COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fecha y{ 4/jun./2021

ESTADO DE CHIHUAHUA hora de impresion [ 10:47 a.m.

Usr: DianaTrévizo

Rep: rptPoliza Poliza: C00691 Del 11/08/2021 Pagnal 1

Concepto: F/HIE2350 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS OFNA CHIHUAHUA MAYQ 2021. GP Directo 102 INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 102

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Fofio / Cheque : SPE!

No Cuenta Descripcion de Ia cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001  8240-521821-C0101-i8-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $4,947.29 GC

0002 8220.522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $4,94729 GC

0003  8250-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. 54,947 .29 GD Folio: 102

0004 §240-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $4,947,29 GD Folio: 102

0005 5114-31411 Aportaciones de seguridad social $4,547,29 GD Folio: 102

0006 2111-4-1411 Apertaciones de seguridad social $4.947.29 GD Folio: 102

0007  8260-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $4.947.29 GE

0008 8250-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $4,947.29 GE

0009  8270-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. 5494729 GP Directo 102 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD. Pago: 102

0010 8260-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $4.947.29 GP Directo 102 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 102

0011 2113-4-1411 Aportaciones de seguridad social $4,947.29 GP Directo 102 INSTITUTQ CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 102

0012 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $4,947.29 GP Directo 102 INSTETUTO CHIHUAHUENSE DE
. SALUD, Pago: 102

Sumas iguales => 29,683.74 29,683.74

Elaborg: DianaTrevizo



11/6/2021 https:.f.fbancanetempresaﬂa!.citébanamex.com.mx/!:ancanetslspanishdirﬁmpresion.htm

citibanamex BancaNet Empresarial

Viermes 11 de Junio de 2021, 3:55 PM Centro de México

QOtras cuentas

Cliente 73562443
Razdn Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Por Aplicar = Su operacién ha sido enviada al banco destina.

Capturista Usuaria 07 PERLA |,RIVERAIO
Autorizadores Usuario 07 PERLA {,RIVERA/O
Usuario 08 NESTOR,ARMENDARIZ/LOYA
Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE DERECH - §34 /3513213

Cuenta/CLABE Destino

BBVA BANCOMER - 012150001163782318

Datos de la Importe MXN $ 4,947.29
Fecha valor 11/06/2021
Fecha de aplicacién Mismo Dia
Nimero de referencia 23580
Concepto del pago SERVICIO MEDICG EMPLEADOS
Nimero de Autorizacion 316075

t.a autorizacién remota debe realizarse

Autorizacion remota antes de la fecha y hora programada.

hitps://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/bancanet3/spanishdirimpresion. htm
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

T TSI

0 FolioFiscal UIDY-
230a5afe-77eb-4257-afd6-5999d7 1a4bb7

Aétado de Paga

" PPD (Pago en parcialidades o diferidc)

“Condiciones de Pago : ligar de Expedicion

_. :.:..:_ . -_Fon'ria'd'el:j'_égd: : T -_.-Fe_dh"'
98{Por definir} 2021-06-07T11:37:11

C - Confirmacién T T LT Tiga de Relaclon

ICHISAL

P e Reeeplor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANCS

CED220927MP5

Uso CFDI: GO3(Gastos en general)

U Emiset

1C58708256C8

Régimen 603({Persanas Morales con Fines no Lucrativos)
o Cve. Unidad =~ - idnidad 070

Cantidad ‘P.Unitatio ~_~ ' Descuento —

“Ng. De ldentificacién

SERVICIO 189700  $1.00 $ 1,897.00

"CONSULTAQT B4z
CONSULTA MEDICA CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO 2021
85121800 LABO1 E48 SERVICIO 795.06 $1.C0 3 $799.98
LABORATORIO
85121808 X01 E48 SERVICIO 2,250.33 $1.00 $2,250.33
_ RAYOSX
Total con letra: Subtotal $4,947.29
CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA'Y SIETE PESOS 29/100.-MXN VA 0.00% $0.00

Tipo de Cambio: 1

Total $4,947.29

Sello digitat def Emisor:

Nz/B8FIHOgX 7s7dkSz8IGHXWEHIYZ kyR pvg 2MYMM7onPMaOG/3LKysQ8ya G/LUPTzGzrexzmsqoBn/Fhm8a8E3dSmejixBon7es4icaEtiKLDhIYM2JF b XalUUPRjvb3KFAMCH
0&jLiduSTERYU/R CaKLUWY9/50NyD8ISslimaSMohmexb2WPjlcKnbechUBnF 2aPWgLYzHenv4Zmk528Y 0 14dASJRcpTUBZ21Gse TAUOGxyz7CSDieeXwDealspbKbnd+qui1ZsZ3
UXA QnfujlSiMn QMY esDDCRULFwd C2vox00Z1nd O 1CEVROWGzZ Y evmiibB4Cipw==

Sello digital del SAT:

RI8CB+fXavL4hvLKhVXaW2zp 1 SB5KsIFR3CoEks GOrqeSujiTwlGhO 1 2EwS/ULoQSKVdy 1 120HoWSoDAE JKR+28HKeMkitscOgRyFVDE T+i21310GRuRg4t+ mEASF Ix2VSBIC/ Tiw2wizm
disvePgHpISpx3MIMRUOFCDg 1 FDwUTWBgOzpSHalrqqZ CMWT 08+ WswiQS4/0DVENRgspiwY JgOF UEskirCNUMZg9eg V004 CuW9opEACKCXIR4ISKUENLAWNVIEF ABDLh+8+HNAT
ZimHKluzKPRO+HUCAPCh I QxuvigU3P hiojmom+k+kukNKTb2bihg A==

Cadena Original del Complemente del SAT:

|11.1{230a5afe-T7eb.4257-afd6-5999d7 1a4bb7|2021-06-

07T32:37:11|CFA11041 1FWS|N2/88F 9HOgX 75 7dkSz8IG/XWEHIYZQlkyRpvg 2vMY MiM7enP MaO G//3LKiysQ8ya GILUPfzGzrexzmsqoBn/Fom8a8E3dSmiilxBanTe64icaEtiKLDhY M2J
FbhXaUUPjvb3KF4MC10ajUduSIERVU/RCaKLUWYS/80NyDIOISslimaSMehmexb2WPilcKnbchUBnF20PWgLYzHenv4ZmkS528Y 0 14dASJRepTUBZ21Gse TAUOGxyz7CSDiseXwDeals
pSKbnd+qu1ZsZ3UXNVORTUISIMNOMSfY esDDCAULFwd 02vexQ 021 20 1CSvRCWOZY evmiibB4Ctow=={00001000000407908743}|

Certificado del Emisor: 000010D0000408924214 Fecha y Hora de Cenificacion: 2021-06-07T12:37:11
Certificado SAT: 0000100D000407908743 Proveedor de Certificacién: CFAT10411FW5S

Q_@% A 1y 4 Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de 1




Feoihne ROM4ERZ Sdzd 4 Afos. 8 Mesas

Empress CORISION ESTATAL DE DERECHOE HUMANDS

Tipa pacientel  DERECHOHARIENTE Externc [1,257.330%

FPariante: SARCIA ORTEGS JAVIER HUMBERTD o Aflizoiory  D30TIND

Lz npriidad de -.QTEE?SQE?ETD” TEEEHTA PERD Sﬁi’iﬁ"?@}ﬁ HMH

BED ZAQMBINORIHTD CLURF:

For conoeplo a:%e.

CFEDIATRIA Fern: 00

Farmas de pagn SubTotal {sin s:"Z_ ductiones T80 00
{inciuyen antisipos) Pesos | Dolares! Cxoenciongs F0.00

Credifo
Efochvo

$E50 0L S0 00 Anfivinos
000 5000 Totat

$0.a0

Z450 00
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Edsg
Empress; 0§ ‘H;Gf\i ESTATALDE DER
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T Aflsch

Formas de page

nncluyen antizipas

L3

b

ZubTotal {sin deducoiones;
Pazas f Dolares Excenciongs

Cradite
Efechive

L443 00 750,001 Arfinipes
000 /$0.00] Total

HER
$448.00
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METITUTD CHIHUSSIERNER DS
HOSPITAL INFANTILDE ESPECIALILA ADES
Feclhe de g2lg

BALUD -
LE CHIHUAHUA

Feciha  BE{3QREID Sdad: 0 Afos, ¥ Meses Horz T4t 18 pm
Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHUS HUMANDE
Yipo peclente:  DERECHOHABIENTE Externc {4,240,78}
Faciente: RODRIGUE?Z ORTEGA GABRIEL Mo Afimcior  BETLEOD
iz cantidad de CUATROBCIENTOZ SETENTAY NUEVE PEZOS DA M.
BFC: ROOGEI0ZE CURE:
For concepto de : A _
CPEDIATHIA F47p a0
Formas depage SubTow! (sin daduccinnes) 727800
finchoren snficioos) Pesos f Dolares woenciones 3050
Credita $479004000) Articines 000
Efective 0006 { 50,00 Testaid $4795.00

‘ud%::ﬁ U:E’L 3. ENE ARAGON E J.?énc:k




METITUTE CHIHUAHUENSE DE SALUD -
HOSPITALINFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHiRUAMUA
Recihe dz calz :

Feopiby:  RE12O051Q Edad: 4 Afios, 3 Messs : Horm 54092 pm
Empresz:  CORMIZION ESTATAL DF DERECHOS HUMANOS
Tipe pactenle.  DERECHOHABRIENTE Exrerna (1,340,277)
Facients: RODRIGUEZ CRTEGAANA VICTORA MosRliscionr  8575ROS
iz oanfidad de CUATROSCTIENTORE SETENTA Y MUDVE PESOS 00MOD MM,
FFC RODA{TO2OMED CHRP: RODAITIZOMOHDRNAR
Por concenio de;
G PECIATEIS , EHN
Formas de pago SubTatal {sin deduccionas] 4TG0
finchnren anticinos] Pesos { Dolsres Excenciines .00
Credito $479.00 1 S0.00 Artizigos 50,00
Erestive $8.00750.00] - Total $479.00
CHIHUAHUA, CH&HU%E‘?E&@&’E&E@
/

Cajer SEEWE GON EDGAR
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= 1 [o A 0T RSN
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STrn—n LRE < . > &:‘w DESALUD
COBIERND > /\2@/

Chihuahua, Chih., jueves, 17 de junio de 2021

CMSEGN“E%IWL\’DEMQS@ERECHOS HUMANOS
A quien corresponda:

Por medio del presente me permitc hacerle llegar el desglose de facturas para la

confirmacién de su saldo, por un total de $4,947.29 con las facturas pendientes de pago

que tiene con el Hospital Infantil de Especialidades del Estado de Chihuahua, algunas ain

sin vencer, agradeciendo de antemano los pagos que pueda realizar en caso de contar con

= algin tipo de cariera vencida, favor de canfirmar al correo
creditoycobranza@chihuahua.gob.mx, ya sea que los saldcs contables son correctos o
bien, si es necesario hacer algun tipo de aclaracion.

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

_ BANCOMER A
CTA 0116378331 ;

CLAVE 012150001163783318 .~ .
FAVOR DE NOTIFICAR AL SIGUIENTE CORREO |

creditoycobranza@chihuahua.gob.mx

LIC. CLAUDIA ISA L RE ANA DURAN
CONTADOR DEL HOSPITAL INFANTIL'DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA

C.P. YOHANA LIZETH ROBLES HERRERA
Dpto. Crédito y Cobranza
5144253300 Ext 22941

"2021, Aflo del Bicentenario de la Consumacién de la Independencia de México”
2021, Afia de las Culturas de! Norte”

Av. Profongacién Pacheco s/n, Col. Avalos, Chih, Chik, Méxice C.P, 31060, Contobilidod 429-33-00 Ext. 22941 UN § @@g

www.chihuahug.gob.mx/secretariadesaivd {: onN y A L@ R



COBRANZA JUNIO 2021

CEDH

- 01-81/05/21  07/06/2021 2350 494729 10




