COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fechay] 22fjun/2021

er DisnaTroni : ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 03:41 p. m.
s DianaTrevizo . L Pipinal &
Rep: piPoliza Péliza: C0070¢ Del 21/06/2021 o
Cancepto: F/HCU3879 SERVICIO MEDICC EMPLEADOS CHIHUAHUA, GP Directo 107 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD,
Pago: 107
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
No Cuenta Descripcién de [a cuenta Carso Abone Concepto del movimiento
0001 8240-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $11,936.77 GC
0502 §220-522821-CO10i-18-1413-1 Apertaciones de seguridad social G. $11,936.77 GC
{003 8250-522821-C0101-18-1411-1 Aporiaciones de seguridad social G. $11.936.77 GD Falio: 107
0004  8240-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $11,936.77 GD Folio: 107
0005 5114-1411 Aportaciones de seguridad sociai $11,936.77 GD Folie: 107
0006 2111-4-1411 Aportaciones de seguridad social $11,936.77 GD Folio: 107
0007 8260-522821-C0141-18-1411.1 Aportaciones de seguridad social G. $11,936.77 GE
0008 8250-522821-C01G1-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $10,936.77 GE
0069  8270-522821-C0101-18-1411-1 Aportaciones de seguridad social G. $11,936.77 GP Directo 107 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 107
0310 8260-522821-C0101-18-1411-1 Apertaciones de seguridad social G. $11,936.77 GP I:j;;c? 107 lﬂ;{‘_’STITUT(I' CHIHUAHUENSE DE
SALUD, Pago:
0011 2111-4-1411 Apartaciones de seguridad social $11,936.77 GP Directo 107 INSTITUTO CHRIUAHUENSE DE
SALUD, Pago: 107
001z 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL, $11,936,77 GP Directo 107 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE

SALUD, Pago: 107

Sumas iguales => 71,620.62 71,620.62

Efzboré: DianaTrevizo
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BancaNet Empresarial

Otras cuentas

Cliente 73562443

Razdn Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Por Aplicar = Su operacién ha sido enviada al bance destino,

Capturista Usuario 07 PERLA |,RIVERAO
Autorizadores Usuario 07 PERLA LRIVERA/O
Usuario 08 NESTOR,ARMENDARIZ/LOYA,
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934 / 3513213
Cuenta/CLABE Desting
BBVA BANCOMER - 012150004441030683
Datos de la Importe MXN $ 11,838.77
transferencia :
! Fecha valor 21/06/2021
Fecha de aplicacion Mismo Dia
Nimero de referencia 3879
Concepto del pago . SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
Numero de Autorizacién 714109
Autorizacion remota La autorizacion remota debe realizarse

antes de la fecha y hora programada.

https:llbancanetempresaria!.citibanamex.com.mxfbancanet3.’spanishdirlimpresion.h{m 1M




Co0=09 fOMio

Y
Ry Fofio Fiscal (ULID) _
o d309c5ee-a5f3-43ce-9956-5999071a9b33
3+ Of) S A Método de Pago Factura
© 003\;}\ n
Q < & Condiciones de Pago Lugar de Expedicién
VoL
; Forma de Pago Fecha
[ CH ESA L Confirmacitn Tipo de Rélacion

Receptor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS
ICS8708256C8 CED920927MP5
Regimen B03({Personas Morales coa Fines no Lucrativos) Usc CFDI: GO3{Gastos en generai)
CLAVE P/S No. De Identificacion Cve. Unidad nidad Cantidad P_Unritario Descuento Importe
Descripcion _ :
85121600 CONSULTADT E48 SERVICIO $ 32267 $6,453.30
CONSULTA MEDICA
85121800 LABO1 E48 SERVICIO 1.00 $3,043.96 $3,043.96
LABORATORIO
85121808 Xe1 E48 SERVICIO 1.00 $2,438.51 $2,439.51
RAYOS X
MES DE MAYQ DEL 2021
PAQUETE 22304
Total con letra: Subtotaf § 11,936.77
ONCE MIL NOVECIENTOS TREINTA ¥ SEIS PESCS 77/100.-MXN VA 0.00% £0.00
Tipo de Cambip: 1
Total $ 11,936.77
Sello digital del Emisor:
witrKbEjiNzjlymRWz/Mylgd/kG5ENYdeGK2yilxg+V0iZ1 Be(';‘yzx.l‘rmIv'ei.cbg‘.'Omel\EZan933A.'-\}.!2§.UuiN5ll<\.v'4v'7'Czl:uUFAKz2wclK1‘Zi:u:urDRdf()()Zr‘l.v'OLUMUXBBHAthBnpSthDMSSufﬁr
CIH4AchXSeOuBprduekl.smtlSyXTanclsmuOIF(Q+NhrJyX4Envh rysx4ZFHSIV/IAShINR8nGUSIEOKUISTgsEKSIHDOIStGe 7Q0zISEZSX3SNE 1 Oobpt2hxMUSWUHC/DqQaviN3
ya7WEQNz5kedPsq/0geoBkoN1 EK+ekLHIZDhGmMENhT7qGO8sVE5UXTIVXw==
Sello digital del SAT;
ROBkBAX0WIsBoddyCuPD UCHRe?zAGZKcNAtsbyIUVCbbSSﬂMCszbKOIqumwa;’T 8+ YIVIO1IVwCDmzp090tctt BiXBgPaqquFTUeSWEzvjEPPanFZOVDIMdRQrikSuSSHzNu6Hn
+ncDYQqB9sc3CS1dRIOWIDAREF2iG ijuBB7ayszKSODthFIoWorf356i)(zmoXTch+0Pz’?wSI4IjSwales'!ilim5uZWayuxYRVPSyWUw70NHJ+SBL8FjK4PaMNWhTVCdJM9e 1eKI7viM
SyXlf+vaXkiRoJ1GeToalKE2014605 pixvCex02ZpaZH2VUUOWT UyyVg==
Cadena Original del Complemento del SAT:
1111 {d30905ee—39f3—43€e-9956-5999d71agb33|2021-06-
14T15:07.05|CFA110411 FWS]wlterEjiszvaWz.’Mqu4I§<G55NchGk2inqu+V0]Z1 BeGyNYru?echg70m7mNZan93IAAjJ2LUuiN51kW?QbUFAKszdKbeprDRd?O{)zr‘UOLOMUXBB
H4f0BnpSI2hDMSSufﬁ’ClH4AJchSe{)uBpufY4uekLsm45yXTnp9c:lsmuUiRQ+NhrJyXéEﬂvhrysx4ZFH5NIIAQhEaRBnGquEOKuiSTgsEKSIHDOIStGeTQOzIsEsz:iSNEIOobpt2thU5w
UHtC!DqQavﬂ\l6ya7W50NszedPsq.fOQecakoN1 EK+ekLHiZOhGmENhT7qGO8sVE5tXT! 9V’Xw==i00001000000407908743”
Certificado det Emisor: 000D1000000408924314 Fecha y Hora de Coantificacion: 2021-06-14T15:07:05
Certificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacion: CFAT10411FW5

Este documento &s una representacién impresa de un CFDI fdet




HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 22304

FECHADEENVIO  04/06/2021 12:00:00a o

FECHA DE PAGO 04/06/2021 12:00:00a. T

Fecha Bocumento Falio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
03/05/2021 CONSULTA TI33615 ARGUELLES BANUELQS LUIS EDUARDO 31163
03/05/2021 CONSULTA . TI133712 CAMPOS CORNELIO ARMANDO 311.63
07/05/2021 CONSULTA TI134368 REY JIMENEZ ROSALIA 4301101 311.63
11/05/2021 CONSULTA : TI134835 CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO 311.63
11/05/2021 CONSULTA TI134836 HERNANDEZ CHAPARRO CLAUDIA ROCIO 3807101 311.63
12/05/2021 CONSULTA TI35010 CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAHI 2820501 311.63
12/05/2021 CONSULTA TI135037 QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO 6017801 31163
14/05/2021 CONSULTA TI135576 CUEVAS RUIZ MAGALIY SOCORRO 324.50
18/05/2021 CONSULTA TI135992 CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAHI 2920501 324.50
17" 02t CONSULTA Ti136092 CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAH] 2620501 324.50
21}6312021 CONSULTA TI136939 VALENCIANO MENDEZ ERICK ERNESTO 324.50
24/05/2021 CONSULTA Ti137128 REY JIMENEZ ROSALIA 4301101 324.50
24/05/2021 CONSULTA TI137232 ARMENDARIZ CHACON NOHEMI 324.50
26/05/2021 CONSULTA TII37731 CHACON MARQUEZ JESUS ELOY 494001 324.50
28/05/2021 CONSULTA TI138037 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 324.50
31/05/2021 CONSULTA TI138352 REY JIMENEZ ROSALIA 430110t 324.50
12/05/2021 CONSULTA TC659961  GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 327.70
19/05/2021 CONSULTA TC660210  REY IMENEZ ROSALIA 4301101 341.23
21/05/2021 CONSULTA TC660403  CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO 341.23
24/05/2021 CONSULTA TC660420 CHAZARO CHAVEZ LINDA SARAHI 2920501 341.23
12/05/2021 FACTURA RR261868 GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 2,439.51
11/03/2021 CONSULTA TI134850 CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO 3,043.96
GRAN TOTAL : $11,936.77

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ
Administrador General

Impresion: 04/06/2021  11:24:42a.m !
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO

CALLE ROSALES #2302 OBRERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 180-08-00

SOLICITUL DE SERVICIO

. 081222021 1423020 CONSULYA EXTERMNA

FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTGRIO ATENCION: 11024311 EXPEDIENTE: 14022-15 FOLIO Y
12/05/2921 HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO 7 S/A 0611024311

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTD ’ No. AFILIACION

GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 231211963 EDAD 57a 22986/01

NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENGIA

GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS

NOMERE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD ’ CEDULA PROFESIONAL

PADILLA MOLINA MISAEL GINECOLOGIA, 3547306

DIAGNOSTICO:

N951 - ESTADO

MASTOGRAFIA

NOPAUSICOS ¥ CLIMATERICOS FEMENINOS [PRINCIPAL],
et y

9 ESTHD

e

SONOGRAFIA DE MAMA
SONOGRAFIA ENDOVAGINAL
Ay r\ S 7"/\ .
N ARG
MEDICO:PADI AMOLINA MISAERS  *of
CEDULA:3547/3 i}
| S - Ll
1
4




[

el




et

e o

LIPS 5




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

CALLE GUADALUPE S/N FRAGC. JARDINES DEL SANTUARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 429-33-00

CQ’E!PME!J}'a

SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL
v . : 05/11/2021 11:00.02 CONSULTA EXTERNA )
[FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION: 11015557 EXPEDIENTE:2978-20 FOLIO h

11/05/2021 UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL ICHISAL / S/A 0011015557

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO 03/11/1990 EDAD 3Qa 69447/01
NOMBRE DEL TRABAJADOR PROCEDENCIA
CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
CASAS VILLAREAL PERLA EDITH GENERAL 11761338
DIAGNOSTICO:

F064 - TRASTORNO DE ANSIEDAD, ORGANICO, Z014 - EXAMEN GINECOLOGICO {GENERAL) (DE RUTINA), Z017 - EXAMEN DE
LABORATORIO [PRINCIPAL],

' _éldME'rR'lA HEMAT;CA

RA. PERLA EIT Th CASAS
ORA P LLARREAL

WEDIDD BERERAL
D, PROF 11761338

et
{

MEDICO:CASAS VILLAREAL PERLA EDITH
CEDULA: 11761338




