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o : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS .
: Fecha v ] 21/sep./2023

BienaTroao ESTADO DE CHIHUAHUA = hora de Impresion | ~09:43 2. m
: y . . Pagina| 1
Rep: rptPoliza  Pdliza: C01364 Del 19/09/2023
Concepto: F/HIE3714 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CEDH AGOSTO 2023
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD . Folio / Cheque : SPEI
361726 :
No~ Cuenta Deseripeion de 1a cuenta ‘Cai'rgo ' Abono Cohc_e’pi@ del mdvimiento_
0601 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $3,780.28 F/HIE3714 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CEDH
. ; . AGOSTO 2023
{002 E112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. . $3,780.28 F/HIE3714 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CEDH
AGOSTO 2023
Sumas iguales => 3,780.28 . 378028

Elaboro: DianaTrevizo




19f9/23.15:q{55 : ’ bancanetempresariaf.citibanam_ex.com.mxlscriptslcgictnlcbbbne6/2OSGGS3KFWNWZV4GIRABITBINDOQZ_

citibanamex§

Martes 12 de Septﬁembi’e del 2023, 3:54:47 PM Centro de México

TRoAaB

BancaNet Empresarial

Transferencia a otras cuantas

Cliente, : | 73562443

Razén Socilal ) : : ' } COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Ageptada con ntimera de auterizacion 361726,

Autofizadores Usuario 08

NESTOR ARMENDARIZ LOYA

Cuentas ) _ Guenta retiro

COMISION ESTATAL DE DERECH - 934/3513213

Cuenta de depdsito o beneficiario

BBVAMEXICO - MXN mrmevessrmnnngyq

Nombre: ICHISAL (Dato no ger?ﬁcadc por esta institucién)

Datos de la

transferencia Importe MXN

Referencia Numérica

Concepto del pagoe

Clave de rastreo

© Tipo de cuenta
( , : i Tipo de beneficiario

Fecha de aplicacion

Fecha valor

$23.780.28

. 3714
" SERV MEDICO SEPT GEDH

085903617264326238
CLABE

Persona Moral

Mismo Cia

18/09/2023

Para poder descargar su comprobante electdnico de pago (CEP) de ¢lic én la sigulente liga: WWw;banx.ico,org‘mx.'ceg

Este vinculo se activard a mas tardar denfro de los cinco minitos siguientss a la aceptacién de la opéracién

"Esle documento es sdle de cardeter informative, no tiene validez oficial como comprobante fegal o fiscal”

hitps:/bancanetempresarial-cilibanamex.com. mx/scriptsfcgicintcbbbneB/2056CSIKFWNWZVAGIRAGITB/NDO92
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| ‘C(Lf-ooa/q,a

N O -
tees 31 Foiia Fiscal (UUID)
) % BF-CBEA-774F-97B4-FFTABA7OF9AC
COMIS L MétododsPago _ Facwra
LE | ‘ PPD (Pago en parcialidades o diferida) . HIE3714 .

Condiciones de Pago

lLugar de Expedicidn

) ‘ 31080 - _

Fecha

' 12023-09-05T12:00:34

Tipo de Relacidn

L

. Tipa de Comprobante
01{No apl : I(Ingresa)

,iif . . ) Emisar
INSTETUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
1C88708266C8 )

Regimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

: . Receptor
COMISION ESTATAL BE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5 ;

Uso CFDI: GO3(Gastos. en general)

Régimen: 803(Persona Morales con Fines no
Lucrativos)

© Cwve. Unidad - " Obj. Impuesto : ,Uniidad_ """ Cantidad - P.Unitario - Descuento

C.P.:31020

CLAVE PIS
Descripcion s ; - _ )
' CONSULTAD E48 02 SERVICIO 3,780.28

No. De ldenliﬁaja.g_:iéh Imparte

85121600 . $3.780.28
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE 2023 :
Total con letra: Subtotal i §$3,780.28
TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS 28/100.-MXN EVA 0.00% : $0.00
Tipo de Cambio: 1 i
Total ' ‘ $3,780.28

Sello digital det Emisor:

ZS92xU+SebjijlVFZA5§LRQSGsKnbMDdSthchLALmWBQJADL‘IQXSXAS?WWUOZSUi33x4iMG2diwP3TyParv: RmepkhTUb3dgSSXZloZT37t0q07x8522yHMHX1egVaY.
YJC/DGhFUBITrU4ACDSISiAWRdrHjmvyJx Y NwgBQWWAYRK45RWVIOYVE2n 1 BCL T0idnJKjXqvleS625coBBZtzE30l/ROIbLIOS440ai+F3gLINUNUAUBXZHQOMmMZDg555iR
GLOBaBscna+YyYMsYPRhqy8XfmObT 1zJiyAyAzRhSKU7eDbY dHugDVHBICQEHPR S 8HXF Sws== S

Sedio digital del SAT:

T5JByMsbz773kS CagVf+625LIphZhi3D5MHVQLNgh+iZVdBuzWyRENU257t+dzipc022AHeFVSnHyR 1Uz4 huO 2kiz5r75J,I6dnfuGaXaANcrn 3DRUdw+ YzBOnee YMWVeFVso2Cu1dv+D

Y9ﬁJadcrnRszYQHijzriIkaOeGhpnkXTLo+uMQsmIONdrﬁDH?ngd.’mOwK+ngMDnSnGmFBIL6p1 KnORPmYFV3 MNN4k8EFa7prGDcz1 555GF221+Gjj2D0ZidIUPq0ZL2S2H0.)
xmLoZq%kpHeTTOPZ3D5SURaGIHEWSbVix1KrqbRx5U 1 liX 7wEJPWZaTA== :

Cadena Original del Complemento del SAT:

[I11.1{0EF41EBF-CBEA-774F-07B4-FF 1ABATOF9AC|2023-09-

05T13:01:10/8CD 11 0105654|ZSQZXU-l-SebjijtVFZASgLRQ3GsKnoMDd30FhcqTLAmeBQJADdeSXAS.7WWqu3ui333§4|'MG2N pdwP3TyParvE4+RmepkhTUb3dgSSXZIoZT37toq0
7x8822yHIHX1egVBYJY JC/DGHF uBI7rU4ACDSISUWRArHmvy XY Nwa 6 QWW4YRK4SRWAIOYVER1bCL TOidn. KjXqvleS625c0BBZizE3ol/ROIBUIQI944 0ai+FI3qLINUNULIUBXrzH
Q3mmzDg555iRGIL OBadscna+YyYMsYPRhay§XfmObT 1z iyAyAzRhSKU7eDbYdHuqDVHBICQEHPRS8HxF 9w==]00001000000502000435)|

Certificado del Emisor; 00001000000510502404 - Fecha y Hora de Certificacion: 023-08-05T13:01:10

Certificado SAT: - 00001000000502000436 Proveedor de Ceriificacion: + SCD110105654

o

Q;Qz@ __nanMAGLO_u&le Este documente es una representzcion impresa de un»d D_I ' 1de
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. Y - li’é‘:‘i TUTD CHHUAHUENSE DE Sal U0 .
¥ HOERITA fﬂz-f-"i‘lﬂi. DE ESPESRLIDA LER DE CHIRUAHLA '
; 8 Reclbe 42 calz

Recibo:  RCIFIZ23 Edad 5 Afos. 8 eses Herz: 25441 am

Empresa OOMISION EETATAL DE DERECROS BUMANOS :

po paciente  DERECHOHABIENTE Evterns {1 506 5B6)

F‘Ecienw FQURIGIET ORTEGASNA VICTORIA Hodfladiors  DOTRHOD

L3 cantidadde CUINIENTOS TRENTAY f; (Ve FESGS 451400 8LH S '

REC ROOATIN2IEMED CLIER ROOAT ?%M"‘HG’*—'@-{V

Por goncegio de

CVEDILD BarRiisLiB 18 2 FETUAE
Formas de page Sy i {sin dedunoiones) FEEG.45
finchsyen antivipasi Pesos / Oalarss F0.00
E;u?'é!éi‘{: $5£§3.%5 $30.00 200
BEHYD 500 .00 :
46,00 :50 $539.45

CHIHMUARUA,
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L il
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RFC, ROO&1TOZ
For concento de:

TIEMED

FﬁDFH SUIEL T'-',_,-_-ﬁ &

soim; CAANAVICTORIA
e de 0 MR OECIEN T8 ORI

—_— e T T T

L HFANTILDE EEPECIALIDADES DE CHIUAHUA
Facdic de ogjz -

aﬁi‘:, b "'TE':EE*'-?

Horar 844038 pm

S ARAEDCO EaPRCIALIETA

Farmas de page

' fincluyen anfiginas) Fasac ! Dolares
Cypdits $430.23 15000
Efactive onidnon

SubTotal {3in deduooiones) 245035
Exosngitnes $0.00
Anticioos 300

fotal Fa50E3

tolEge 2023
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HETITUTS a.,ﬂSﬁUs-\HUEFEE:? SALUD o

¥ PO W T m T e 3 A P2 igiasd
: . HOSHITAL IFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA
v Recho ae o] .
: v .t L . |
Ragher  ROI783EZ. - Edad S Afos, 4 Messs : ' " Horz 42827 oy

¥ =
sz,:rﬁsa‘ COMISION SSTATALDE DERECHGS HUMANDS
Tipg paciente:.  DERECHOBARIENTE Externo {4,508 444
: ﬁ*-rm;r—'ﬁ,.uw ETES TES MosMedon SEROTOD
ilad de— CUE G SCIENTOS CIMCUENTA PEBOS 22100 MM
REG CARVTIE 332 g SUEE
Siar _

CONGeNo de: ' N
CMECO ESFECIALISTA . BABL R
SubTotal {sin deducnnngs! C o gASD.OE

Formas d2 page : i
{inchuyen anticipas! _ Pesas / Dolares : Excenciines : .60
Crafitn ARG 33240 00 Agficipos .00
| Efsttive , $6.05 ¢ 5000 Total ZARG 73
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Por conceptn da;
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Recibs f‘ﬂ oaiF
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[l =t}

EDE ‘:,ﬂ&_’_n_? +

W ES Dis CHIHUAHUS

flo Affisnion THEIERLG

Formas da pago
{inviuyen anteings)

Pasos f Delares
Crmiite N Zasiong
Efsctivo

0805000

Subiist (s dedhucainn:

:El

!u
By
Fibp

3E0 7T
. ‘ LI W
Exnengitnes 56,00
Ardicioos 20,00

H - 448 3T

Tots $450 23
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BEL 20000

EFTECE S AL b L

o CORCapn de;

: 2854w

Hora:

|
|
|

CMELCD BEFRCIALIETA

Formeas day
fincluyen anticipos?

Fasos [ Dolares

Cragito
Efecbun

§450.2375000
 $oEgi4nand
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