COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Fechay | 22/a0v,/2023
01:05 p.m.

l: . DianaTrevi ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresién
sr: DianaTrevizo e Pagina| 1
Poliza: C01825 Del 21/11/2023

Rep: rptPoliza
Concepto: F/HCU4844 SERVICIO MEDICO OCTUBRE 2023

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD F1°':i1°6"l Cheque : SPEI
5

Beneficiario:
No _Cuenta Descripcei6n de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $95,038.76 F/HCU4844 SERVICIO MEDICO OCTUBRE 2023
0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $95,038.76 F/HCU4844 SERVICIO MEDICO OCTUBRE 2023
Sumas iguales => 95,038.76 95,038.76
_
_—

Elaboré: DianaTrevizo



21/11/23, 14:02 bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/

citibanamex &}

Martes 21 de Noviembre del 2023, 3:02:13 PM Centro de México

cgicintcbbbned/V2@8MHBNDINPU1 NOY3NHO04NO/NDOO5__

TR-1244.

BancaNet Empresarial

Transferencia a otras cuentas

Cliente

Razén Social

73562443
COMISION ESTATAL DE 1.0$ DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Aceptada con niimero de autorizacion 511161.

Concepto del pago
Clave de rastreo
A Tipo de cuenta

Tipo de beneficiario
Fecha de aplicacién

Fecha valor

SERV MEDICO OCTUBRE CEDH CHIHUAHUA
085905111614332530

CLABE

Persona Moral

Mismo Dia

211172023

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

Este vinculo se activard a mas tardar dentro de los cinco minutos siguientes a la aceptacion de la operacion

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#assasnsnenmng7d. Nombre: ICHISAL (Dato no verificado por esta institucion)
Datos de la 5
transferencia Importe MXN $95,038.76

Referencia Numérica 4844

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

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintchibbned/V2@8MHBNDINPU1N9Y3NHO4NO/NDOOS__

1M
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Folio Fiscal (UUID)

55CD3452-CBF7-F641-BD66-075FA5630381

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HCU 4844

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

2023-11-10T00:35:04

Confirmacion Tipo de Relacion

Exportacion Tipo de Comprobante
01(No aplica) I(Ingreso)

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920827MP5 C.P.:31020
Uso CFDI: GO3(Gastos en general)

Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

ICS8708256C8
Régimen B03(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVE P/S No. De Identificacién Cve. Unidad Obj. Impuesto Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe

Descripcion

85101501 HOSPO1 E48 02 SERVICIO 3.00 $6,081.96 $ 18,245.89
HOSPITALIZACION

85121800 LABO1 E48 02 SERVICIO 11.00 $2,44255 $ 26,868.04
LABORATORIO

85121808 X01 E48 02 SERVICIO 9.00 $1,657.38 $14,916.38
RAYOS X

85101502 suUB0O1 E48 02 SERVICIO 4.00 $2,222.25 $ 8,889.00
SUBROGACION

85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 52.00 $502.30 $26,119.45

SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2023
PAQUETE: 26707

e

Total con letra: SERVICIOS i “ ‘ \ S;ﬂ;ém[ SR
NOVENTA Y CINCO MIL TREINTA Y OCHO PESOS 76/100.-MXN~ — " " WA Bo0% - $0.00
Tipo de Cambio: 1 o HQSPITAI- GENTm
: DEL ESTADO
ORIG
f Total $ 95,038.76

Sello digital del Emisor:

UYDL+KXiokiLy2HglNhRDeSo3f5tZIj6VF'qUbmSiMAvSAUjWDJ1EanvVvekra1anEMQBaU+1thDdNquSXSQISnCGZqusUhiRmmbuORIt7vaP+4hde+s+GaFwKuUwSRCs
FRaJjZau3NuosjmgnZhOwKfWanw3NaD8tUOAFY/T! UZHBSBxqa3!grchSG6jGSDGujLCnJ1y5dnRlequyVHaS3YK62eZmG+sOsCavdmJV3av34nkafoCK4AYTNIIVanEnTN
SnnWWmM040OTWnQquqKObJthTviQWRPFSQ2szanzReMbYuF'4vEdtXGQSeLeBuSng==

Sello digital del SAT:

WouanySXCSquaZlEzjVRSAzKIIOIWLFByHIMhVSTYjSRGFji902w+RoquDGOi79jOIeCdyZaqugpl.+z+572halSpngBquQeGHZXImMUr2L+Tfuaxq2HHrde7qMUx9d5fJC+vseyd49
Xf41 uCVRYaAANqGYCbBgEgDtz+AYUz4yyJIUObANTLELXvbFlyyaAcplfow+6M FpmmalTC5zQ8q137GzrHJuSIS/FluYZuNPvrJiiU1 krslGgGx0mjoEK8EMFqUIS7ONWY FxwRk+pWa1Z
+59055AAImNZ+eyVUAWH3NIKmZC32/qh27kY Wea22PteDk69WwQ7HAAQg==

Cadena Original del Complemento del SAT:

I11.1]55CD3452-CBF7-F641-BD66-075FA5630391[2023-11-

10T10:35:54|SCD1 10105S5§[UYDL+KXiokiLy2HgINhRDeBoSfStZIjSVPqumEiMAvSAUjWDJ1 EXnrvVvekra1TnrEMQBaU+1HhgDdNbXu5x89t3ncdZqHo 1sUhiRmmbuORIt7vKvP+4bFd
k+s+GaFwKuUvvBRCsFRaJjZau3NuogjmgnZhOwKWanw3NaDStUDATY/T UZH36Bxqa3lgrbcZ5G6jG5DGULCNJ1y5dnRIYbkYqyVHa83YK6zeZmG+s0eCavdmJV3ava4nGkwGKICK4A
YTNI|VanEnTNSnnWWmM040OTWnQNrquObJ2xtTvlQWRPFSQZszanzReMbYuP4vEthSQQeLeBuSng==|UDDD1 000000702501858|

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2023-11-10T10:35:54
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1



Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

& HACIENDA | $Ssar

NTIPS:// VEILLICALIUL LAVLUL GV VL ULV G SU S eranan

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

55CD3452-CBF7-F641-
~. BD66-075FA5630391

Total del CFDI

$95,038.76

l1del

Nombre o razén social del
emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicién

2023-11-10T09:35:04

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2023-11-10T10:35:54

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS
HUMANOS

PAC que certifico

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

12/11/2023, 05:50 p. m.



HOSPITAL CENTRAL

Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE

NUMERQ DE PAQUETE

FECHA DE ENVIO
FECHA DE PAGO

08/11/2023 12:00:00a. m
08/11/2023 12:00:00a. m

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Impresion: 09/11/2023

05:24:47p. m

Fecha @ Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
23/10/2023 FACTURA AR643036  LUJAN AGUILAR SILVIA 173.60
11/10/2023 CONSULTA TI293878 BARAJAS VALLEJO ZULY 472601 307.07
25/10/2023 CONSULTA TI296192 BARAJAS VALLEJIO ZULY 472601 307.07
02/10/2023 CONSULTA TI292100 SAUCEDO ESPINOZA RAUL 346.49
02/10/2023 CONSULTA TI292149 TORRES PEREZ ERICK ALEXIS 7191901 346.49
02/10/2023 CONSULTA TI292163 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 346.49
02/10/2023 CONSULTA TI292199 BARAJAS VALLEJO ZULY 472601 346.49
03/10/2023 CONSULTA TI292308 DE LA CRUZ CABRIALES MARTHA CECILIA 8152601 346.49
04/10/2023 CONSULTA TI292558 FERNANDEZ MENDOZA PAULINA 516805 346.49
05/10/2023 CONSULTA TI292959 CARRASCO RAMOS SAMUEL 346.49
C0/2023 CONSULTA TI293225 REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 449302 346.49
2023 CONSULTA TI293264 GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 138535601 346.49
09/10/2023 CONSULTA TI293363 REY JIMENEZ ROSALIA 4301101 346.49
10/10/2023 CONSULTA TI293536 VALENCIANO MENDEZ ERICK ERNESTO 346.49
10/1 0/2023' CONSULTA TI293554 LUJAN AGUILAR SILVIA 346.49
10/10/2023 CONSULTA TI293598 SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL 3931601 346.49
10/10/2023 CONSULTA TI293618 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 346.49
11/10/2023 CONSULTA TI293837 LUJAN AGUILAR SILVIA 346.49
11/10/2023 CONSULTA TI293843 BARAJAS VALLEJO ZULY 472601 346.49
11/10/2023 CONSULTA TI293990 ZUNIGA MONGE ERIKA LARISSA 346.49
13/10/2023 CONSULTA TI294066 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR. 500201 346.49
16/10/2023 CONSULTA TI294288 CARRASCO RAMOS SAMUEL 346.49
16/10/2023 CONSULTA TI294452 SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 494002 346.49
17/10/2023 CONSULTA TI294510 ZUNIGA MONGE ERIKA LARISSA 346.49
17/10/2023 CONSULTA T1294654 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 346.49
18/10/2023 CONSULTA TI294790 PERALES PADILLA CESAR OSWALDO 6986501 346.49
87 023 CONSULTA TI294957 CAMPOS CORNELIO ARMANDO 346.49
UI‘).’ 1z U23 CONSULTA TI295065 ESPINO GONZALEZ ELSA ESTHER 346.49
19/10/2023 CONSULTA TI295080 BARRERA ROBLEDO . 346.49
19/10/2023 CONSULTA TI295210 FERNANDEZ MENDOZA PAULINA 516805 346.49
19/10/2023 CONSULTA TI295304 SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 494002 346.49
20/10/2023 CONSULTA TI295412 TRUJILLO FARIA LINO JOSE 346.49
23/10/2023 CONSULTA TI295763 MANRIQUEZ TAM SANDRA IVETTE 346.49
24/10/2023 CONSULTA TI295951 SERRANO RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE 346.49
25/10/2023 CONSULTA TI296143 LOPEZ PRIETO CRISTINA 7860102 346.49
25/10/2023 CONSULTA TI296167 BARAJAS VALLEJO ZULY 472601 346.49
25/10/2023 CONSULTA TI296318 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 494005 346.49
26/10/2023 CONSULTA TI1296531 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 346.49
26/10/2023 CONSULTA TI296566 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 494005 346.49
27/10/2023 CONSULTA TI296831 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 494005 346.49
10/10/2023 CONSULTA ST406166  DE LA CRUZ CABRIALES MARTHA CECILIA 8152601 450.23



HOSPITAL CENTRAL
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE ~ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERQ DE PAQUETE 26707

FECHA DE ENVIO  08/11/2023 12:00:00a. m

FECHA DE PAGO 08/11/2023 12:00:00a. m

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
10/10/2023 CONSULTA ST406170 DURAN MORAN. YAMILLE VIANEY 450.23
16/10/2023 CONSULTA ST406565 LUJAN AGUILAR SILVIA 450.23
24/10/2023 CONSULTA TC742424 ESPINO GONZALEZ ELSA ESTHER 450.23
."’.:'\."l{)/'2()23“1 CONSULTA ST407346 LUJAN AGUILAR SILVIA 450.23
26/10/2023 CONSULTA TC742860  GARCIA MEDINA RENEE PAOLA 8170101870101 450.23
26/10/2023 CONSULTA TC742962  GARCIA MEDINA RENEE PAOLA 8170101870101 450.23
30/10/2023 CONSULTA TC743350  LARA HIDALGO MIROSLAVA 3958201 450.23
301072023 CONSULTA TC743367  LUJAN AGUILAR SILVIA 450.23
31/10/2023 CONSULTA ST407596  LUJAN AGUILAR SILVIA 450.23
05/10/2023 CONSULTA TI292970 CARRASCO RAMOS SAMUEL 462.35
1110/2023 FACTURA AR643643  ESPINO MUELA MONICA LETICIA 7510801 550.00

2023 FACTURA EA93963 BARAIJAS VALLEIO ZULY 472601 585.00
027T0/2023 CONSULTA TI292205 BARAJAS VALLEJO ZULY 472601 681.57
20/10/2023 FACTURA RR350303  HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 687.08
02/10/2023 CONSULTA TI292165 TORRES PEREZ ERICK ALEXIS 7191901 695.05
23/10/2023 FACTURA EAG3511 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 6311501 870.00
27/10/2023 CONSULTA TI296838 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 494005 888.01
03/10/2023 CONSULTA TI292327 DE LA CRUZ CABRIALES MARTHA CECILIA 8152601 956.00
10/10/2023° CONSULTA TI293570 LUJAN AGUILAR SILVIA 956.00
05/10/2023 CONSULTA TI292971 CARRASCO RAMOS SAMUEL 968.93
26/10/2023 FACTURA EA93786 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 6311501 1,000.00
10/10/2023 CONSULTA TI293571 LUJAN AGUILAR SILVIA 1,165.76
02/10/2023 CONSULTA TI292164 TORRES PEREZ ERICK ALEXIS 7191901 1,236.25
13/10/2023 FACTURA RR349555  LARA HIDALGO MIROSLAVA 1,250.52
06/10/2023 CONSULTA TI293235 REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 449302 1,553.77
26/10/2023 CONSULTA TI296575 CHACON SANCHEZ DIANA FERNANDA 494005 1,776.02
117771023 CONSULTA TI293933 FERNANDEZ MENDOZA PAULINA 516805 1,792.29
192023 CONSULTA TI295074 ESPINO GONZALEZ ELSA ESTHER 1,872.50
30/10/2023 CONSULTA TC743421 LUJAN AGUILAR SILVIA 2,249.35
25/10/2023 CONSULTA TI296153 LOPEZ PRIETO CRISTINA 7860102 3,104.68
10/10/2023 FACTURA RR349153  DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 6311501 3,285.11
16/10/2023 FACTURA RR349873  LUJAN AGUILAR SILVIA 3,477.08
04/10/2023, CONSULTA TI252594 FERNANDEZ MENDOZA PAULINA 516805 4,694.68
19/10/2023 CONSULTA TI295073 ESPINO GONZALEZ ELSA ESTHER 4,838.88
25/10/2023 CONSULTA TC742723  LUJAN AGUILAR SILVIA 5,518.85
31/10/2023 FACTURA EA93988 REY JIMENEZ ROSALIA 4301101 6,434.00
30/10/2023 CONSULTA TC743418  LUJAN AGUILAR SILVIA 7,070.57
04/10/2023 FACTURA RR348527  LARA HIDALGO MIROSLAVA 16,308.29

Impresion: 09/11/2023  05:24:47p. m



HOSPITAL CENTRAL
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE ~ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 26707

FECHADE ENVIO  08/11/2023 12:00:00a. m

FECHA DE PAGO 08/11/2023 12:00:00a. m

I'echa Documento Folio Nombre del paciente

# Afiliacion

Monto crédito

GRAN TOTAL

LAF. LUISA YAMEL TORRES MENDOZA

Administrador General

P ORI [ KR i,

e -~ R, T, SRy

impresion: 09/11/2023 05:24:47p. m

$95,038.76



