‘% COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

b e ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: C00613 Del 09/04/2024

Concepto: F/HIE4113 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CEDH MARZO 2024

Fechay| 09/abr./2024

Usr DianaTrevizo hora de Impresién | 01:55p. m

Rep rptPoliza Pagina 1
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
001323
‘No_ Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $12,24095 FF', F/HIE4113 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
CEDH MARZO 2024
0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $12,240.95 FF:, F/HIE4113 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
CEDH MARZO 2024
Sumas iguales => 12,240 95 12,240.95
A
}

Elaboré: DianaTrevizo



8/4/24, 10:06 bancanetempresariaI.citibanamex.com.mxfscripts!cgiclntcbbbneSlGCB11GANK2V40KAC1AXSU3L!ND030_

Tp-05>D2

citibanamex& BancaNet Empresarial

Lunes 8 de Abril del 2024, 10:06:41 AM Centro de Mexico

Transferencia a otras cuentas

Cliente 73662443
Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha quedado como Instruccién Recibida con nimero de auterizacién 001323.

Autorizadores Usuario 09 LETICIA § ALONSO ROCHA
Cuentas . Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740
Cuenta de deposito o beneficiario
BBVA MEXICO - MXN wertssnirsnnsing g Nombre: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD (Dato no
b verificado por esta institucion)
Datos de la
franeferehoia Importe MXN $ 12,240.95
Referencia Numérica 413
Concepto del pago SERV MEDICO MARZQO HOSP INFANTIL
Tipo de cuenta CLABE
. \ Tipo de beneficiario Persona Moral
Fecha de aplicacion Mismo Dia
Fecha 09/04/2024
Fecha valor 08/04/2024

Importante: Sus pagos programados seran aplicados en el dia mencionado en la hora programada

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

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgiclntcbbbne5/6CB 11 GANK2V40KAC1AXSU3L/NDO30__ 1M
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Folio Fiscal (UUID)

13EC7202-17ED-9B45-A987-949BCF71C131

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o difarido) HIE 4113

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2024-04-04T709:24:58

Confirmacién Tipo de Relacién

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

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5 C.P.:31020
Uso CFDI: G03(Gastos en general)

Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)

Obj. Impuesto Unidad Cantidad P.Unitario Descuento

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
1CS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVE PIS No. De Identificacién Cve. Unidad

escripcion
85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 12,240.95 $1.00 $12,240.95
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO 2024

\ /_' - U\&

]

i
|
|
i

V.7
JIRE ADMINISTRAT - :' g
Total con letra: Subtotal $12,240.95
DOCE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS 95/100.-MXN IVA 0.00% $0.00

Tipo de Cambio: 1

Total $ 12,240.95

Sello digital del Emisor:

AgqOvS1DpqO4dYzG8KThB27iSbCxgOWENQIIEz 1 TJMQebxSrkjFICJe2Cj7nSB+/gjXvXsv1dy8KOCswzAKBQPHGYVJYe27G8IvMnrgHISDyCwvPYhVMs3INIKFJQDXx4TgTm23ve
Wpny614YjNyydWZsukLUxtQPZIc3qZvv7ReJbJvGgkiEOKBK2RjJIUMnkygLaRVgVOSrCGDn9hkLy7BY4jBd3mEL853rAtLd3QUI0v5z03MAg Y FSWAEKaWwFcinuS3Nyu417Uxglg
hQyF51b8AqITOj19ZNUmMUdzJ3rE/JSAb7NOWoWcauVbCG2ESk/vITq/BiZVgLgguom3Xw==

Sello digital del SAT: i

jpoRwH2sav+WEXGYxAlzZRSXIW5EVVyw520MRAEXjQtbkvRTrOTcEmgNsNHFhOgw2WPsUbH3XPAoAz/dXhdPKf3)Yx1EpZzT CXcgUkx20EMdWLNM84iYnHFRHncMATmMGYjj8yR3yttSr
4/YgsiQF xdOFZw7qmf03VrkvngepcegrH4WX9yoQbTyNmAhDzFUCh7j7Tho4dEbb+wF5wb2TfFwr+JL83yTpAiCMd82+GypqZmCViI4 TKMKIJvJurn9gnBXL 1vHMj4ljPbDWciBChjv+JQ+T
5rB+RCI3IXWOHuz/DAT7WCTFYhTRKkWW+2PSFMWhe5B3kah/ntKmLiXwp7bqg==

Cadena Original del Complemento del SAT:

[11.1113EC7202-17ED-9B45-A987-949BCF71C131(2024-04-
04710:26:14|SCD110105654|Aq0vS 1DpqO4dYzG8KThB27iSbCxg OWENQIIEZ1 TIMQebxSrkjFICJe2Cj7nSB+gjXvXsv1dy8BKOCswzAKEQPHGV.JYe27G8IvMnrgHISDyCwvPYhVMs3INI
KFJQDXx4TgTm23vc\Wpnybl4YiNyySWZsukLUxtQPZIc3qZvv7ReJbJvGqkIEOKBK2RjJIUMnkyqLaRVqVISICGDNIhkLy7BY4jBd3mEL853rAlLd3QUIOVEz03MAGYFSWAEKaWwFcinus
3Nyud|7UxglghQyF5 1b8AqiTO}19ZNUMUdzJ3rE/ISAbZNOWaWcauVbCG2E9k/vJTa/BiZVaLaguom3Xw==/00001000000702501858|

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2024-04-04T10:26:14

Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacién: ) SCD110105654

L )
p..?@ filclis ion.com/ Este documento es una representacién impresa de un CFDI 1de1




24T ER

RC203844 Hora 12:12:56 pm
‘ COMISION E57

Tipa paclente:  DEREC
Pacierds: FEREZ SERRAND CRISTIAN T8
12 cantidad de TRESCIENTCES CUARENTAY S
RFC: PEBC101230804 e
For concento da

2 ODONTOLOG G ICHIGAL

Extarno {1 504 007}

Formac de pago
{inciuyen anticipes) Pesos { Dolares

Crodito 345 487 5000
Efective SOaG /4000

ﬂ '
: WA

THIHUAHUA CHIHUARUAN 4fmar /2024

F346 49

- i Yl TR R Wl IR T g B Bl S e U AT SRR S SN WY o )




» B
!—;' e'\‘—!"rh]_‘ f‘}
Recibo: RC2037H Edad:  §Anos, T Mes

Empresa:  COMISION ESTATAL DE DER
Tipn pactenie:  DERECHOHARIENTE
Facienis: CHAVEZ REY FALL EDUARD
L3 cantidad de CUATROSCIENTOS Tk \,tfh"i'. PESGES 23400 MM,
REC CARPI40744 CURE:

Por concepto da

NoARacign 4300407

CMEDICO EBSFECIALIETA

Formas de pago

fincluyen anticipos) Fesos § Dolares
Credits 5450234 59 a0
Efectiva $0.00 § 50.00

SubTomg {sin deducciones)

E;—;cenc;::aﬁ- S5

$450.22

CTHIHUAHUA, CHIHUARUA, Afrar (0023

-

|1
Cajerofar LEQS ARMENDRRIZ EDITH
i
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Credito.
Efective
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TOCHIHUA -
P

Formss de pago
{incluyen anticipos)

IS

e B
2] -
(Tl

Pesos { Dolares

Credito
Efectiva

3
3
-3

§3.331.18 /60,00
$0.00 / $0.00|

ud
N
(Ne)]

.

)

Ly
Q

CHIHUAHUA  CHIHUAHUA,

s CALDERA RUHZ ALEJAN
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Secibo ge o3

Recibo:  RE1474055
Empress COMISIO
Tipa pacients:

Paciente: Zs
L3 cantidad de
FFC ZALMABOAE JEP‘L i
Por concepte da
CURGEMCIAS
MEDICAMENTOS
SERMICIGSE AUMILIARES DE DIAGNOETICS (LABORATORID
Formas de zags
{incluyen anticipos} Pesog § Dolares

Credito 42707 84 wﬁﬂi f 5
Efcotivo $0.60 7 $0.00] Total 3 707

0T

Ly

4

CHIHUAHUA, CHIHUAHLUA,

E’E?‘:’IE HERMANDEZ SOTO MARIA DEL REFUGID




WETITUTO CRIHUAHUENSE DE SALUD 50

HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA

Recitio de cals

Recibe:  RC208740 Edad & Afios. 4 Meses ) ‘ Hora: 40320 pm
Empresa. COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS * I

Tipa pactente;  DERECHOHABIENTE
Faclerte:  CASTANEDA VALADEZ TE

Mo AMiacion a8307090

L3 cantidad de  QUIMIENTOE TREIMNTA "n’ MUEVE PESOS 45100 M M.

RFC CAVTIRO327TTTR CURR:
Por concepto de: N ~
CMEDICO EBPECIALISTAZ I50 45
Formas de pago SubTomst {sin geducoionss) TEL0 45
{inciuyen anticipos} Pesos ! Dolares Excenciines F0.00
Credito £539.45 780.00 Anficipos 3000
suRen Total $539 45

|
Externo {1,568 406!
1
|

HUA, CHIHU A 2brear (21248

|
|
|
I
|
%
| Efectivo
|
|
\
t
|
t
\
l
!

Cajeroia) DE LA ROSATG LA
o A — — A A— —.———m—‘
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Hecibo:  RE1474810 Edad 3 Ar
Empresa: COMISION ESTATALDE D
Tipo paciente: ‘JERL-,K’rJﬂHABIE‘M
Faciente: {ZHACG?-i
L3 cantidad de Ul
RFC CASLIS06I0PED
Por concepto de
SUBRGGATION LABORATOED

A

Q
>
M

=
]

3

o i, T s | PO § - -
ubTow! (5in deducciones)

0

Formas de pags

{incluyen anticipos} Pesos / Dolares
Credito $1.317 .00 /5060
Efectivo §0.00 7 %0.004

CHIHUAHUA, THIHUAHUA, Zimar 2028




Formas de page
{inciuyen anbicipos)

Frsos § Dolsres]

Credito
Efectiva

2374000}




2 5 7
o

fincluyen 2n

o 13
2z
o
i 5
=1
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Reciho o

Empresa;

Tipa pacie
Facients:

L= cantidad de  TREZCIENT
CASLIG0610PED

REFC

RE1874475

e DERECHOH
CHACON 54

Por concepto de:

COMIZION ESTAT
A
y

EPE

NSTITUTC

Recibo-de caja

SEL SOFIA

CURP

SOSOGM00 MM,

CHIHUAHUENEE r‘;E ALl
ANTI DE ESPECIALIDADES

E { H HUAHLA

- b L]

i‘
L

op

Hora 124004 pm

0#3&7 >33

SUBROGACION LABCRATORIC

Farmaz de pago
_ {incluyen anticipos)

Pesos { Dolares

Crediio
Efective

£313.00 /8060
500075000

CHIHUAHUA, CHIHUARLIA,

19 rarf202e

Cajero(a) HERNAN

DEZ S0TCO MARIA DEL REFUGIO




