COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS A

T T— ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresién | 09:36 a. m.
t=2s Pagina 1
Rep: rptPoliza Poliza: C02088 Del 19/12/2023
Concepto: F/IHIM-584 SERVICIO MEDICO EMPLEDOS CEDH OCTUBRE 2023
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
397794
‘No  Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $4,575.63 F/HIM-594 SERVICIO MEDICO EMPLEDOS CEDH
OCTUBRE 2023
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $4,575.63 F/HIM-594 SERVICIO MEDICO EMPLEDOS CEDH
OCTUBRE 2023
Sumas iguales => 4,575.63 4,575.63

Elabora: DianaTrevizo



19/12/23, 14:01

bancanetempresarial.citibanamex.com.mxfscripts/cgiclntcbbbneZlGB@587JK33EEOVA2H60@PL1lNDOQ?_

Te- 1588 .

citibanamex&

Marles 19 de Diciembre del 2023, 3:01:04 PM Cenlro de México

BancaNet Empresarial

Transferencia a otras cuentas

Cliente

Razon Social

73562443
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Aceptada con nimero de autorizacion 397794,

Autorizadores

Usuario 09

LETICIA S ALONSO ROCHA

Cuentas

Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE DERECH - 934/3513213

Cuenta de depésito o beneficiario

BBVA MEXICO - MXN #*+vssssrsreseagza

Nombre: ICHISAL (Dato no verificado por esta inslilucion)

Datos de la
transferencia

Importe MXN
Referencia Numérica
Concepto del pago
Clave de rastreo
Tipo de cuenta

Tipo de beneficiario
Fecha de aplicacion

Fecha valor

$ 4,675.63

584

SERVICIO MEDICO CEDH HOSP MUJER JZ OCTUB
085903977544335330

CLABE

Persona Maral

Mismo Dia

19/12/2023

Para poder descargar su comprobante electénico de pago (CEP) de clic en la siguiente liga: www.banxico.org.mx/cep

Este vinculo se activara a mas tardar denltro de los cinco minutos siguientes a la acaptacion de la oparacion

"Este documento s solo de caracter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/caicintchbbne2/6B@5B7 JK33EE0VAZHE0@PL1/ND0S7
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Chihuahua, Chihuahua., a 29 de Noviembre del 2023.

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
LIC. NESTOR MANUEL ARMENDARIZ LOYA
PRESIDENTE.
PRESENTE. -
AT'N. C. P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Anexo al presente, facturas originales que corresponden a los Servicios Médicos, proporcionados por el Instituto
Chihuahuense de Salud a los empleados de la C. E. D. H. de acuerdo al contrato establecido y que a continuacién se
relacionan.

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Unidad Hospitalaria NiOm. Factura Fecha Importe
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-1383 06/11/2023 $33,508.84
HOSPITAL DE LA MUJER JUAREZ HJM-594 08/11/2023 $4,575.63
HOSPITAL DE G.O. PARRAL HGP-758 07/11/2023 $2,256.77
OFICINAS CENTRALES 0QC-3798 14/11/2023 $14,690.96
Total $ 55,032.20

Agradeciéndole de antemano su atencién quedo de usted.

~~ Atentamjente.-

C.P. Karfa(Grisel Alonso Reaza
Dpto. de Cdntabilidad / Encargada del Area de Crédito y Cobranza ICHISAL
Instituto Chihuahuense de Salud

KGAR/mIi*
#2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa”
2023, Cien arios del Rotarismo en Chihuahua”
SECRETARIA IGHISAL Calle Tercera No. 604, Col. Centro, Chihuahua, Chih.
CHIHUAHUA | DESALUD T rmapaonee Teléfono (614) 429-3300. Ext. www.chihuahua.aob.mx/secratariadesalud



Ce. Karla Alonso Reaza

De: Cp. Karla Alonso Reaza <karla.alonso@chihuahua.gob.mx>

Enviado el: jueves, 7 de diciembre de 2023 10:56 a. m.

Para: facturacioncedh@hotmail.com'

Asunto: Facturas Serv. Medico ICHISAL

Datos adjuntos: 44609EBF-EBE8-3C47-B995-1C63EE5A76D1.xml; 44609EBF-EBES-3C47-

B995-1C63EESA76D1.pdf; 1383 CEDH OCTUBREV 2023.pdf;
8FEEB9AF-5886-4142-8F22-3922D0F96B6E.XML; A15F1176-BCD8-F54C-8E91-
F68931937D65.xml; A15F1176-BCD8-F54C-8E91-F68931937D65.pdf;
17F2FA02-46D8-7A45-985C-255E0D4D31A2.xml; F-758 CEDH.PDF

Buen dia

Por este medio hago llegar las facturas de servicio médico ICHISAL, mismas que estaré enviando en fisico para contra
recibo.

Saludos.




Folio Fiscal (UUID)

A15F1176-BCD8-F54C-8E91-F68931937D65

Método de Pago Factura
Condiciones de Pago Lugar de Expedicioén
| 30
Forma de Pago Fecha
Confirmacién Tipo de Relacion
ICHISAL O s i ] syt i v o el

Exportacién Tipo de Comprobante

01(No aplica) I(Ingreso)

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8
jégimen 603(P_e_rsonas Morales con Fines no Lucrativos)

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED820927MPS C.P.:31020
Uso CFDI: G03(Gastos en general)

Régimen: 601(General de Ley Personas Morales)
Unidad Cantidad P.Unitaio  Descuento

CLAVE P/S
Descripcién

No. De Identificacién Cve. Unidad Obj. Impuesto

85121600 CONSULTAD1 E48 02 SERVICIO 1.00 $450.23 $450.23
SERVICIO MEDICO DE CONSULTA EXTERNA DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE 2023
85121800 LABO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $2,770.56 $2,770.56
"ERVICIO DE LABORATORIO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2023
85121808 X01 E48 02 SERVICIO 1.00 $1,354.84 $1,354.84
SERVICIO DE RAYOS X DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2023
Total con letra: Subtotal $4,575.63
CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 63/100.-MXN IVA 0.00% $0.00

Tipo de Cambio: 1

DORIGINAL.

Total $4,575.63

Sello digital del Emisor;

Cyc7J Kyowa+92+UfHUsmGKBQaKJLUInGnRSQzCeKhEIky4oJIilY7rthW2VgDOGIGIBIPOce+QX9pdthWWF5kSl4deNaervabcesOG1 PuhAeJuxuT8gAn++CA37Ry2V/4nMSG
pX5q0+/kgNm1yCeCthtgdG50HIZIJyGXeSMATznKViJwxTaXb274k8 ThklyZQIQaxR6prYsxFS21 N4AINQCj4vbPxCsBacTRaLGEUHAGZzDojYSfEWFIgvg28JnweebmglLRPTJ7BFUw
NOUjopkVAQpLmIfDOAhXadnHvJujsy9V4wch4tNFo8Q7RztIHmMvgo+apd MuNOkLLyw==

Sello digital del SAT:

XvpL08J6Uz+RCQYGKSsyYai7TFsMKIOz+VQ3+02ifGB+EQCLjaUZKONK/8+hbAgKyxAgFkYWeG9L5eDmaZXjQ0UawzL NCAWPCIS1JCQ87ve5udgdkxHd Tk 1 ht7+FFtOudmBVP48zCe
NLF'dBkHGthKkaSnQrcthgKgGCCiAIhmWZqikFchm!M4t6KOSqIISFGIvHYGdLSgtiiW\'HTCPIwUCSQSBsrcquvOCmNWgKlJjFOVTN6SSYwPVbBv5kffanuMquiU?AWadeVrdOo
zaNn0X/3dID0eXQ29HSLOsevYLwpHdwWAFIyvL33rDvRy7KhiV+aXyXwyCsQ==

Cadena Original del Complemento del SAT:

[11.1]A15F1176-BCD8-F54C-8E91-F68931937D65|2023-11-
08T11:34:22|SCD110105654|Cyc7JKyowa+92+U/HUsmGKBIaKJLUINGNRSSzCeKhElkydoJli/Y 7rzhVW2VgDQOIG/BIPOce+QX9pdthf7WF5kSI4jdUNadsrkvTheesOG 1 PuhAeJuxuT8gA
n++CA37Ry2V/I4AnMSGpX5q0+7kgNm 1yCeCthtgd GEOHIZIyGXeSMATznKViJwxTaXb274k8 TihklyZQIQaxREprYsxFS2 1N4INQC)4vbPXxCsBqcTRaL GEUHAGZD0]YSfEWFIgvq28Jnwech
mqLRPTJ7BFUwNOUjopkVAQpLmIfDOAhXadnHvJujsydVawchdINFoBQ7RztIHmvqo+ap4MUNOKLLyw==[00001000000702501858)|

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2023-11-08T11:34:22
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

poX  www.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacién impresa de un CFDI 1de1



This XML file does not appear to have any style information associated with it. The document tree is shown below.

<cfdi:Comprobante xmlns:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/4" xmlns:xsi="http://www.w3.org/2881/XMLSchema-instance"” Version="4.8" Serie="HIM" Folio="594"
Fecha="20823-11-88T10:33:32"
5ello=“Cyc?JKynwa+92+u/HU5mGKBsaKELUInGnRSSzCeKhElky4oJ1i/Y?rzhVWZVgDQGIGfBIPace+QX9pdthf7wFSksIddeNagsrvabcesOGlFuhAe]uquBgAn++CA37RyZV/anMSGpXSqO+fk
FormaPago="99" NoCertificado="00001000000510602404"
Certificadn:"MIIGITCCBAmgAwIEAgIUMDAwMDEwMDAwMDA:MTAZMDIGMDQwDQVJKoZIhchAQELBQAwggGEMSAngYDVQQDDEdBVVRPUklEQUQngVSVElGSUNBREBSQTEuMCwGAJUEnglUBVSVle
SubTotal="4575.63" Moneda="MXN" TipoCambio="1" Total="4575.63" TipoDeComprobante="I" Exportacion="81" MetodoPago="PPD" LugarExpedicion="3233¢"
xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/4 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/4/cfdvag.xsd">
<cfdi:Emisor Rfc="ICS87@8256C8" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD" RegimenFiscal="6@3"/>
<cfdi:Receptor Rfc="CEDI20927MP5" Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANCS" DemicilioFiscalReceptor="31820" RegimenFiscalReceptor="601"
UsoCFDI="GB3"/»
<cfdi:Conceptosy
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="85121600" Noldentificacion="CONSULTA@1" Cantidad="1" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="SERVICIO MEDICO
DE CONSULTA EXTERNA DEL 81 AL 31 DE OCTUBRE 2823" ValorUnitaric="45@.23" Importe="45¢.23" ObjetoImp="82">
<cfdi:Impuestoss
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="450.23" Impuestc="€@2" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.0080000" Importe="0.80"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos»

</cfdi:Concepto>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="851218e@" NoIdentificacion="LABB1" Cantidad="1" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICID" Descripcion="SERVICIC DE

LABORATORIO DEL 81 AL 31 DE OCTUBRE DE 2023" ValerUnitario="2778.56" Importe="2770.56" ObjetoImp="82">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="2770.56" Impuesto="002" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="9.080800" Importe="0.60"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="85121888" NoIdentificacion="X@1" Cantidad="1" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="SERVICIO DE RAYOS X DEL
@1 AL 31 DE OCTUBRE DE 2823" ValerUnitario="1354,84" Importe="1354.84" ObjetoImp="82"»
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="1354.B4" Impuesto="8@2" TipoFactor="Tasa" TasaOCucta="@.000008" Importe="0.08"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Conceptor
</cfdi:Canceptoss
<cfdi:Impuestos TotalImpuestosTrasladados="8">
ccfdi:Traslados»
<cfdi:Traslado Base="4575,63" Impuesto="882" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota=".000008" Importe="0.09"/>
</cfdiiTraslados>
</cfdi:Impuestosy
<cfdi:Complementos
<tfd:TimbreFiscalDigital xmlns:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital” xmlns:xsi="http://www.w3.org/2801/XMLSchema-instance”
xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalvil.xsd" Version="1.1" UUID="A15F1176-BCD8-F54C-8E91-F68931937D65"
FechaTimbrado="20823-11-08T11:34:22" RfcProvCertif="5CD119105654"
SelloﬁFﬂm"Cyc?)Kyowa+92+U/HUsmGKBQaKJLUInGnRSBzCeKhElky40)lifY7rthH2VgDQ9IG/BIPBCE+QKBDdthF7wFSkSI&deNaQSPkVTbcESOGlPuhAeJuquSgAn++CA3TRyzvfdnHSGp
NoCertificadoSAT="£00010E0080702501858"
SelloSAT="XvplLB9J6Uz+RCQYGKSsyYai7TFsMK10z+VQ3+021FGB+EQCL aUZKONr/8+hbAgKyxAgFkYWeGoL5eDmaZxXjQolUawz LNCAWPCF91]CQ87veSulgdkxHd Tkiht 7+FF tOudmBVP48zCeN
</cfdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>



9/11/28, 13:16

j HACIENDA | $3sar

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

A15F1176-BCD8-F54C-
" BE91-F68931937D65

Total del CFDI

$4,575.63

Nombre o razén social del

emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicién

2023-11-08T710:33:32

Efecto del comprobante

Ingreso

https://verificacfdi facturaelectronica.sat.aob.mx

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacién
SAT

2023-11-
08T11:34:22

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir

1/1



HOSPITAL DE LA MUJER
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE ~ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 6173

FECHADE ENVIO  01/10/2023 12:00:00a. v

FECHA DE PAGO 31/10/2023 12:00:00a. ir

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
CAJA CONSUL. EXT.

31/10/2023 FACTURA RB162963  ESPINO GONZALEZ ELSA ESTHER 450.23
Total De CAJA CONSUL. EXT. $450.23
CAJA GENERAL

31/10/2023 FACTURA RR190263  ESPINO GONZALEZ ELSA ESTHER 1,354.84
31/10/2023 FACTURA RR190264  ESPINO GONZALEZ ELSA ESTHER 2,770.56
Total De CAJA GENERAL $4,125.40
GRAN TOTAL $4,575.63

0ONAN vy~

LIC. GEORGINA VARGAS RAMONFAUR

Administrador General

Impresidn: 06/11/2023 09:56:54a. m



HOSPITAL DE LA MUJER 2022

Hoja: 1

Fecha: 06/Nov/2023

CONTPAQ i
Movimientos, Auxiliares del Catalogo
del 01/0ct/2023 al 31/0Oct/2023
Moneda: Peso Mexicano

Cuenta Nombre Saldo Inicial
Fecha Tipo Numero Concepto Referencia Cargos Abonos Saldo
11-2212-0003-000 CEDH Saldo inicial : 0.00
31/0ct/2023 Ingresos 39,026 CEDH 31239 450.23 450.23
31/0ct/2023 Ingresos 39,028 CEDH 31241 4,125.40 4,575.63
Total: 4,575.63 0.00 4,575.63
Total: 4,575,63 0.00 4,575.63



MNETILTO CHHUAHUENSE DE 8ALLD
HOBPTAL DE LAMLLUER

Baeiel g TE8
Raclhe RBiades Edad: pRARSS. € Veses
Empmess ORSON CETATAL BE DEREGHDE HURSRRNOR
e paderey  DERECGHOHARERTE Sxderns (§FE204E)
Feisnia ERFME EONFAL FF EILBAFEETHER Mo Allac
L& peniidad s CLETROSCENTOE CINCUENTAPEBGS Z3100 MAL
aFE; cuRs
Por comceso do ‘
T Ll TR BINA

1 Bun ot (ain detiucnionas)

| Formas de pags
[ &  Dotered Expanocidnes
e , Al

Toisi

Caisraiay; Wa HERRERAXOSALINDA

57;!



Departamento de sistemas de ICHISAL

CHIHUAH

Gobierno del Estado de Chihuahua

Instituto Chihuahuense de Salud

ey SERVICIO MEDICO, CARTA DE AFILIACION
ASEGURADO
No. de afiliacién Nombre R.F.C.
81533/01 CHACON FONG JOSE ANTONIO CAFA440801JFP
Vigencia Dependencia Tipo de Ascgurado
SI VIGENTE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS BASE
Estado Civil Direccion Fecha Nacimicnto
CASADO(A) RIO PECOS NO. 4708-1, FOVISSSTE CHAMIZAL, C.P.: 32310 01/08/1944
Fecha de afiliacién Inicia Vigencia Fin Vigencia
24/02/2023 02/01/2023 Indefinido
Scxo Entidad / Municipio
MASCULING CHIHUAHUA, JUAREZ
BENEFICIARIO(S)
No. de afiliacion Nombre Vigencia Parentcsco Fecha Nac. Edad
81533/02 ESPINO GONZALEZ ELSA ESTHER sl ESPOSO(A) 18/04/1970 52 i
51533105 CHACON ESPINO MARIA FERNANDA sl HLIO(A) 27109/2001 21

p ‘C&HMQZ’}D 2P

DEPARTAMENTO DE AFILIACION

DESTO DE AFIEL_~
VAIGENCIA DE BERECH..

Chihuahua, Chih. a 24/02/2023

Scanned with CamScanner



INSTITUTO (:..‘HIHUAHUENSE OE SALUD

HOSPITAL DE LA MUJER
Recibo de caja
Fecibo:  RR1980283 Edad: 53 Anos, B Meses Hora: 10:02:54 am
Empresa.  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paclente:  DERECHCOHABIENTE Externo (472,858)
Paciente. ~ ESFINO GONZALEZ ELSA ESTHER No Afifiacion. 0
La cantidad de UN MH.TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS 84100 M .N.
RFC: CURF:
Por concepto de:
SERVICIOS AUXILARES DE DIAGNOSTICO (IMAGENOLOGIA) §1,364 .84
Formas de pago SubTotal (sin deduccis_:pe;) $£1.254 84
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito £1354.84 15000 Anticipos _______ $0.00
Efectivo $0.00 7 $0.00 Total $1,254 84

JUAREZ  CHIHUAHUA, 31foct/2023

—
Cajero(a); CASTILLO ESTALA c[_AuosA

(
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WAE I LT, TN AT B LTRWE N D P PR AL e LA YL LT

NOY GONZALEZ ELSA ESTHER

($1533/2) K81
3M/10/2022 10:04 2. m.

Tipe asegurade; BENEFICLARION
Vigeaic: bt |

Dependencin:  COMISION TSTATAL DF 1.OS DERTCIOS TTIMANOS [n00]
Localidad: A

D i, S I —— —— — — — — — —— ———— f— —— — — — —— —— —— — ——— T — —— —— o — So—— — ——

annitHan: W



— e S———

INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD

HOSFITAL DE LA MUJER
Recibo de caja
Recibo:  RR180264 Edad: 53 Anos, 6§ Meses Hora: 10:04:13 am
Emprasa; COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paclente. DERECHOHABIENTE Externo (472,950)
Fasiente: ESFPINO GONZALEZ ELSA ESTHER Mo Affliacion: 0
La cantidad de DOS.MIL SETESCIENTOS SETENTA PESOS 58(100 M N
RFC: CURP:
Por congepto de:
SERVICIOS AUXILARES DE DIAGNOSTICD (LABORATORIO} §2,170.58
Formas de pago l SubTotal (sin deduccit?j'!es] 22 770.58
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excencidnes $0.00
Credito $2770.56 !gg Anticipos $0.00
Efectivo £0.00 1 $6.00 Total 2. 770.56

JUAREZfHJHUAﬁUA, 31/octf2023 /

o | ‘)Z- ':;-._-"\_, “-—-J";‘j /
Cajero(a); CASTILLO ESTALA cmum{x

L SR\ “ é =g
¥ |




LR L B RS RATEL T W EV ISR T W U M T T )

(B1533/02) ESPING GONZALEZ FLSA ESTHER
AVA0/2023 10:04 a. m.

1ipe asegurade: BENEFICLARION
sl

Vigenie:
COMISION TSTATAL DF 1.08 DERTCITOS TTTMANGS [(N0a]

Deprndesciu:
Localidad: S

T T s e T S— ) o a— ———— — — ——— —— ———— ——— — —— —— e —" ——— ], — —— — —— ——— . A— -

AhoitHank



