDsSb+ib1 gzRqTIkHQRSa8akCNPNAYS59C nspPPEFN IXENYMVEKXKUZ2qZLQFhk
JXbdHe G3UVMI+3yPHQEE 1 gUuKMUAUOquZbiNﬂ.a‘N12bbE300KaBngXBngKZcMGQWpruF00293ED,’IAKX?.’BLBmSweRﬂ"idvgalePmMgxKwKDFn'+nVeSillcox.'84ZJO+z[8+gdlB
a0dXg/GY 1xMsWICHHWDRWYEKSCDeb TezA0Zy QZY Ulomp8riOEFy+yuCxQ==

Cadena Original del Complemento del SAT:

[11.1]4a500348-3020-4 378-526b-5999d7 1afa082027-05-

03T11:49:34|CFAT10411FW5|KlxneGs2nOydmysib5AnnkiWady BUUULVAqiIESVigBTWgBAwIGKLII0BQWykq YBEWRMKT 7im02q8y&sBF 13D0gaf7laB5CRPrgaWF ujaMixY cOngW.BzXz
BOS4CRILIXIeQ87nvUUICHTMEro+oT 2758 GT4HF3fze00ik5wd NZQoX WY m Obgyy QEEDh7EHN BIGPS QXL StKH2Z4hjm 1 g WY xOPMKQJdgVLepFPGENhAGE 7XzfKunxrOwCSzp
RTNYMOb+1edd3pKAraRadjudtkmuL CH/+1ET1H uVRCe7xS/dmcUnOCHED150d5] 1MID 1 DA EJ+ZRwg==|00001000000407908743| :

Centificade del Emisor: 0000T000000408924314 Fecha y Hora de Centificacion: 2021-05-03T11:48:34

Certificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacién: CFATTO4TIFWS

pﬁii www.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Reporte detallado de dependencias Centralizadas

Chihushua Del: 01/04/2021 Al 30/04/2021 :
ST B TaT ICHIEAL
EDAD Fecha del reporte 03-may.-202°
099 COMISION ESTATAL DE LOS PERECHOS HUMANOS
#Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
87868 5168/01 FERNANDEZ MANCINAS EDDIE 46 ANOS 12/04/2021 839.45

939.45

19




Paginal de 1

Eh 531 Fecha: 03/05/2021 18:22:08
"%Lf’ ’“sixi Ficha de Captura de Comprobante Fiscal Usuario: FLMENDEZ
o .
Chihﬁahua Estructura Qrganica: 41600C00000¢1

Tipo de Referencia: CPP Detalle de Page a Proveedor {S1GOS)

Referencia: 3320/03MAY 21
Archivo PDF: 4a50d348-3b20-4375-828b-5999d7 1 afaOb.pdf
Archivo XML: 4a50d348-3b20-4378-828b-5599d7 1afa0b.xml

Fecha de la Factura:  03/05/2021

Rfe: [CSB8708256C8

Proveedor: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
Serie: HGC

Folio: 4a50d348-3b20-4378-828b-5999d7 1afalb - 271
importe: 939.45

Vélida: ' Sl

http://factdig.chihvahua.gob.mx/factdigital/ficha.aspx 03/05/2021




Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet Pagina I de 1

HACIENDA | g8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre ¢ razén social del
del emisor receptor

IC58708256C8 INSTITUTO CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE
CHIHUAHUENSE DE LOS BERECHOS
SALUD HUMANOS

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certificé

certificacion SAT

4A50D348-3B20-4378- 2021-05-03T10:49:34 2021-05- CFATI0411FW5

828B-5999D71AFAOB 03711:49:34

Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién

$939.45 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacicn
Imprimir

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 03/05/2021




