Usr: bianaTrevizo
Rep: rptPoliza

. Concapto: F/742 APOYO LENTES GRADUADOS DURAN VIANEY. GP Directo 10 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY, Pago: 9

Beneficiario: DURAN MORAN YAMILLE VIANEY
- ) . . H

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ESTADO DE CHIHUAHUA

Poliza: C00148 Del 07/02/2023

o

Fecha y | 18/mar./2023
hora de Impresion | 12:20p. m.
Pagina | <1

Folio / Cheque : SPEI
256091

Concepto del movimiento

No Cuenta Des&ripciﬁn de la cuenta Cargo Abono
0001 '8240-522099-C0403Q-18-1541-1  Ayuda para Lentes Gi'Corriente $1,500.00 - GC
0002  8220-522099-C0403Q-18-1541-1  Ayuda para Lentes G. Corriente ST $1,500.00 GC
0003  8250-522099-C0403Q-18-1541-1  Ayuda para Lentes G. Corriente- $1,500.00 G Folio: 10
0004 8240-522099-C0403Q-18-1 341-1 Ayuda para Lénies G. Cnm’enF ' $1,500.00 GD Folio: 1¢
0005 -5115-1541 Ayuda para Lentes $1,500.00 GD Folto: 10
0006 21311-5-1541 - Prestaciones contractuales . £1,500.00 GD Folio: 10
0007 3260-522099-C0403()-18-1541-1 Ayirla para Lentes G. Corriente $1,500.00 GE
0008 8250-522099-C0403Q-18-154l-l Ayuda para Lentes G. Corriente $1,500.00 GE
0009 8270-522099-C0403Q-18-1541-F  Ayuda para Lentes G. Comriente $1,500,00 P Directo 10 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY,
s i T Pago: &
0010 8260-522099-C0403Q-18-1541-1 . Ayuda para Lentes (. Corriente "’ .$1,500.00 GP Directo 10 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY,
: - . Pago: @
- 0081 2111-5-1541 Prestaciones contractuales $1,500.00 GP Directo 10 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY,
. . - . ‘Pago: 9 .
. Q012 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. . $1,500,00 GP Directo 10 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY,
5 Pago: 9
O Sumas iguales => 9,000.00 9,000.00

Elabor6: DianaTrevizo
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- 9/2/23, 1122 https:.’.'bancane!empresarfal.citibanamex.com.mx.‘scriptslcgiclntcbbbneS/XFZUSSVBGZBTL4HCVEPQC6DHGBINDOBSi

citibanamex#

f Jueves 9 de Febrarg del 2023, 11:22:35 AM Centro ge México

BancaNet Empresarial

Historial - Pagos a Terceros Moneda Nacionat

Cliente | 73562443

Razén Sodial COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

' O . Detalle de operacién

Datos de la operacion

Nombre de la operacion

Pagos a Tercans Moneda Nacional Estatus Por Ap.iicar
Fecha de solicitud ‘ OFRII2023 15:26:00 Fecha ‘
Servicio / Medio BancaNe: Empresanal Némero de Autorizacién 2EH0G1
[mporta $ 1.800.80 Autorizador 1 OF PERLATRIVERA O
M_Oﬂeda XN Autorizador 2 IO NESTOR ARMENDARIZ LOYA
Cuentag
Cuenta destino Cuenta origen
Tipe - Ghogues | * Chagues
Sucursai 4039 934
.Cuenla 3548072 35432123
Nombre = :

Fecha valor f Aplicacién
Dates adicionales
"RFC

e T - 5080
i Referencia Alfanumérica o _ '

Referencia Numérica

Concepte

! . L “La cansults de movimientos s8 sdlo de cargcter infurmativo, no tere validez oficial como comprobanta legat v fiscal,

. htt_i)s:Hbancanetempresarial.cilibanamex.com.mx!scripts/cgiclntcbbbnes.fxFZUSSVSGZBTL4HCVEPQCGDHGSINDDSG_
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e T o o ASUNTO: APOYO PARA LENTES. -
§ Chihuahua, Chihuahua a 30 enero del 2023

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
TITULAR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
PRESENT E.-

Por medio del presente me permlto saludarlo y a su vez aprovecho la ocasién para
sohcntarle de la manera mdas atenta el apoyo econdémico para la compra de lentes de
O aumento. g .

Esperando -una reSpUés?é favorable de su parte, agradezco de antemano las -
atenciones brindadas al presente, reiterando a usted las seguridades de -mi atenta y

distinguida consideracion.

ﬁﬂﬂya /«M‘
1 500 5——

: 'Av. Zarco 2427, colonia Zarco. - Teléfono: (614) 20129 90
e A . - - Teléfono: 800 2011758
- ~www.cedhchihuahua.org.mx
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R INDICACIONES |

ww mw_ . mmmsn_om DE SALUD DE CHIHUAHUA ‘ _uo_._o.ommoq wa : )
| . . HG DR. SALVADOR ZUBIRAN ANCHONDO FECHA CONSUITA-2111212022
| . COL. BARRIO EL BAJO AV. CRISTOBAL COLON B.mzomozc,_ a Sf.a e
. NO. 510 . .
a._éﬁm-me-m\_ixs S O e
" INDICACIONES

i 'PRESCRIPCION DE GAFAS V/S ALTO INDICE CON >2..~..._,mmﬂ._..mf_0.m..“

oD Nvmo mmonmo

- _,wmo 2,50 X 156°"

PACIENTE:DURAN MORAN <>z__:.m <_>zm<

I SEXOFEMENING EDAD:38 -

FECHA DE NACIMIENTO:06/04/1984 12:00:00a, m,
No. AFILIACION:63115/01
EXPEDIENTE:6094-19

:DIP 70/68-

_umoo.momzo_> COMISION mmdﬁ._. DE LOS cmmmozg c f
HUMANOS: _
NOMBRE DEL >mmmcm>oo“_ucm>z gom»z <>z_=._.m <_>zm<, :

;
s

MEDICO:ANDUJO TREVIZO MARCO ANTONIG
mmnmo_?_gs.oﬂogm,ﬁF
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REC emisor: VERR600522D31 "

- Folio fiscal: B ' 05346058-3E97-49B7-98EE-83D0937CDIBD
Nombre émisor: RITO VERDIN RETANA: No. de serie del CSD: 00001000000515822656
Folio: T2 Cédigo postal, fecha y hora de 31000 2023-01-30 13:45:34
RFC receptor: CED9Z092TMPS -1 . Lsirviiii e.'“iSié": i : : : :
Nombre receptor:  COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS - Efocto de comprobante: . - - Ingreso
" HUMANOS : o ' " -Régimen fiscal: o o lncorporai@:ién Fiscal :
Uso CFDI: - Gastos en general . ' ' - - ‘ '
Conceptos
42183087 PR 1700.00 .
R " . . Tipo Tasao )
Lentes adaptados a la C. Yamife Vianey Duran Moran, Ojo derecho -4:50 ¥| [Impuesto Tipo : Base Impaorte
256, 35; Ojo kqulerdo -3.50 y -2.50, 155 . : ‘ o Factor  Cuota
: wA Traslado : 1700.00 © Tass  18.0000% 272,00
Moneda: Peso Mexicano ) Subtotal ‘ I $ 1,700.00
FOI’m-é de pago: ’ Tarjeta de débito ' ) lmpuestos‘Ti'asladado'_.s VA 16.0000% ’ $272.00 ﬁ ;
me _ ot Y ‘ SRR : ,972.00
Métodao de pago: Pago en una-sola.exhibicién = - . Total $-1 :

Sello digital del CFDI: ) . S T . ) o o ]
Owbm4iWBI5kq7nUi:YcecJ'dBﬁUdDgBAstfXOjcgHqMRZlNTaQOiVxnkadeTmechiGéZfOsPoODviVOcntohsI4dKf1:jcdkchlGUthﬁchhDstB?LLMuﬂiUquLzFNSuCRddpDab2B304Q
J+nS10MF NUCP1woVpbENQy281+GEUDU/acalnSePo15vKGAKKN 1 p.fJUXBGSdiwawzijjfssWbiYSdCcCj7LM1.fzhU4YmCsoFlp2W4a052UrGsz+GSeCnNWVdeO.‘SmPﬂ-!kRSM
NQKQSIavtﬁADDXkVAY*laDC‘IGAprJOVPquivbBFYMxMSEMAxQYHbXOKZA== ; :

Sello digital del SAT:

eJ3s8H1 rD*GhIudCSLthORQgNuUMmeRpInIMhéECJuFDNE_ESDfozHAMEUEH agan¥3+sanBZFWTi+vé;Lsx1chtA'uzohpl.'hesc:x_Tp,OQ_!BMous3_zax,aRLESezvslsziuTyMszFdsn 5
2w1 Skko+zRLmliGOJﬂcCSHnGbFchZbijOochb_Zukaﬁer\{uNoOAcEIGSngSz1 BMARanIagiBcUI(Qeclva‘_nCtUFeIH3PWg4Pde§uSKLpiXN_GqlﬁuDBczth LBuAMygnMcphGrire2
rUMU-s-AhnfdAijaOdchwcﬂ!QSVﬁMMQEOPCGPueiQ+L.Npameg== . . ‘ L L -

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

: II‘E.1I05346058-”3EBT"—4987-98EE—83D(}93TCDSBD|2023-01-30T13:50:58ISAT9?0701NNS[Owbm41WBlSkqTnUithecJdB_SUdDgBAQustOjchgMRZINT
2QONxnkaGdvTwhIiiuKci622/0sPoODVIVOGRtohs 40K/ xdkbeQIGUMIBOCEH DStB7LLMuDIUUWSLZENSUCRCI Db 2B 3040 NS OMFNUCGP 1waVebEN
Qy281+GBUDU/acaOnSePat5vKGAKKhJ PUUXEGSdgWRwxwe)wNifSsWxBbY5dCeC]7LIM1/zbU4YmCsoFIp2Waa052UrG Qzz+ GSe CrNWVD dvO3mAfH
. kRSjWNQkQSavtSADDXkVAY—GaDC‘lGAprvaPquivbBFYMxM'SEMAxQYHonKZA==]DUOO10000005[14465028]]

RFC del proveedor de certificacion: SATST70701NN3

R —

Fechay hora de certificacion:  2023-01-30 13:50:58
No. de serie del certificado SAT * ©  00001000000504465028 ‘ ‘ '

3

SR

i

. Este documents €8 una representacién impresa de un CFD) . Lo ' Pégina 1 de 1




Verificacion de cormprobahtes fiscales digitales por internet

RFC del emisor - Nombre o r;azén RFC del Nombre o razén social del
' social del emisor receptor receptor
VERRG00522D31 ~ RITO VERDIN RETANA  CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS

Folio fiscal _ Fechade expedicién  Fecha PAC que certificé

certificacion
SAT
05346058-3E97-40B7-08EE-  2023-01-30T13:45:34 2023-01- SAT970701 NNS
83D0937CD3BD 30T13:50:58
O Total del CFDI Eféc“t:b del - Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante ' :
- $1 ,972.00 ' Ingreso Vigenté Cancelable sin aceptacion

Imprimir




