: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS : Fecha v | 257250 ,;023
o Danatrovizs - ESTADO DE CHIHUAHUA howa e mpresion | 1011 a.m.
' Poliza: C01199 Del 14/08/2023 el L

Rep: rptPoliza -

Concepto: F/ICSM402 SERVICIO MEDICO OFICINA CHIHUAHUA JULIO 2023

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD _ :3#:72 Cheque SPEI

No Cueita Descripcién de la cuenta - Cargo Abono Concepto del mowmlento
0001+ 2117-02-0001 RETENCION SERV, MED. TCHISAL $236.00° FICSbA0A SERVICIO MEDICO OFICINA CHIHUAHUA
0002 '1112-01-0001 .- BANAMEX 3513213 PPAL. $23600 FiCSMA02 SERVICIO MEDICO OFICINA CHIHUAHUA
JULIO 2023
Sumas iguales => ] 236.00 236.00

S

Elaboré: DianaTrevizo
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Lunes 14 de Agosto del 2023, 3:18:52 PM Centra de México

"TR-CB52

bancanetempresarial. citibanamex. com.mx/seripts/cgicintcbibbne3/HOQOBSENEVNYVQUH3ISRCDLWZOVID/NDO79__

BancaNet Empresarial

Historial -

Cliente

Razon Social

| 73562443

i COMISION ESTATAL DE LDS DERECHOS HijmM

O

Detalle de operacién

Datos de la operacion

Nombre de la operacion
Fecha y hora de envie

Serviclo / Medio

Pago Interbancaria
14/58/2023 18;32:00

BancaNet Empresarial

Estatus
Fecha

No. de Autorizacion

APLICADO
Misme Dia

807474

Importe $ 256,00 Autorizador % 08 NESTOR ARMENDARIZ LOYA
Moneda MXN Autorizador 2

Cuentas

Cuenta destino Cuenta origen

Tipo Cheques
Sucursal 934
Cuenta Beneficiaria / Cargo 1245000 1163778474 3513213
Institucidn Beneficiatia / Emnisora BEVAMEXICT BANAREX
Fecha y hora de figuidacidn 14108/2025

Datos adicionales
RFC
WA $0.60
Clave de rastreo 035908074744322839
Referencia Numérica 0852

Concepte def Pago

Nombre del Benseficiario

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ICHISAL (Dato no verificado por esta instilucion)

Para poder descargar su comprobante elecirnico de pago (CEP) de clic en la siguiente liga: hitps:/ivww.banxico.org. mxCEP
Este vinculo se aclivara a méas tardar dentro de los cinco minutos siguientss a la aceptacidn de la operacicn.

*L.a consulta de my

OViTEentns es

Ao de gardoler informativo, no

fHene validez oficlal

come comprohante legal o iscat.

https:llbancanetempres'arial.citibanamex.com.mxlscriptslcgiclntcbbbneSlHOQOGSBNEVNVQUHSSRCDLWZOVJDINDOTQ_

1M




S Roes2 DA Zag oy

Folio Fiscal (WUID)

32CAB223-5E7B-4745-AF 1F-8E5A273DB375

Método de Page Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferida) E : CSM 402 -

Condiciones de Pago Lugar de Expedicion

A T -

Forma de Pago Fecha

. 99{Pordefini) . 12023-08-02T10:20:09 © . |

o . . . B Confirmacién Tipo de Relacién
AR S ' ' Exportacish - - Tipo de Comprobante '
01{No aplica)

HIngreso)-

. ' Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5 o e CRaEI020
Uso CFDI: GO3(Gastos en general) S :
. . Régimen: 601{General de Ley Pe
“Cve.Unidad - Obj. Impuesto Unidad '/ Cantidad © .. 77 P ‘. Déscuents

INSTITUTG CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708266C8
Reégimen G03({Personas Moraies con Flnes no Lucratwos)

" CLAVEP/S ‘No. De ldentificacian
Descripeion, L o ‘ ) _ L .
85121600 - CONSULTAM E43 02 SERVICIO 1.00 . $236.00

SERVICKY MEDICO DE CONSULTA PSIQUIATRICA PRESTADO EN EL MES DE JULIO 2023 A DERECHOHAB!ENTE
SANDOVAL TARIN SANDRA LUZ

. $ 236,00

_ . R C‘T;’\,"‘?".L =1
comMigien ETATALBE | SEBRERE NESTATAL s

S &
LOS DERECHES HUMANOS rx. VAT f k
™, o ! ) gmé@?'%% i) «§ ii %

A Pt |

SERVICIO
' : A7 N e ' |
Total con lefra: / \ "O N /Pf Subtotal : : $236.00
DOSCIENTOS TREINTA'Y SEIS PESOS 00/100.-MXN ’ a 0 o VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1 : ' L :
Total ) o $236.00

. Sello digital de! Emisor:

RPIUspFbAXEAKIKEOGUTID/CIUPIBY3IH denbsdfhl Pre2HZZWShAfiLu4aBPMINbTISUF GniSDEQ5a/NIXLIGY gaGY SroMmZdkkibl qDZxgF Tr202008 1 SewR+RhigWNROCF |
QY ExjyjuveWonPKXIGRG27 AerGi+C 7RBSQNPVOI7hjIZD LzSMX2x) BrisBC sngWOkLQ1PngJO47!74erquthYIJIDkabermKQUXutPFdUtstFgmOkaZNz1YHfMTOG :
SUOquo+BSDKDWmuooguBQgSIMTVVX;BdeSaKHYoR?VAE90F6D+0a4BLTSN4WBqQ

Sello digital del SAT:

qow7stHadhBr8YPmwi Xl kIJIDB+zGSy3bem0VdhleWwCH+XSvNcsr TSNhkZhY+c1 NVeZszSquYsGEkaCncFBOUPTng 1 TEﬂ'Wsrdio‘,wCsxPexEnﬁ 1uchacWAwnWSAth TR

YAyE1De9uv4LrOuupoSahESJyl1 szTG8b|k09148XqXKyBUJcF|qqDsXARGpga‘?oqu‘?QOSNIHgk.JXuLF—saJFR+MNWw2dUDYIJQzITqNcnLnUUHDALszhntyLbPHnde+thaTJ F+A6
mf8sGNR9udmpJAEFw3TKfLQdhJEGCZlh?XRIN/nyprhAalch.’“T QM erZAs .

Cadens’ Origirial del Complemento del SAT:

111.1|32CAB223-5E7B-4745-AF 1F- 8E5A273DB375|2023 08-

0IT11:2%: 28]&:CD1101U‘“44]F’PElJe.pbeAXOAklKeQQU?tO.'CEuPIBy.JnH td<.nbs4thP'GZHZZWEhfuﬁfLu4aBPanbTISUFQnOBDSQSa.’NZdeGYggGY::rOMmdekfb qD2|ngT}202008
1ScwR+RThjgWNROCFqzyExjyjuv6WenPKXIGIG27 AerGHCIRBSQONPVJ7hnjiZDLzSMX2XLBmsBCsgChWOKLQ 1 PgiXJO47174dZrap2Lhb Y EIDJwkby/emKSUXuiPFd UtbtBFIU 1 Dka
ZN2TYHIMTOGSUOEMIo B3DKDWMuoogu3QgS/MT \NXJBmed3.3KHYoR?VAEQOF6D+0a4BL7sN4W6qQ =|0000 10000005020004 3&{] .

(‘ertificadode| Emisor: . 00007000000510602404 .~ - Fechay Hora de Certificacion: ] 2023-08-02T14:29:28
Ceitificads SAT: _ - 00001000000502000436 - "+ Proveedor de Certificacion: - 5C0110105654

www.paxiacturacion.com/ . Esie rict_:urnénto g5 una representacion imprasa de un GEDI : o 1de1
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Ry
| COMISWIN DSTATAL DE LOS
DEREIHOS HUMANGS CHIHUAMDA

Oficio No. CEDHi:150.2.13712023

Chihuahua, Chih., 07 de julio del 2023.

8 A QUIEN CORRESPONDA
Presente. - : '

Asunto: Vigencia de Derechos

Por este conducto hago constar que Ia C. LIC. SANDRA LUZ SANDOVAL TARIN con numero de
nomina 373, niimero de seguridad social Ichisal 6153/1 y RFC. SATS670911M91, presta sus servicios
. enesta |nStItUCIOﬂ desde el dia11de ju||0 del 2022 a la fecha, en el puesto de Tiular del Departamento

" de Archrvo en Ea oficina de Chihuahua ‘Chih. con un horario de !abores de las 8:00 a las 16:00 hrs. De B
{unes a viernes. Obteniendo una percepcion Mensual Neta de $ 29,849.20 (vemtlnueve mil ochocientos

‘cuarenta y nueve pesos 20/100 M.N.).

Se extiende la 'presente para los fines legales o Administrativos que a la interesada cohvengan.

e, NE‘S‘ R C,AD -g_.._;_,-;-:n C E D H

TITULAR DE Ecunsos HUMANOS oottt amiics Shihms

. C.c.p. C.P.Rafael Valenzuela Licon
C.c.p. Archivo

 Av. Zarco 2427, colonla Zarco - Telefono (B14) 201 2990
Te!efono 800 2011758
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