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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: C01553 Del 14/08/2024

Concepto: F/HGC480 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS VISITADURIA CUAUHTEMOC JULIO 2024

Usr: DianaTrevizo
Rep: rptPoliza

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Fechay| 20/ago./2024

hora de Impresion |  02:26 p. m.
Pagina 1

Folio / Cheque : SPEI

Elabore. DianaTrevizo

001569
No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $450.23 FF:, F/HGC480 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
VISITADURIA CUAUHTEMOC JULIO 2024
0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $450.23 FF:, FFHGC480 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
VISITADURIA CUAUHTEMOC JULIO 2024
Sumas iguales => 450.23 450,23
M
T




1 9:51 bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne3/J6W8CHBKMM98QVUES20HICB3 /ND023___

,, 2-1439

“Ilibanamex&3 BancaNet Empresaris|

s 13 0k Agosto del 2024, 9:51.29 AM Centro de México

ransferencia a otras cuentas

Cliente 73562443
Razon Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Iransferencia ha quedado como Instruccién Recibida con ntimero de autorizacién 001569.

')

torizadores Usuario 09 LETICIA S ALONSO ROCHA

rtas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740

Cuenta de depaésito o beneficiario

BBVA MEXICQ - MXN “rhmememsmasssngyg Nombre: ICHISAL (Dato no verificado por esta institucion)
. Importe MXN $450.23
Referencia Numérica 480
Concepto del pago SERV MEDICO JULIO OFNAS CUAUHTEMOG
Tipo de cuenta CLABE
Tipo de beneficiario Persona Moral
ﬁ Fecha de aplicacion . Mismo Dia
Fecha 14/08/2024
Fecha valor 14/08/2024

rortante: Sus pagos programados serén aplicados en el dia mencionado en la hora programada

"Este documento es sdlo de caracter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal"

ttps:/fban cane!empresariaI.citibanamex.com.mxfscripts/cgiclntcbbbneB.’JGWBCH6KMMQBQVUESZOHICBSRXZJND023_ 1/1
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DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATH,

Oficio No. CEDH:1.10s.103/2024
Cd. Cuauhtémoc, Chih., 06 de agosto de 2024

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CHIHUAHUA, CHIH.

AT'N: LIC. DIANA ELENA TREVIZO
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

P Anexo al presente, envio a usted la siguiente factura del ICHISAL No. HGC
480, por un total de $ 450.23, correspondientes a consultas médicas del personal
de esta dependencia.

Lo anterior a efecto de que se tenga a bien tramitar el pago respectivo

mediante transferencia a dicha institucion.

Sin otro particular por el momento, quedo a sus érdenes.

o
)

LICCEDDIE FERNANREZ MANCINAS,
VISITADOR TITULAR OFISINA-6B- CUAUHTEMOC.

/

( f . COMISKON ESTATAL DE LOS
- REArCHOYHUMANGS CHIHUAHUA

“2024, Afio del Bicentenario de la fundacion del Estado de Chihuahuay, 7arco 2427, colonia Zarco
- Teléfonos: (614) 201 29 90 | 800 2011758
www.cedhchihuahua.org.mx




ICHISAL

Folio Fiscal (UUID)

7AD94B8E-9F94-B54C-BESD-748418509DD8

Método de Pago

Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferida)

Condiciones de Pago

Lugar de Expedicion

31510

Fecha

99(Por definir) 2024-08-05T08:08:23

Forma de Pago

Confirmacion

Exportacién

Tipo de Relacién

Tipo de Comprobante

01(No aplica) I{Ingreso)

Receptor

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
1CS8708256C8 CED920927MP5 C.P.:31020
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: G03(Gastos en general)
Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos) | _
CLAVE P/S No. De Identificacion Cve. Unidad Obj. Impuesto Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe
Descripcion
85121600 CONSULTAD1 E48 02 SERVICIO 1.00 $450.23 $450.23
CONSULTA MEDICO ESPECIALISTA
CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO 2024
Total con letra: Subtotal $450.23
CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 23/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $450.23
Sello digital del Emisor:
SYvKI7bgcHbemN8P2K73WrVFFfoSY8KvZ2C13+UBe TMEQMCIMRmMTPxei84vWichbtVJf3t710AhvuBftpmybNIwOHBPp8WglugaCyFFKrEsFmiMJzm4dcnotZej5H1+6fSbXV//IRv
sdIXLC3TaWBGpC2BchYHSAM8OuyvEFMINi9h18fPuWaGeySCWjUKAEQfuORyueU/VLasBveegulGKlvrsmOlgaotXoMKUwOpNyCg7kPkFOWADICzXa8X4026iCHGheOrb8K4 +4i
4XhEEdqiWwx4aU8YSUihzgklut8SAbYalLsRympB3A3C27Vm9S08RQ4HIAGTIEKE1gykJQOA==
Sello digital del SAT:
DCQYI+p4k3u77PDgRDDzjc1v5q6a7ic3dCODICXsalbSUNBJ3gDoTwntdozFFBKkb37jW77I5iF SegSbD5X7h212sinELhduiF TmYOQD9xCGXBVPOIWC7C8RxPu2NRefofnVI+s5xGpHZi
413L55SdyNpYeO5K08PerXuu+38Kx7mArnpiSh+EJORHIUcBNPCEK1j+dGIOJKAYkWgX/8hm+KZY fr/ES6pk3bS8ixNyghmvuiKZiUkskHOJ8RATO85Pxb T/2dMFIZvyx9YgpdHIdshHugkb/
VGlbg44mUGLI7TIY21rvGMaEBOMS02P Glixsk2ua100hoaDuvsfGlg==
Cadena Original del Complemento del SAT:
|11.1]7AD94B8E-9F94-B54C-BE5D-7484 18509DD8|2024-08-
05T09:08:23|SCD110105654|SYvKI7TbgcHbemN8P2K73WrVFFfoSY8KvZ2C 13+U6e TMEQMCImMRmTPxei84vWjchbtVJf3t710AhvuBftpmybNIwOHBPp8WglugaCyF FKrEsFmiMJzmdde
notZej5H1+6fSbXV//RvsdIXLC3TaWBGpC2BchYHSdM80uyvSFMINIGh18fPuWaG6gSCWIUKAE QfuORyuelU/VLasBvcogulGKlvrismOlgaotXoMKUwOpNyCg7kPkFOWdDICzXa8X4026iC
HGhcOrb8K4+4i4 XhEEdgiWx4alUBYSUihzgklut8 SAbYalsRympG3A3C22VmY908RQ4HIAG 1tEKE 1gykJQOA==]00001000000702501858]|
Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2024-08-05T09:08:23
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

o Y& www.paxfacturacion.com/

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1
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<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" standalone="true"?>
<cfdi:Comprobante xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/4 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/4/cfdv40.xsd" Lugark:xpedicion="31510"
MetodoPago="PPD" Exportacion="01" TipoDeComprobante="1" Total="450.23" TipoCambio="1" Moneda="MXN" SubTotal="450.23"
Certificado="MIIGITCCBAmgAwIBAgIUMDAWMDEWMDAWMDAIMTAZMDIOMDQwDQY JKoZIhveNAQELBQAwggGEMSAWHgYDVQQDDBABVVR
NoCertificado="00001000000510602404" FormaPago="99"
Sello="SYvKI7bgeHbemNSP2ZKT3W rV FFfoSYSKvZ2C 13+U6e Tm EQMCImRm T Pxei84vWjchbtVIf3t710AhvuBftpmybNIwOHBPp8WgluqaCyFFKrEsFmil
Fecha—"2024-08-05T08:08:23" Folio="480" Serie-"HGC" Version="4.0" xmIns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance”
xmins:cfdi="http://www.sat.geb.mx/cfd/4">
<cfdi Emisor RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD" Rfc="1CS8708256C8"/~
<cfdi:Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERFCHOS HUMANOS" Rfc="CED920927MP5" UsoCFDI="G03"
RegimenFiscalReceptor="603" DomicilioliscalReceptor="31020"/~
- <cfdr.Conceptos=
- <cfdi:Concepto Objetolmp="02" Importe="450.23" ValorUnitario="450.23" Descripcion-"CONSULTA MEDICO ESPECIALISTA
CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO 2024" Unidad="SERVICIQ" Clavellnidad="E48" Cantidad "1" Noldentificacion "CONSULTAO1"
ClaveProdSery-"85121600"
- <cfdi:Impuestos=>
- <cfdi:Traslados>
<efdi: Traslado Importe~"0.00" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto—"002" Base="450.23"/>-
</cfdi: Traslados>
</cfdi:lmpuestos=
</efdi:Conceplo=
</efdi:Conceptos=>
- <cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="0"
- <cfdi: Traslados=
<¢fdi: Traslado Importe="0.00" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto-"002" Base="450.23"/>
</cfdi: Traslados=>
</efdi:Impuestos=
- <cfdi:Complemento™
<tfd: TimbreFiscal Digital xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitaly 1 1.xsd" Version="L.1"
xming:xsi="http:/fwww.w3.org/2001/XMLSchema-instance"
SelloSAT="DCQYI+pdk3u77PDgRDDzjc1v5q6a7ic3dCODICXsalbSUNSI3qDoTwntdozFFBKkb37jW7715jFSegShDSX7h2I2sinELhduiFTm YC
NoCertificadoSAT="00001000000702501858"
SelloCFD="SYvKI7bgeHbemNSP2K73WrVFFfoSYSKvZ2C13+U6e Tm EQMCImRmTPxei84vWjchbtVIf3t710AhvuBftpmybNIwOHBPp8WgIu
RfcProvCertif="SCD110105654" FechaTimbrado—"2024-08-05T09:08:23" UUID="7AD94B8E-9F94-B54C-BESD-748418509DD8"
xmins:tfd="http:/fwww.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital"/~
</efdi:Complemento-
</efdiComprobante




HOPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DE CUAUHTEMOC
ATENCION A PACIENTES DE COMISION ESTATAL D= LOS DERECHOS HUMANOS
DEL 01 AL 31 DE JULIO 2724

No. Afilicacion Externos ~ | Total |_Internos | Externos |  Total |
5168-01 428436 FERNANDEZ MANCINAS EDDIE - 25953 Folio. RC397499 Fecha: 09/07/2024
C.MEDICO ESPECIALISTA 1 $0.00 $450.23 $450.23

SUBTOTAL 1 $0.00 $450.23 $450.23

C. MEDICO ESPECIALISTA $450.23

TOTAL FACTURACION $450.23
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Chihuahua

Tipo de Referencia:
Referencia:
Archivo PDF:

Archivo XML:

Fecha de la Factura:

Rfc:
Proveedor:
Serie:
Folio:
Importe:

Valida:

Pagina 1 de 1

Fecha: 05/08/2024 09:24:37
Ficha de Captura de Comprobante Fiscal Usuario: FLMENDEZ

Estructura Organica: 4160000000001

CPP Detalle de Pago a Proveedor (SIGOS)
156/05AG024
7AD94B8E-9F94-B54C-BE5SD-748418509DD8. pdf

7AD94B8E-9F94-B54C-BESD-748418509DD8.xml
05/08/2024

ICS8708256C8

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

HGC

7AD94B8E-9F94-B54C-BE5SD-748418509DD8 - 480
450.23

Sl
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HACIENDA $8gar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social RFC del receptor Nombre o razén social
del emisor del receptor

ICS8708256C8 INSTITUTO CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE
CHIHUAHUENSE DE LOS DERECHOS
SALUD HUMANOS

Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certifico

certificacion SAT

7AD94B8E-9F94-B54C-  2024-08-05T08:08:23 2024-08- SCD110105654

BE5D-748418509DD8 05709:08:23

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante

$450.23 . Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir
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INSTITL O CHIHUAHUBNSE Db SALUL
H DE GINECO-ORETETRICIA DE CUALHTEMOS
Fecibe de caja
Recibo: RC307440 Edad: 48 Afos, § Meses Hora 82551 om
Empresa: COMISION ESTATAL CE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHARBIENTE Extemo (478 435
Paciente: FERNANDEZ MAMCINAS EDDIE - 255853 Mo Afiltacion; 318801
La cantidad de CUATROSCIENTOS CINCUENTA PESOS 23M400MN
RFC: FEMETS0N CURP: FEMETSMUIHCHRENDGS
Por concepto de;
CONBULTA ESPECIALIETA 46022

Formas de pago SubTotal (sin deducsi:_:ij'nes} $450.23

(incluyen anticipos) Pesos | Dolares Excencionas 30.00

Credito $450.23 1 $0.00 Anticipos o SALOO

Efectivo sn.mrsa.m{_ Tatal $450.22

| \ L
‘ CUAUHTEMOC, CHIWUAHUA, 8ui2024
. e g L
Cajera(a): HERNANDEZ CORDERQ SWwdiA YANITZA
o P /




