’) COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
RO H ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: C01554 Del 14/08/2024

Concepto: F/HGP854 Y OC-4129 SERVICIO MEDICO JUNIO 2024
Fechay| 20/ago./2024

hora de Impresion [ 02:29 p. m.

Usr: DianaTrevizo
Rep. rptPoliza Pégina 1
Beneficiario;: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
001570
No  Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $3,948.55 FF:, F/HGP854 Y 0C-4129 SERVICIOQ MEDICO JUNIO
2024
0002 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $27,846.25 FF:, F/HGP854 Y 0C-4129 SERVICIO MEDICO JUNIO
2024
0003 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $31,794.80 FF;, FFHGP854 Y OC-4129 SERVICIO MEDICO JUNIO
2024
Sumas iguales => 31,794.80 31,794.80
£,
£

Elabor6: DianaTrevizo




/24, .56 bancanetempresarial.citibanamax.com.mxlscripts;’cgiclnlcbbbne3l6NUFN4RK1 R85QCJUS46XILVCUH/NDO23__

y TR-1440Q

‘banamex& BancaNet Empresarial

ie Agosto del 2024, 9:55:13 AM Centro de México

'ransferencia a otras cuentas

Clhente 73562443
Razon Secial COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

+ ransferencia ha quedado como Instruccién Recibida con nimero de autorizacion 001570,

hitorlzadores Usuario 09 LETICIA S ALONSO ROCHA

Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740

Cue_n_ta de depdsito o beneficiario

BBVAMEXICQ - MXN **#=reswsusuncagzy Nombre: ICHISAL (Dato no verificado por esta institucion)
ks ;f'{c'ia Importe MXN §31,794.80
Referencia Numérica 8544129
Concepto del pago SERV MED JUN PARRAL ABR OFNAS CENTRALES
Tipo de cuenta CLABE
Tipo de beneficiario Persona Moral
m Fecha de aplicacién Mismo Dia
Fecha 14/08/2024
Fecha valor 14/08/2024

i -ortante: Sus pagos programados serédn aplicados en el dia mencionado en la hora programada

"Esle documento es solo de caracter informativo, no tliene validez oficial como comprobante legal o fiscal

pesuancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne3/6NUFN4RK 1 R95QCJUS46XILVCUH/NDO23__ "
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Chihuahua, Chihuahua., a 31 de Julio del 2024.

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
LIC. JAVIER GONZALEZ MOCKEN
PRESIDENTE.
PRESENTE. -
AT’N. C. P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Anexo al presente, facturas originales que corresponden a los Servicios Médicos, proporcionados
por el Instituto Chihuahuense de Salud a los empleados de la C. E. D. H. de acuerdo al contrato
establecido y que a continuacion se relacionan.

PN COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
J Unidad Hospitalaria Nam. Factura Fecha Importe
HOSPITAL G.O. PARRAL HGP-854 09/07/2024 $3,948.55
OFICINAS CENTRALES 0C-4129 04/07/2024 $27,846.25
Total $ 31,794.80

COMISION ESTATAL DE

LOS DERECHOS HUMANQOS
Agradeciéndole de antemano su atencién quedo de usted. D F""‘I/'\ Ak
i
ﬂ g AEJ] 20 ’
Atent?mente .t./-wi.)!n
o Ui L _J* u/

C.P. Ka risel Alonso Reaza
Dpto. de Contabilidad / Encargada del Area de Crédito y Cobranza ICHISAL
Instituto Chihuahuense de Salud
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“2024, Afio del Bicentenario de fundacidn del estado de Chihuahua”

SECRETARIA ICHISAL Calle Tercera No. 604, Cal. Centro, Chihuahua, Chih
b DE SALUD INSTITUTO CHIHUAHUENSE Teléfono (614) 429-3300
CHIHUAHUA ’ DE SALUD www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud
GOBIERNO DEL ESTADO
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CE' Karla Alonso Reaza

De: Cp. Karla Alonso Reaza <karla.alonso@chihuahua.gob.mx>

Enviado el: viernes, 2 de agosto de 2024 11:10 a. m.

Para: ‘facturacioncedh@hotmail.com'

Asunto: Facturas Servicio Medico ICHISAL

Datos adjuntos: AE2A4145-B149-1849-ABBE-C949B48741D8.xml; HGP-854 CEDH.PDF;

AEBAOD94-238A-0840-A147-34D6632B0106.xml; AEBAOD94-238A-0840-
A147-34D6632B0106.pdf

Buen dia
Anexo al presente envio facturas del servicio médico ICHISAL, mismas que estar enviando en fisico para contra recibo.
Cualquier duda quedo a la orden.

Saludos.

P ASLAG, ALDNSOREAZS
Depto, de Contabiidad khisal f Coond, Crédita p




Folio Fiscal (UUID)

4E2A4145-B149-1849-ABBE-C949B48741D8

Método de Pago Factura
-~ ' Condiciones de Pago * 0T Te S Lugar de Expedicion
| 380
: Forma de Pago s 4 Fecha
Confirmacion . (B8 Tipo de Relacion
ICHISAL ! | ______________|

Exportacién 1 . Tipo de Comprobante
01(No aplica) I(Ingreso)

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANCS
CED920927MP5 C.P.:31020
Uso CFDI: GO3(Gastos en general)

Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)

o Cantidad ; i Descuento

-

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

CLAVE P/S No. De Identificacién Cve. Unidad

Descripcién Bl
85121900 MEDO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $351.17 $351.17
MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO DEL 2024
85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $3,597.38 $3,597.38

SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES JUNIO DEL 2024

Total con letra: Subtotal $3,948.55
TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 55/100.-MXN VA 0.00% $0.00

Tipo de Cambio: 1

Total $3,948.55

Sello digital del Emisor:

WCuW3FgotoSqnMT41g/h0P+KXgXIjinP0g10fSPI4wN+rhRC2ELACNbFkbCpT1xs0q99s2eAjaszJ6jq52UZDFrv3+T/6CIg/wzVH097hmeuCzyPr/XoBdaOBpDt740wWSTXI1yRFD1
KvcdVD+8jnGzXHEf/pReKRdaAvj622BaPn0/RF5bXhoDJykNzJ4PXRR+HNZSjrL5WR9f20spJCUddBm|j66zQiQehfES0TCS27s0W1UDBN7HNAGIpbiPuDkzybParVeF 8d823Gu2
QcBekallWDmmzYLS/Jc1tvMBAVCU700nPbMAIPmBVVIKS4VmejSBG45GqT0+4S7qAS9VA==

Sello digital del SAT:

NjMvmGMgZ8+c1A13Yp195mtRPNpNLNO]BPUfGYUF laSmjYcW50z6RFVoHUzAVEMfE/CmB2bOMLOWO6EYEfc2KrmKfOOVHe8iDKLIdmPUQMEgsKQ0ZkoY2ZMShQyZdyiFadxrv8bblJh
NfbjOzkSrlZcNAX1/wh1NHkhMpWYbgaCKFdOetBIIWxz+a+8+yReNfFOWKKn2D8buKClURXOmMSSxyG3OSWTWIiCcIVxf2uMqU3LeuveB 13ggDt1 Hx 1 QLti35]7T7PGF UoosI8NsoxPdx0
RFs1YYhNcoUtisrWFobjydICeVKmJNXeVIK9ggLWeBQdSkWbwQPgyfggotTg/Q==

Cadena Original del Complemento del SAT:

[I1.1]4E2A4145-B149-1849-ABBE-C949B4874 1D8|2024-07-

09T14:13:07|SCD110105654|WCuW3FgotoSqnMT4lg/h0P+KXgXljnP0g 10fSPi4wN+rhRC2ELACNbFkbCp T 1xs0q99s2eAjaszJ6jG52UZDFV3+T/6CIg/wzVH087hmeuCzyPrXaBdaOBp
Dt74owWSTXI1yRFD1Kvc4VD+8inGzXHEf/pReKRdaAvj622BaPn0/RF5bXhoDJykNzJ4PXRR+HNZS)rLBWR9f20spJCUddBm|66zQiQehfESQTCS2750W1UDEN7HNAgIpbiPuDkzybPa
rVeF8d8Z3Gu2QcBeka 1IWDmmzYLS/Jc1tvM5AVCU700nPbMAIPMBVVKS4VmejSBG45GgT0+457gA59VA==|00001000000702501358}|

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2024-07-09T14:13:07

Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

POXE www.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de 1




MEDI

| JUNTOS POR LA SALUD

RELACION DE COBRANZA A DERECHOS HUMANOS
SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 01 AL 31 DE JUNIO 2024

NOMBRE DEL PACIENTE No. AFILIACION SERVICIO COSTO FECHA
FLORES GARCIA PAOLA GERALDINE 35253/08 SERVICIO MEDICO $ 450.23 06/06/2024
PORTILLO MOLINA ELLEN DANIELA 81703/06 SERVICIO MEDICO $ 450.23 12/06/2024
MOLINA GONZALEZ KAREN DANIELA 81703/02 SERVICIO MEDICO $ 450.23 12/06/2024
PEREZ VAZQUEZ ANGELA MARIEL 73753107 SERVICIO MEDICO $ 450.23 13/06/2024
FLORES GARCIA PAOLA GERALDINE 35253/08 ODON TOLOGIA $ 1,346.23 19/06/2024
FLORES GARCIA PAOLA GERALDINE 35253/08 MEDICAMENTO $ 118.32  06/06/2024
MOLINA GONZALEZ KAREN DANIELA 81703/02 MEDICAMENTO $ 100.22  12/06/2024
#SORTILLO MOLINA ELLEN DANIELA 81703/06 MEDICAMENTO $ 132.64 12/06/2024
ALDONADO VAZQUEZ FRIDA SOFIA 73733/05 SERVICIO MEDICO $ 450.23 29/06/2024

TOTAL $3,948.56

DPTO. COBRANZA

%2024, Afio del Bicentenario de la fundacién del Estado de Chihuahua”

SECHETARIA Calle 3¢ No. 604, Col. Centro, Chihuahua, Chih.
Teléfono (614) 439-9900 www.chihuahua.gob.mxlsecrelariadesaiud
www.medichihuahua.mx
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AEBAUD%238A-UD A147-34D6632B0106
odeRago ‘| i1 i1l Factura ; |

Pago arcialidades [*] d'rfen) . ) :
| Condiciones de Pago!™ | 11" 1]l Lugar de Expedicion | °

Hi

dePago |l Iy 1111 1111 ' Fedigll

9(Por definir) I 2024-07-04711:21:1

Tipo de Relacién' :

i | COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
1C88703255C8 i CEDS20927MP5 C.P.:31020
~egimen 803(Personas Morsles cor Fines no Lucrativos) E Usa CFDI: GO3(Gastos en general) i @
E Régimer.: 603(Personas Morales con Fines no G
Lucrativos)
{OR PR R SRly: B R IE AL (1 ¢ | TR 8 B AR i e g
85121600 CONSULTAO1 248 62 SERVICIO 1.00 $636.11 $636.11
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES ABRIL DEL 2024
! 33121800 MEDG £48 02 SERVICIO 1.00 $27,210.14 $27,210.14
hl‘.%']EDICAMEl‘-FTO CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL DEL 2024
K
i
by
i
!
!
i
{
!
[
{
{
i
|
{
Tots! con letra: Subtotal $27,846.25
VEINTISIETE Mil. OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 25/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tino de Cambia: 1
i
! Total $ 27,846.25
: \«’-’zfolp b:?_t:PZckagI‘u’fup?:i_xX_Z.‘-(kf_nungMYXrJEKGMqveT-ﬁYgRYZfIRfRuS‘itoeEaszQEymAu4ya4EszpslehQTcISanUJ‘!81hiMDdO4TyTﬂ-i*SjBDKOpqchwthSEXOH
;‘ !?gSSUGAri—sHHPyIK“FKseNWZ:GyanSh:Hw&MNKethQuMArajSAhsSOkZISeucaT+zj0l9dCmyD+LE4ZUihA8]ob7DcTwWTBSphPv73u52IwK0isYZB30TK+DfJ+bdqLAkafo
iy ;:isMvOG[GaDi}JgFrGRhthBBa5!19EhkﬁPGUJDTbsOmaHryqKsmtbPhSXS1L71+p8Y3w==
1
| Zelodichs! cel SAT:
i
[ S'C-‘MKON’SNYpYHEchchpsT imEJofSLq1,‘5.3viZVNQGrulTxliszxt.ng.'kLBﬂrzO2kriXSEij\NE7PfRH7LDe3h4AKQPbHTK+KHhV5PwL0vap0+3Cth+UowWPvaWgRW+T02bsSUB
i xxmvavaMc_EL :9\-."!':4nVWWOLSQDB}csDTuF'MVGvakOteEScROZZEC!qp1dvb41PJQZKRBWCFNJBJCG4k5uBsiH4NNImKETTzSLkHc4mJSbRGbRsFROmbv5LV7NUPanrhhWF'
; OY>:DV;W:88qI‘;'_\.’F-':?gs4-AORayCr7VMWIyitFWqECSKIZMFJQZGFWGMCSmKszprA==
] Czdera Criginel del Complemento del SAT:
\ESASL94-233A-0840-A1147-34D66328010812024-07-
1:113CL1101 G:S:‘;Si\\i3T'XG|‘_DJbGDPZckagT?V'iu;)SixXZXkLnungMYXrJEKGMqveT4YgRYZflRfRuB1toeEaszQEymAu4ya4EWWZpsd!NhOTcISmFnUJ 181hiMDdO4Ty TiH+5j3
i J‘.‘-fthEEXoHEbSSSUSAFFsHHi‘-’ylK"!‘KsaN\f‘VZiGyan3hiF%v,'E+MNKathQuMArqjﬁAhsSOkZ/Qeuca1+zj0|9deyD+LE4ZUihASjoh7DcTwWTB3pth73u52IwK0isYZB3oTK+D
: u*'::d\'.\F_AkaXfRYEwPeN:vCS!SdDGJgFrGHhthBBaSIjSEthFGUJD"I'b30maHryqKsmtbPhSX81L'."l+p8\."3w==|00001000000702501858H
| Cerificado dei Emison (GC01000000510602404 Feche y Hora de Certificacién: 2024-07-04T11:21:11
i Dedificads SAT: 00C01060000702501358 Proveador de Certificacian: SCD110105654
S warn paxiaclurasion.coiny

Sste documantu s una representacion imoresa de un CFDI 1de1




ICHISAL | ;
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REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS DES-CENTRALIZADAS
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
FARMACIA ICHISAL

Del dia 01/04/2024 al 30/04/2024

Fecha del reporte

Lo
.ﬁw Y,
CHIHUAHUA

04-jun.-2024

CRIUANIA B& wALUS
i

099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N, Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
10355649  70343/06 AMPARAN URIBE EDEN 0 ANOS 08/04/2024 $1,710.73
10397848 4726/01 BARAJAS VALLEJO ZULY 68 ANOS  12/04/2024 $35.41
10383827 57317/01 BARRERA ROBLEDO ROSALVA 61 ANOS  03/04/2024 $175.99
10457793 11668/01 CAMPOS CORNELIO ARMANDO 62 ANOS  28/05/2024 $614.03
10378922 11668/01 CAMPOS CORNELIO ARMANDO 62 ANOS  10/04/2024 $20.79
10368355 58367/05 CASTANEDA VALADEZ TEO 6 ANOS 08/04/2024 $99.30
10397969 58367/06 CASTANEDA VALADEZ TESSA 3 ANOS 15/04/2024 $384.75
10370789 4940/06 CHACON SANCHEZ LISSEL SOFIA 8 ANOS 08/04/2024 $10,354.50
10379839 43011/07 CHAVEZ REY PAUL EDUARDO 9 ANOS 09/04/2024 $225.18
10315683 56649/02 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 72 ANOS  13/05/2024 $185.73
10417500 §9447/01 CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO 33 ANOS  23/04/2024 $56.73
10417499 59447/01 CUEVAS RUIZ MAGALY SOCORRO 33 ANOS  23/04/2024 $291.20
10355974 5168/05 FERNANDEZ MENDOZA PAULINA 20 ANOS  05/04/2024 $193.81
10346408 35253/01 FLORES BOTELLO GERARDO 50 ANOS  01/04/2024 $1,069.27
10442185  35053/01 FLORES BOTELLO GERARDO 50 ANOS  23/04/2024 $196.63
10388091 84584/05 FLORES OLIVAS ARMANDO FABIAN 3 ANOS 15/04/2024 $245.13
10346444 35253/02 GARCIA MEDINA RENEE PAOLA 39 ANOS  01/04/2024 $1,112.18
10247536 22986/01 GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 60 ANOS  15/05/2024 $733.52
10272793 22986/01 GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 60 ANOS  15/04/2024 $281.32
10358988 30812/01 GUEVARA OLIVAS GABRIELA CATALINA 37 ANOS  04/04/2024 $31.87
10424465 9783/05 HERNANDEZ GRADO DEBANHI NATALIA 13 ANOS  18/04/2024 $74.85
10384896 82891/01 LOPEZ PRIETO CRISTINA 31 ANOS  11/04/2024 $188.38
10435166 76825/01 LOYA DE LA TORRE KAREN LIZETH 25 ANOS  22/04/2024 $85.73
10308973 11668/02 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 55 ANOS  20/05/2024 $241.23
10360668  74052/01 NUNEZ DIAZ MARIO 36 ANOS  04/04/2024 $339.14
15902611 75306/01 OLIVAS ALONSO INGRID 25ANOS  05/04/2024 $89.85
10450444 45714/06 PAVIA HERNANDEZ EDGAR ELIAS 0 ANOS 24/04/2024 $35.53
, 10356400 45714/06 PAVIA HERNANDEZ EDGAR ELIAS 0 ANOS 03/04/2024 $997.61
10352322 17163/01 PORRAS PEREZ LUIS RAUL 50 ANOS  10/04/2024 $283.63
10402695 4493/02 REALYVAZQUEZ ARREQOLA NORMA LUZ 76 ANOS  28/05/2024 $751.10
10425434 43011/01 REY JIMENEZ ROSALIA 41 ANOS  19/04/2024 $234.95
10362589 43011/01 REY JIMENEZ ROSALIA 41 ANOS  08/04/2024 $61.67
10452585 65759/05 RODRIGUEZ ORTEGA ANA VICTORIA 7 ANOS 25/04/2024 $761.40
10353321 65759/06 RODRIGUEZ ORTEGA GABRIEL 3 ANOS 10/04/2024 $189.00
10452573 65759/06 RODRIGUEZ ORTEGA GABRIEL 3 ANOS 25/04/2024 $148.25
10353318 §5759/06 RODRIGUEZ ORTEGA GABRIEL 3 ANOS 03/04/2024 $253.37
10396977 4940/02 SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 45 ANOS  12/04/2024 $107.71
10127759 39316/01 SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL 54 ANOS  12/04/2024 $139.10
10275090 39316/01 SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL 54 ANOS  12/04/2024 $20.26
10382601 §153/01 SANDOVAL TARIN SANDRA LUZ 56 ANOS  10/04/2024 $208.95
10458814 70596/01 SAUCEDO ESPINOZA RAUL 54 ANOS  26/04/2024 $70.88
10479355 70696/01 SAUCEDO ESPINOZA RAUL 54 ANOS  30/04/2024 $140.86
10118685 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 58 ANOS  12/04/2024 $20.26
10413439 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 58 ANOS  20/05/2024 $136.22
10229088 34020/01 SERRANO RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE 47 ANOS  12/04/2024 $81.00

Pagina: 73




s ’ ®

REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS DES-CENTRALIZADAS

l e INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD CHRTAHUR
FARMACIA ICHISAL Dy
Del dia 01/04/2024 al 30/04/2024 Fecha del reporte 04-jun.-2024

10380880 34020/01 SERRANO RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE 47 ANOS  12/04/2024 $33.10
10400239 §3922/03 SOSA MARQUEZ OSCAR EUSEBIO 69 ANOS  15/04/2024 $107.92
10358714 §3922/03 SOSA MARQUEZ OSCAR EUSEBIO 69 ANOS  04/04/2024 $133.47
10463818 71919/01 TORRES PEREZ ERICK ALEXIS 30 ANOS  26/04/2024 $981.83
10463817 71919/01 TORRES PEREZ ERICK ALEXIS 30 ANOS  07/05/2024 $83.41
10463818 71919/01 TORRES PEREZ ERICK ALEXIS 30ANOS  26/04/2024 $125.00
10331560 17163/02 TREJO ANCHONDO SILVIA PAOLA 50 ANOS  15/05/2024 $411.16
10329673 83534/01 TRUJILLO FARIA LINO JOSE 57 ANOS  30/04/2024 $1,141.08
10414697 83534/01 TRUJILLO FARIA LINO JOSE 57 ANOS  17/04/2024 $93.60
10318792 56649/01 VALENZUELA LICON RAFAEL 74 ANOS 29/04/2024 $420.64

Subtotal: 27,210.14

525%'%“ / b Pagina: 74




= 'REPORTE DESGLOSE POR DEPENDENCIA
Fecha de Impresion: 04/07/2024 Hora: 08:31:57a. m.

DEPENDENCIA:

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Factura Paciente Servicio

HG3681 394935 04/04/2024 30812/01-GUEVARA OLIVAS GABRIELA CATALINA AT’'N MEDICA $636.11

Total: 636.11
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