COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Al

inclimi st ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 04:00 p. m.
: ; o Pagina| 1
Rep: rptPoliza Poliza: C01801 Del 16/11/2023
Concepto: F/CSM488 SERVICIO MEDICO OFICINA CHIHUAHUA OCTUBRE 2023
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD FO{I)i;oI Cheque : SPEI
150208
No  Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abone Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $539.45 gg%iggﬁzﬁlglcm MEDICO OFICINA CHIHUAHUA
0002  1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $539.45 F/CSM488 SERVICIO MEDICO OFICINA CHIHUAHUA
OCTUBRE 2023
Sumas iguales => 539.45 539.45
—
A—

Elabord: DianaTrevizo



16/11/23, 9:24 bancanetempresaria

®

citibanamex&}

Jueves 16 de Noviembre del 2023, 10:23:33 AM Centro de México

I.citibanamex.com.mxlscriptslcgiclntcbbbne4l1 33]JBESEUVUIVWUASDIF SWANUVLD__

Te- 1322,

BancaNet Empresarial

Transferencia a otras cuentas

Cliente 73562443

Razén Social

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Aceptada con nimero de autorizacién 150208.

o~
!
Autorizadores Usuario 09 LETICIA S ALONSO ROCHA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934/3513213
Cuenta de depésito o beneficiario
BBVA MEXICQ - MXN #r#sasastsrmgyg Nombre: ICHISAL (Dato no verificado por esta institucion)
|
Datos de la e
transferencia Importe MXN $639.45
Referencia Numérica 488

Concepto del pago
Clave de rastreo
Tipo de cuenta
Tipo de beneficiario
Fecha de aplicacion

Fecha valor

CONSULTA MEDICA MES DE OCTUBRE CEDH CHIH
085901502084332039

CLABE

Parsona Moral

Mismo Dia

161112023

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

Este vinculo se activara a mis tardar dentro de los cinco minutos siguientes a la aceptacién de la operacién

“Este documento es solo de caracter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal®

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgiclntcbbbne4/1331J8ESEUVCIVWOA3SIP3QA/ND023__
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Folio Fiscal {(UUID)
8A9583E7-233E-5B48-8ACF-9BOCA157D3CC
Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido)

Condiciones de Pago Lugar de Expedicion

Forma de Pago Fecha

93(Por definir) 2023-11-08709:00:53

Confirmacién Tipo de Relacion

ICHISAL

Exportacién Tipo de Comprabante

01(No aplica)
Receptor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ICS8708256C8 CED920927MP5 C.P.:31020
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: G03(Gastos en general)
Régimen: 601(General de Ley Personas Morales) I . - |
CLAVE P/S No. De Identificacion Cve. Unidad Obj. Impuesto Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe
Descripcion
85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $539.45 $ 53945

SERVICIO MEDICO DE CONSULTA PSIQUIATRICA PRESTADO EN EL MES DE OCTUBRE DEL 2023 A DERECHOHABIENTE:
SANDOVAL TARIN SANDRA LUZ

PRI ey _-‘(_,_,,ﬂ:_.'.,m/ P q

J—

SER
Total con letra: Swgmﬂ. J $539.45
QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 45/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1 : .
Total $ 530.45

Sello digital del Emisor:

ameMBB?_On I3THFLkjd UxLSpMiY?haerHEVAST01q8FQh+RMrgiUszaxxjyxijXvEoclM!zEdUWh KUTmSVbdSOP+OtOPQUIKsn+pfmm4kgBtkKBM+PhxHucVEVGy6vWvc3
qungaFfJ|kERWZ?sQEzH4G|aeCSaAT4ZkJbMSLOKeoRxleQJBpGIxUJIsX1qu55IgU7‘DkUquszcbe 1fy5+QGOKZMIwErO0yC8KnKJkUNaHNu+RcG7716a76CCcAixAhJ
diEWfeuEGXZ9wgHNajOtL +16ugtuelzaijABpazrGmEelMpxTozIKWOGPpRBBD2MzOYKB/Usg==

Sello digital del SAT:

gf:ég;dgfuf;ggEiqAﬁgg;r;;?ggfiiE&Kgﬁ:ﬂVﬂ1uOAanvsAGDCFGPQI1k)(SSZr620UtUijE3nRZESuJoCSg4nuquBJYBgqOthOvNaNythusJWhOPDCeE4Vz9uui6uBOS
X m2ZZj3mMcRv! p 86c9PQUUVIA2jPP3ZBBETQ27twfiuyl/KOh7ijnjYRTPgS2 2 i
KdOrtC?wxWNVnNuG!EQfEWWpPRH8+8bFDkOjaiZFOCyrI4OﬁC7JquQQUFYWg== . o e B i
Cadena Original del Complemento del SAT:

|11.1]8A9583E7-233E-5B48-8ACF-9B8CA157D8CC|2023-11-
08T10:01:43|SCD110105654]awGmMBEB70nI3THFLkjdUxL3pMIY 7haftMHEVAST01q8FQh+RMrgiUAwzaxxjyxvjGXvEocIM/zBdUWhKUTmSVbdSOP+OtOPQUIKsn+pfmm4kgBtk KBM

+PhxHucVEVGy6vWvc3DfGgbXaF/JIKERWZ 7s9EzH4GiaeC8aAT4ZkJbrw5LOKeoRxtBbQJBp6/xUJfsX 12qES5IgU7DkUuwV/! 5+QG!
716a7SCCcAixAhJdiEeruEGXZngHNajOtL+1SugtueraijABpaermEaIMprozlKWOGPpRpBBDZMZOY&Bstgg==|UUUll:llv1vU(|}‘g§0cg?i%122"ﬂ1 sass;? el

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2023-11-08T710:01:43
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

p% mi Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1dei



INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL PSIQUIATRICO DOCTOR IGNACIO GONZALEZ ESTAVILLO

REIMPRESION: Recibo de caja
Recibo; RC89855 Edad: 56 Afos, 0 Meses Hora: 8:39:15 am

Empresa:  INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD ICHISAL
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externo (96,531)

Paciente: SANDOVAL TARIN SANDRA LUZ
La cantidad de QUINIENTOS TREINTAY NUEVE PESOS 45/100 M.N.

No Afiliacion: 85484901

RFC: SATS671011 CURP:
Por concepto de:
C.MEDICO ESFECIALISTA 2 $539.45
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $539.45
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciénes $0.00
Credito $539.45 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $539.45

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, 10/oct./2023

4119%

Cajero(a): TORRES PORJILLO MARIA CONSUELO




g i) l l "3023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa”

onLan £ o8 *2023, Cien afios del Rotarismo en Chihuahua”

Oficio No. CEDH:15c¢.2.212/2023

Chihuahua, Chih., 9 de octubre del 2023.

A QUIEN CORRESPONDA
- Presente. -

Asunto: Constancia de Trabajo y Percepciones

Por este conducto hago constar que la Lic. Sandra Luz Sandoval Tarin, con nimero de némina 373, y
RFC. SATS670911M91, presta sus servicios en esta Institucién desde el dia 11 de Julio del 2022, a la

fecha, en el puesto de TITULAR DEL DEPTO. DE _ARCHIVO en la oficina de Chihuahua, Chih. con un
horario de labores de las 8:00 a las 16:00 hrs. De lunes a viernes. Obteniendo una percepcion Mensual

Neta de $ 29,849.20 (veintinueve mil ochocientos cuarenta y nueve 20/100 M.N.).

Se extiende la presente para los fines Legales 0 Administrativos que a la interesada convengan.

A ! NTAM E N\(\E\
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LIC. NESTOI}ERE CADENA\WI’E ANO

T

TITULAR DE[RECURSOS HUMANOS

wwAvLceanchinuanua.org.a



