COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

e ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresi | 0137 por
Rep: rpiPoliza Péliza: DO0411 Del 156/06/2023 Fegnal 1
Concepto: PROVISION APOYQ LENTES GRADUADOS KEILA RAMOS
Beneficiario: 6000 Folio / Cheque ;
No  Cuenta Descripcidn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movirmiento
0001  8240-522099-C0402C-18-1541-1  Ayuda para Lentes G. Corriente $1,252.50 PROVISION APOYO LENTES GRADUADOS KEILA
0002 . 8220-522099-C0402C-18-1541-1  Ayuda para Lentes G. Corriente $1,252.50 EP;QS’!\?IEION APOYO LENTES GRADUABDOS KEILA
0003  8250-522099-C0402C-18-1541-1  Ayweda para Lentes G Cormiente $1,252.50 %\ZISION APOY(Q LENTES GRADUADOS KEILA
0004  8240-522099-C0402C-18-1541-1  Ayuda pata Lentes G. Corriente $1,252.50 PROVI;ION APOYO LENTES GRADUADOS KEILA
0005  5115-1541 Ayuda para Lentes $1,252.50 11};343:101\1 APOYQ LENTES GRADUADOS KEILA
0006 2111-5-1541 Prestaciones contractuales $1,252.50 lljl}l\gi\g:]o}é APOYO LENTES GRADUADOS KEILA
G007 8260-522099-C0402C-18-1541-1  Ayuda para Lentes G. Corriente $1.,252.50 ?l:l(;d\EEION APQYO LENTES GRADUADOS KEILA
0008  §250-522099-C0402C-18-1541-1  Ayuda para Lentes G. Corriente $1,252,50 EM%EION APOYO LENTES GRADUADOS KEILA
Sumas iguales => 5,010,00 5,010.00

Elabord: DianaTrevizo

Modifico: DianaTrevizo
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15 de junio de 2023

C. P. RAFAEL VALENZUELA LICON

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CAMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
PRESENTE: |

Anteponiendo un cordial saludo, hago de su conocimiento que bajo prescripcion de optometrista
de nuestro servicio médico Ichisal, compré lentes con una nueva graduacion, compra que realicé en
Salud Digna por un total de; sos, por tal motivo hago entrega de [a presente facturacién
con la finalidad de que se me ctorgue la prestacién para compra de lentes. '

Agradezco de antemano su consideracion para la presente solicitud y quedo a la orden.

ATENTAMENTE.-

e P

LCDA. KEILA RAMOS ARELLANO

AUXILIR DE COORDINACION DE PLANFACION Y SEGUIMIENTO




Saludngnaﬁ

SALUD BBGNA

Lir sabuct en paratodes

SDI121108814
SALUDDIGNA

RFc RECEPTOR_ CEDQ2092?MP5
NOMBRE: 'COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CODIGQPOSTAL: 31020

REGIMEN FISCAL: Personas Morales con-Fines no Lucratives

UsoDE CFOE Gastos en general
Conceptos o ' EXPORTACION: No Aplica
Cve del Cantidad Cl.a ve Unidad Descripcién V.alot: Descuento (.:)b]eto de impuestos [Importe
productolservicio Unidad . unitario . impuesto
. LENTE / MONOFOCAL Si, Chijetode. | 002 -IVA-
R 359.91
42142901 1 _H87 . Pieza COMBINADO 358.91 0.00 impuesto - 5759
_ |LENTE f MONOFOCAL Si, Objeto de | 002-WA-
i : . . 719.83
42142901 1 HB87 Pieza COMBINADO 719.83 0.00 impuesto 11517
$ 1079.74
$172.76
$ 1252.50

4. O{CHiH|31280|2023-06 A4T42:20: 00128100001000000507207513|1o79 T4|MXN1111252 50]1]01{PUE{31000|SDI121 10981415ALUD DIGNAJS01|CEDI20927MPS|COMISI
ON ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS{31020/603|G03]42142901|0PC 18734924/1;H8T{PiezalLENTE / MONOFOCAL COMBINADO[359.9138/359.8138|021359.813

8]002|Tasal0.160000(57.5862{42142801]QPC 18734901 |1{H87|PiezalLENTE / MONOFOCAL COMBINADO{719.8276{719.8276]02{719, 82?6}002]Tasa 10.180000]115.17241
075.74|002][Tasa|C.160000{172.781172.76[|

KgRfzmT04UXXDQo/OxaHAOISFL 1 Yc?pGb4ng+kaIIIFADFrWRSSth2nREylVAFV9NYMMRkGBB 8QcHERDT SMd4w3mPwmUHxgi8/nveed A iIvTEigoK9+hEvangJHY +hQc]
Ow1J7DN1qgaVNNuQWS ugF2Upydhlji7adFRvSB3Z7 YNUKSEIBXRoWzsxODVILKADRwyBVQWS TaABK1e8f+ CIB3N IBwWLOmM BVNI7TNzHFvevXnm3DJL7JABewT ZalKbMjanaT)
4XFOHOCIMBYSynWTmVJIWhBT Tjc1 KbF4NP4Oe+8 cOV2u7knsmUNYLX Y u+SGNgvmCOUXEGoLz3fe+w==

ZIP2509)Nz2855MASVd FDWey+FdxdVihtkuT1 +Bm0Q 17287 012+ fgLKjbexm YuCK 7 213 +HbDVIPLzPMZTS JUWFTQJdsz8 Y gMIECODIOZ] S Ivywh XHPASio]XOpACzy Vy0SKhEvE
NYHRdhDHMDca35As8547320nKWjBadTxFdYX/MMA1 exmoSn.}i’TJVesZekAKGEsAtAWOSstqurthSOBPObJKFp2krD7VuarSQTZExDXSShjSWLA SxytkIKIF YejZryHketul.

WY ZI+opBewTIcydEucCraog YhxiNrDBkUJMBntg+HeMj0jshxNmWiDXdUs/HLAWSYV GQ==

MONEDA, Poso Mexicano
FORMA DE PAGO Tarjeta de Débite
METORO DE PAGO Pago en una-sola sxhibicion

ESTE DOCUMENTO ES UNA IMPRESION DE UN CFDI




* Datos obligatonios

RFC del emisar

SDI121109B14
Folio fiscal

10050654-B493-

48FD-8861-

88734EDEBECE
: Tgtai det GFD%

. $1,282.80

SALUD DIGNA
. Fechade

expedicion '

“Efecto del
-~ comprobante -

. Nombre o razén -
social del emisor

2023-08-
14T12:20:00

ingreso

RECdef
receptor

| Fecha
. gertificacién -

Estado CFDI

. CEDS20927MPS

~_Nombre o ra2on

social del receptor

COMISION ESTATAL
DE LOS DEREGHOS

THUMANOS

2023-06-

14712:20:31

Vigentis

. PAC que sertificd

GFADBOE206U3

Estatus de

cancelacién

Cancelable sin
aceptacion
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