@?W etec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS oy | 26l 2023
- "'l;l's‘r'.DianaTrevizo ' ESTADO DE CHIHUAHUA ) hora de Impresi_ég 09'1:4§ am
Rep: pIPolza - Poliza: C01062 Del 14/07/2023 Pigna| 1

Concepto; F/HIE3572 SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE A JUNIO 2023
Folio ! Cheque : SPEI

Beneficiario; INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD ‘
: . : 510311
No  Cuenta ) Descripcién de Iz cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  2117-02-0401 RETENCION SERV. MED. ICHISAL - $8,315.92 ’ f{!m!mgsz?z 3SER\J'ICIO MEDICO CORRESPONDIENTE A
0002  1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $8,315.92 F.'HIEO3572 3smwu:ro MEDICO CORRESPONDIENTE A
. . JUNIO 202
Sumas iguales => 831592 831592

Elaboro: DianaTrevizo Modificé: DianaTrevizo




2417123, 12:44

.

citibanamex&

bancanetempresarial.banamex.com.mx/scripts/cgiclntcbbbne3/BXSD4@TETRIUSHFANNIWCO/NDOT70__

“TR-OTT12

Lunes 24 de Julio del 2023, $2:44:30 PM Ceniro de México

Historial -
Cliente | 73562443
Razén Soctal COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

O

Detalle de operacién

Datos de la eperacidn

" ; ‘Nemibra de la operacion

Fecha y hora de envio

" Servicio / Medio

Pago interbancario
1419712023 14:45:00

BancaNet Emprasarial

Estatus

Fecha

No. de Autorizacién

APLICADD

Misrne Diz

5103114

08 NESTOR ARMENDAREZ LOYA

Importa $8.315.92 Autorizador 1
Moneda MXN Autarizador-2

Cuentas

Cuenta destino Cuenta origen

Tipe Cheques
Sucursal 434
Cuenta Benefigiaria { Cargo GEER0UTI63778474 2513213
Institugién Benefigiaria / Emisora - BEVAMEXICQ BANAMEX
Fecha y hora da liquidacion 1407IE023

Datos adicionales
RFC
IVA $0.00
Ctave de rastreo (85805103114 310531
Referencia Numerica 0772

Concepto de! Pago

Nombra del Esnaficiario

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ICHISAL {Dale no verificado por esta instiucién)

Para poder descargar su comprebante electronico de pago (CEP) de clic en la siguiente liga: hitps fiwww baricae.orgamdCEP
Este vinculo se activarg a mas tardar dentro de los cinco minutos siguientes a la aceptacion de la operacion.

*La consulta de movimientos es sélo de cardcter informativo, no fiena validez oficial como comprobante legs! o fiscal.

https:/fmww. bancanetempresarial.banamex.com.mx/scripts/cgicintchbbbne3/BXSD4@TETRIUSHFANNIWCO/NDOTO__
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v - | COMISION ESTAIAL L
. DE LOS - Folio Fiscal (UUID} . _ ‘
NERECHOS HUMANOS L AH43268E-0EA7-0243BEFC-BACEBTEZOD |

Métoda de.Page Factura

PPD {Pago en parcialidades o diferido) i HIE 3572

Condiciones de Pago ;. Lugar de Expedicidn

31000 )

Forma de Paga | Fecha

98(Por definit) - 2023-07-07T08:44:40 .

Canfirmacitn : Tipo de Relacion

Exporta . Tipe de Comprobanta
01(No aplica) I{Ingreso) ;

12 JUL 7003
, 4

, Receptor
COMISION.ESTATAL DE'LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5
Lso CFDI: GD3(Gastos en general}

Régimen: 803(Personas Morales con Fines no
Lucrativos) y

No. De Identificacion . Cve, Unidad Obj. Impuesto Unidad Cantidad j Descuento

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8

C.P.:31020

Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVE P/S
Deascripcion

85121600 " CONSULTADT E48
SERVICIQ: MEDICC CORRESPONDIENTE AL MES JUNIO DEL 2023

Imparte

02 SERVICIO = 8,315.85 $8,315.95

Total con letra: : Subtotal $8,315.95
OCHO MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS 95/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $8,315.95.

Sello digital def Emisor:

chWSbb2LZKWTcLpHBcDwaZ/dbeScUFTVHXpNTm2THyArHphj70WaFaAv8cDab‘9NmYZIXWWIthLfDXyMrN
on+1 up\_!5+I8szB3Ig+yu63T5TFmZz."N5idETYjOsL4iSUhkOnuig+4awn723bOWqumHthxyESMGjClvuMyOMong
FdBLEhWGAP4RJrqyOXmeZG++Th9<:\NIDeOw924in8m1tYHIOWUEOU_Sk1TsxSsAnBTanA== ’ kst

Seflo digital del SAT:

Plue8tOKS CaxcWqALUHFORMKDV/+ihU+9C uT3kgbxcSxeMKskEKFITIpTYqWRNWjbJFHMoeDeFOtciiF riwsHtalR 7uh hMip1 SXBSB'S.ksSIWPQQnRK+0+nythRonHv901 r6zfhL X5cHXM
OFefhXTww(EB(FzCr2phhvwkOIF Qfh UoBUISI7dsMWGomY AUoaF XAWORUXGyOCxSRd+C451mphuzot8a pOYxki2DFB2k0c6089B2NUS5a0mXLvKESQuwdIB AvQF8my/Gxxwallmal/

KIWEXZ3rL7uYduTiQA80SqTZQLTHIY hgS+LTuFgCxTWyA
VX TWUVO1dGCIfDCMBxawbUISwPEdIF Hjxscn+e62B3M

hiEuy2L 8jLAMUATYICGXYwWMITLY 1 CfaFrSUK98ZeBmtl HSMJJoDIHpKeew==
Cadena Original del Complemento del SAT:

11-1|A443268E-9EAT-0243-B8FC-BACBR47E208D|2023-07- : o - -
Q7T09:44:47)3CD1101 05654|cVeW8bb2L ZKWTelL pHBeOSwxZidyb35cUF TV+XpNTm2THyArHphj7oWa FaAchDaESNmYZIXWWIYclLfDXyMrNIszikIWtXZSrL7quuTjQA8(JSqTZQLT
1iYhgS+L1uFgCxTWyAon+1upV5+I8ps. B3Ig+yu63T5'|’_FmZle51dETYjDsL4iSUhkOnuig+4awn723bOWqumHthxyESI\;f!GjClvuMyOMoXsOMVXiWUVOidGCifDCMBxawalePEth
'Hjxscn+e62B:iMFdBLEhWGAP4RIrqyOXmNwZG++Th9cWIDeOw924ify8mIlYHlOWUEOUSk?TstsAnBTanA==|OOO 10000005020004 36 ) :

Certificado defl Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2023-07-07T09:44:47

Certificado SAT: 00001000000502000436 Proveedor de Certificacion:

D;Gi@ . paxfacturacion.com/ Este documente es una répresentacion impresa de un Q]-_T_DI 1de
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. WETITUTO CRISUARUENSE DE SALUD
. ' ‘ HOSPTALINFANTL DE ESPECIALIDADES DE CHEHUAHUA
. . o Fenilo oe oafE

Reothn,

Ermpresa: c

Tipn pasis

Farionte:
3

s

cantidad de QUUMIENTOR
REC CANTHINEZT
For concepso de;

Tdad: 7 Afos. & Meges
CRESON ESTATAL DF DERFECHOS HUMANDS
DERECHOHABIENTE
CASTANEDA VAL ADEY TESSA
DIEZ FESCS MH00 M0
CURE

ma Externe {1 422478

o

P

. SN SN § S — SRSy S g

G NEFRDLOGO

Subiatsl (sin dedugciones)

Formas € p3gn
Exnenciines

{mciuren anficipos) Pssos { Dolaras

ArBopos

Total

Crediie

: & jﬁ.ﬂﬁ 5000
Efnotiun L gk

CHIHUAHUS THIHUAMIA,

D TN P PO % I melac Y 2
LRI GE ). FIETRYAL







"?""’TQ,EZF‘P‘ 15;‘:*&;EK‘EEEE‘E L,__,__s’ o -
L AHUA \ W

-,
C imilinen
v ’ :s:.;f.—:?r{;l,f.‘iixz@;:z"ﬁs_aa EspECiALIDADES CECRIHUAHUA
~ ' ' Freni 2 128
el CATIIEE chad B PETCRA L L Ha{ o
Errpresd CORSION EaTATALLE pERECHDS RAANTS o
£ysarna {1 432783 :

acierte; DEFECHOR HABIENTE

5 .ép_'. b= F"" a"—;...";..'Ji.,r h.‘\;rE ifl“\} '_",‘E\E )
- dad o2 “EXPF;F&L‘& } __;&L_s g PE ns ‘3&4%{& B
i

- q‘JX- s ‘gl l:i““ s aey “_M
Furmaa de page ‘ 2 nderustiane 7! FEA5 .00
N L !E? genoion?F &0.00
| Anficipos wry 0

=p: goticipes!

Total % {E’ﬁ %&%




Fopiho  RC ??‘iiE‘z E Afins, 0 Meses
Errmress £ BERECHOS HUMANTE

Externa (1,403,118

F—fi‘:ﬁ: r'.li";i' 14
Por conganio de;

s
D)
-
F“.
|
[
[
fu

fo Afillacion

424008

SERVICIE AUKILARES TOED

Formas de page
{incluyen saiicipes}
- Credifo
. Efective

A CROETILG (LABORATURIG

fezps { Dolarss

507 fh 5000
& on 50000

Z e /A %M(/Jd?

§0T

BuhTorsl (sin deduccinnes}

Exognoicnss
Arininos

FEO7.00
£0.00
F0.00

Tatal

CHiMUAHLIA, CHIHUARLA,

T D



Hoeibo ROTTISED
Empress: CORISIO
Tipo pasientzs:  DERECLY

ECAANMALD

£ DERECH

T AR TN R L

Reciie d2 2318

& AFos, .-r Messs

T HURARK ”15

gy e e A S e e e

o Afifignion

Pacisnts: RODFGUES ! :E’
Lo contidad de TRESCIENTOS SESENTAY C F’EF‘G-‘ 5
RO ROOATIIZIGES Ltiéf?' ROCATTEEMTHDRENAS

Por congerto de;

' CFEHATRIA ZI88 40
Formae da page S T {3in dadiy ‘3'-'99""41 F2os.00
fincluyen snlisipos) Feeps [ Dolares Eyeenciines i L0
RS .-i‘—,néjﬂéﬂaa F.on

36500

Lredifo
. Efeclivn

" Foeal

I8,

CHIBLIARUA  THIHUA

Tafun /2023

§Emem e P A e g [

MEIEaR]




Tipo paclente:  DERE

Pacients: CHACON
impantidad de SETESD

HOSRITAL INFANTILD

Reche, REMGE  Edad
o ress | COMISION ESTATALDE DERECHES

CHOMABIENTE

RFC: CASLIS0H oPED

Prr conoesto &el

SAMCHEZ USSEL SOFIA
ENTOS CINCUENT, ¥

g ahos, 0 Weses

A
aY UNPE
CURF:

SUEHCJGEC%QN TABGmA LRI

Formas de page
(inciuyen aedisipos)

Pl

METTUTE CHIHUAHUEHEE DE SALUD

E ESPEC:&;&L@&BES G CHIRUARHUA

 Recio g2 oAl

HUMANOS

Evierno {1 483.280]

SOS 95100 MM

.

Cdgrg 110247 B

noAfliasion 484003

Otk 2B

Ty

F"e&ﬁs § Dolares

Credifo
Efectiva

71835080
inGhigas

sy Taral fsin dedusciones)

. Exoenownec

Anticipos

Fotal

76 B8
TI81.85
0,00
000
e Uk

CHIMLIAHUA, CHERUAHUAS

14fiun2E23

Cajernfa) HERNA

'

WNOEZ SOTOMARIA DEL REFUSID

s




T T T T T T T T T T e T T T

Fatal

L
i ' B
Recibon - RCI7TI840 Edad: Arzr}s, I Meses Hpa 4325 am
Erwrezz; COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
DERECHOHARIENTE Ewierno (1 402 ERZ)
Pacients.  RODRIGUEZ uﬁi’?z.—.um SRS VICTORIA - MoAfiscion  OH70908
{3 canfidad de QAHMENTDE DIEZ EC?E: GOMO0 MM, : :
RFC ROCHTTGIOMED CLIRP FOOATTIZIBICHDRENAS
'_Gi‘ DONCEDD de:
COFTALMOUDES . 500
Formas de puge _ Suntnee! fsln deduncionss) £EAT O
{incinren anfisinna) Pesos f Dolares Exoancibnes . £0.00
Credits Rnany 53.6?.‘;5 Anficipos E.00
Efsetive $0.00 130 004

i3F
i

sndn
]
Lol
o




e e e e e e e e ——— e e

Tipo gaslente, LsLPtuﬁf‘émE.Elf TE

k]
A 1
)
.
H “?"G" 5:"“ Tagna El’i.tfi 2 ARoz,
Trpress COMISION ESTATALDE

i

B

RODFIGUE? ORTEGA GABRIEL Mo ARiaciors | DOTLEN0
nad de TRESCIENTES SESENT
HE {3 1:{{3? 128
F’:!" CONGepo de;

CFEDIATELA

Formas 42 page
finchuyen soliviges)

Creditn
Efasfive




1 el e e

V(4

=
B
3
il

apto de

¥

CiGRES:
PR Ay

-,
Lr-

£R05
Torbut

£

its,

L {ain ded

Cragdito
Efactivn

r
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Ta S T R e O R e R e et A e e S

P T ) r
HETITUTO CHHUARUEMNEE DE BRI LI e
t . - 3 § - o N
. . HOSPITALINEANTIL DR SePEOALINADES E CHIMUAMLLS
. Reso dengld ‘

. i :

. o : -
Hegibo A0S, § Hases Horg &afiZam

Paclerie: Mo Afimolon:  SEIHTOD

L3 pEntidad de
R L:A“'T‘l'(é&i};?.‘}‘
Far soncepio da:

SERVCIOE AULIARES DE DIAGNOSTICO (LABDRATORIDY BAB0 A0
Forma: da pagoe SubrTomt (sin *3_:‘-’ cLiohes) F580.00
{inciuyen antivinas) Pesos { Dolares Excenaiongs 35.00

Credito LEnn AR s
Efechive T T vi

50.00 Anticipos Z0 .00
0] dotal B550.00

\H?H’.ﬁﬁ.ﬁ&;r«, CHIRUAHUA, 22 )L\

Caieroia)y HERNAMDE? WEZA FFEQUISLALE w‘i\ DR




) d { HETITUTD CHIHUAHUBMESE DE BaLUD -
: ; HOsR ="-.i. MEANTILDE ESFEC EéLiEAE}KS ;..}E f" HIHLUAHLIA
* Eaclo ¢ *
Renbe  RQI70852 Edad 12 Afos, S Meses «t;.- = Hora, 1107.80 am
Ermpresa CORHSION ESTATAL E O _F%Eﬁf FHOSHUMANGS
Tips pavlente.  DERECHOHABIENTE Evtern {1,404 205}
Facients:  FEREZ ZERRAND Mosfisdon, 3 ‘1}"’*'?83
1= cantidad de QUINIENTOS DIE :
RFC PESCIGIZE0A0A
Por concepto de
- ODON TR0 AL
Formas de page Suiet (sin dedus Hiones) S h ¥
{inciuyen snticinos) Pesas { Dolares Exgengin : #0.00
Cradits SR SR 500D 4 .{'P;ii"-!;}ﬁ; i a0
Efactivo 56 6% § 0.0, Tatal ' %510.00

z-.=

CHEHEAMUA, THIHE




TORESE '"‘"’ﬁrif*-r O ES

BoiTnes odad 8 Ados. 2 Meses
TATAL DF DFRECHOS HUBGAMNOE

HUEMEE DE BALUL: ne
F“EAPL!EAC'E*&" SE CHIHUAHUA

poliodesgls W :
* B Hora 148715 3m

T L

© Ext ﬂf“aiz,-ﬂﬁ ity

Tipe paciente:  DEREC FQH#&BIE {TE Exe

Pacients: PEREY SERRANT N JOEE Mo Aflizcion, I9UEDAT

18 cantidad de QUHMIENTOE DIEY PETOS SOAOG MM

REC PESHTOI220ME CURF:
Por concento de
£ O OHTOUL B : SH40

Formas de page SuprTies! fein deducoiones) FEAT 00
{incluyen anficipos) Pasas { Dolares 7 ‘ qu::enciénes : .00
Credite $515 52 550.00 Antioipes .00
Efectivo 6555000 Fatal L5000

CHIRLIAHUA, CHIRUAHUA, Tiun, L{Lﬁ?\

Cgjercday ri;.m ANDEZ META EZEOUIEL ALEIARDRO
" o -1 FY A \n re " ™ R 1
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LR

1

e WIETITUTO CHIMUAHUENSE DE SaLUD
S HOEFTALINFANTIL DE ESPECIALIDALDES DE CHIHUAHUA
: ' * - Reclbo de aajy
Recho:  RCATIEAT Sdad 4 Afios. D Meses.
Empresa; CORISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tips naclsnte: - DERECHOMHARIENTE Errerna {1 407840

Pacients: AMPARAN URIBE EDUARDOD
Lz cantidad de  TRESCIENTOE BESENTAY CINCC PESOE IOMOD M N.

e St R

NoAfiimoior 7034303

REC: AALEDOMG CURP:
Por concepto de: ‘
CFPELIATRIA 3585400
Farmas de paga : SubTotal (sin deducmifi’ﬂea} TIE5 00
fneiuyen anficinos) Pesos { Dnlares ExXcencionzs B0.060
Credito ' £365.00 55000 Antivipos 3000
Efectiva $0.00 1 50.00| Total $365.00

Su,s'G.‘GLfé LC 32827

CHIMUAHLA, CHIMUARLS . 30un 20227

Cajernfak HERNANDIEZ SOTO MAFIA DEL REFUGIO
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Fecha HCITIGER Edad:
Ermpresz: CORERION ESTATAL n,,_.
Tipa pEdlenta E‘EF‘FFH( 13-:'[_! FIENTE
F‘af:é- rig: TAZT :&HEEF:\‘ UALALIES
- __!
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Farmas do pags
groluyen antisinos]
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Credin
Ffentivn

1S
(NI

‘:_:?f

8l Ay

o

L]
L
|
Fet
™

Y

, J CHHLIARL




L
==
| Recha  RO17 Hors 53411 p
| Ervpresz; COMIE
Ting pacientel
Facients: : BATIH00
Lz rantided de H i .
Rron BOOATTIZIEMES C-LJHF: ROCATTIIERIHDRENAS
Far concepto de; . '
CHFEDIATRIA ELEE
Formas de page ' Sl Toisl (sin dedunoiones) 3355.55

fineluyen anficipos] Fesos [ Delares
Tretits AESERIAON
Efoatien : Iean fe000!

F.0
20,00
£385.00

;‘

T Il

A T



& -
& o
b L5 L

£

g e & £
< ) "um.uw 4y " Ew.u
e ify iR G
pi ¥
R i
%
1
of
Py
: Bt ,,1.“. v
- g RS
£ £
X
£ :
4 £
il .
(L] :
Ll 1 =
£ il ‘
w o

5

Il

i

=5
i
EH
BHLISHLIA, CHIHLAHKRE

z
JF
B3

Externn | 408 4043

Lk

=
ar
i3
50

: 2 b, ~ 88

A bR T
mm fHed W [ L

R i 1] o-

13

g 1T :
{ R

i A0

lim ]
qf .
Gl
£ w
poall B 1
o E
LAl o e
wb |
LAY m. o
R v R R
g | E 2ls
B o I I BN
B S Y L
b ] . i
2 p
£
¥
Lo
i
%




