Y ‘ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ik o ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: C01555 Del 14/08/2024

Concepto: F/HIE4290 SERVICIO MEDICO JULIO 2014

) ! Fechay | 20/ago./2024
Usr: DianaTrevizo hora de Impresion | 02:37 p. m.
Rep: rptPoliza Pagina 1
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
001568
No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $18,830.99 FF., F/HIE4290 SERVICIO MEDICO JULIO 2014
0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $18,830.99 FF:, F/HIE4290 SERVICIO MEDICO JULIO 2014
Sumas iguales => 18,830.99 18,830.99
.u
Y

Elaboro: DianaTrevizo




3004, 9:48 bancanetempresariaI.citibanamex.com.mxlscripts/cgIc:lntcbbbne3IPOAKCODV@89HQO@FSU@JLG.’NDOZ:iﬁ

l Te-14

‘banamex&s BancaNet Empresarial

s Agosto del 2024, 9:45:37 AM Centro de México

ransferencia a otras cuentas

liente 73562443
tazan Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

ransferencia ha quedado como Instruecién Recibida con nimero de autorizacién 001568,

o

wiorizadores Usuario 09 LETICIA S ALONSO ROCHA
it Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DF LOS DE - 7016/5802740
Cuenta de deposito o beneficiario
= ST 4 [P P—— Nombre: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD {Dato n
BEVAMEXICO - MXN 318 verificado por esta institucion)
de la Importe MXN 518,830.00
stergncia
Referencia Numérica 4290

Concepto del pago
Tipo de cuenta

Tipo de beneficiario

SERV MEDICO JULIO HOSP INFANTIL
CLABE

Persona Moral

Fecha de aplicacion Mismo Dia
Fecha 14/08/2024
Fecha valor 14/08/2024

ortante: Sus pagos programados serén aplicados en el dfa mencionado en la hora programada

"Esle documento es solo de caracter informalivo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”

tpsifb w:canetempresarial.citibanamex.com.mxlscriptslcgicintcbbbneS/POAKCODV@89HQ0@FSU@JLG/NDO23_H

Al



Kolio Fiscal (UUID)
0459B8982-5C4C-2B41-87E8-51F420B5B6CO
Método de:Pago Factura

PPD (Page en parcialidades o diferida)

Condiciones de Pago | Lugar de Expedicién

Forma de Pago ] Fecha
99(Por definir) 2024-08-06T09:41:46
Confirmacién i Tipo de Relacién 1
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)

CLAVE P/S No. De Identificacién Cve. Unidad . Obj. Impuesto Unidad Cantidad -
Descripcién

85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 18,830.99 $1.00 $18,830.99
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO 2024 :

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8
_Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

P.Ur'lit’aﬁﬁm - besbuento

N

1 TATAL DE
SOMISION ESTATAL C =3
L_C)((:_L)F_;F;ECI—U;)E“ HUMANQOS

AT
0 9 AGD. 2024
X

NS ADMINISTRAT

e

Total con lefra: Subtotal $18,830.99
DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS 99/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $18,830.99

Sello digital del Emisor:

algVXSopyDE/t21 deUaCfOMOA:SAGWHsf92femGGZQSuUijAerKz31C.’dgMbd8RMCrLffEmmmvBiJawffOPdSBch18ed|NPYn99wlL2C8UoikSpBanuwerT6jcj8kWu45hijHY
OWEZIK]sz\.’TMeHsSBoHprLou?nMOkpstZﬁlDlkhEEVSoﬁqcQLqIxVEXHbvzHquFnBUziRW92A1’PgF’MdeT+YgkAy3Eb!GeSE 1rHNCLfgAO4ibulLcUkPgiwBeCpy5gcaGord6H
h2KVNFMDRInM2d9";'tmHVu!p47naEXXij4wUJquVirTT\NXVqubijanaw::

Sello digital del SAT:

JezVIBENKMQfo5r9mz6kShgASRQyLINPExAUy] jCDWW(QiR9JTavaXk6F ChAMXWCa0C/u72HvGXjC+8IBbKD+cWxAK7ALZbL 5rmGixgSUpOXRQb0g8Cs+mRYZpmVv\VJditObZIBL
Fvj3G6LrbokK80Xe+jF1 kMHTDf}1iXt6CVK50e/Y+mEemTIh5SGK150ulGzezhg1 GJBNahnvAikcYQsNdzUVbSIFu+2tmhiRpVRNID 19F2/F7wvOBKUNrSPgKNb5aRxEnItBeDgYrG/NRin
wgIn3ZPGHM4qgNIsfe010IE/6L4Xj70JXWekuAOJQIGWbEUWGN/UZMZI9AZw==

Cadena Original del Complemento del SAT:

|11.1]0458B982-5C4C-2B41-87E8-51F420B5B6C0|2024-08-

06T10:41:46|SCD110105654|a TqVXSopyDEnZ1deUaCfOMOABAGWHszZIemGGZSSuUijAerKZS‘l C/dgMbd8RMCILAE4tmmvBiJawffOPd3Bj0c18edINPYn9gwiL2C8UoikSpBImw
yerTjSijWudShPijYQWEz.'ijzYVTMeH53BuHprLou?nMOkpsSszﬂDlkh#Evso?chLqIxVEXHbvzHquFHBUziR 19ZA/PgPMY/dpT+YgkAy3Eb/Ge5E 1rHnCLfgA04ibulLcUkPqiwBc
prSgcaGSrdGHh2KVNFMoRInM2d97thVqu47naEXXSmj4wUJquVirTTWXVq|Zb}Rkanaw==\ODOU1 000000702501858|

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2024-08-06T10:41:46
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedar de Certificacién: SCD110105654

9’»‘3‘% www.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacién impresa de un CFDI 1det
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INSTITUTO CRIHUARUENSE DE SALUD

| . HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA .
: Feclbe de cajs
| Recibo:  RC275608 Edad 4 Afios, 10 Meses Hora: 3:26:26 prn
I Empresa; COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Tipo pacienie.  DERECHOHABIENTE Externo {1,002 805}
I Facients: FEYES QUINTAMA IDANA JOBLY Mo Afiacion: 5628003
Lz cantidad de CUATROSCIENTOE SETENTAY UN FESOS {70 MR
FRC REGHEE0LAIT CURR:
Por concepte de:
CMEDICD ESPECIALUSTA 47107
Formas de pago Sublotal fsin deducciones) 3474 17
{inciuyen anticipos) Pesos { Dolares EJ‘-‘“'“@@““ $0.00
Crediio $474.17 150.00 Anticipos 3.00
Efective 4000 !Sﬁﬂﬂh Tatal : $47r% 47

=,

Cajerofa) OE LA ROSA USARTE PAULINE .
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%471 47
Formas de ;







WETITUTO CHIHUAHUENSE OE sALUD
HOSPITALINFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA
. : Recibo de caja
Recihe: . RC225252 Edad: 2 Ancs. B Meses
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMARNOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Exvterns £ 802,083
Paciente: RODRIGUEZ ORTEGA GABRIEL ‘

L3 cantidad de CUATROSCIENTOS SETENTAY UM FESOS 17HID UM N

oo

Hora: 54044 em

MoAfllacion: 9570000

RFC: ROOGINNIZE CURF:
Por concepto de:
CMEDICO ERPECIALIRTA 47117
Farmas de pago SubTotal {sin deducciones) 347417
{incluyen antivipos) Pesos / Dolares Exoenoidnes £0.00
Credito $474.17 1 $0.00 Anticipos _________ 3000
e i L Totsl $471.17

CHIHUAHLUA, CHIHU

. 28ful j2024




) ' INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD

: Be
HOSPITALINFANTILDE ESPECIALIDADES DE CHIBUAHUA
; Reclbo de caja
Reciko: | RC225251 Edad: 7 Afps, 5 Meses Hora: 5:08.33 pm
Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente. DERECHOHABIENTE Externo (1,602,001}
Paciente:  RODRIGUEZ ORTEGAANAVICTORIA - ' MoAfiliaciors  D5TA305
L3 cantidad de CUATROSCIENTOS SETENTAY UN PESOE 4THIO M M.
RFC: ROCA{TO2IGMES CURP: RCOA1TI218MCHDRNAS
Por concepte de:
CMEDICO ERPECIALISTA ATLAT
Formas de pago SubTotal (sin deducsi?faes) 47417
(inciuyen anticipos} Pesos { Dolares Excenciones $0.00
Credito $471.47 1$0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 /$0.00 Total 5471 17

/ CHIHUAHKE, CHIHUAHUA, zsamm:sq




. . INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD _ &5
HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA

: Reclbo de caja
Recibo: ~ RE1486433 Edad: 3 Afios. 8 Meses Hora: 8:22:46 am
Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
Tips paciente:  DERECHOHABIENTE Externo (1,602,210} ,
Paciente: ROURIGUEZ ORTEGA GABRIEL No Afiliacion:  §573B8038
La cantidad de DOS MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS {21400 M N,
RFC: ROOGZ01128 CURF:
Por concepto de:
SERVICIOE AUMILIARES DE DIAGNOSTICO (IMA_GENOLOGIA) §2,066.42
Formas de page SubTotal (sin deducciones) %2 05512
{incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excencidnes $0.00
Credito $2.055.12 150.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 1 $0.00 Total $2,05512

CHIHUA HIHUAHUA, 30072024

N Caierciat HERNANDEZ SOTOMARIADELREFUGID



. ; NETITUTS CHIBUAHUENSE DE SALUD

HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA
Reclbo de caja :

Recibor  RC22533@ Edad: 0Afios. 1 Meses

Empresa: COMISION ESTATALDE DERECHOS HUMANOS

Tipo paciente.  DERECHOHARIENTE . Externo {{ 802 287)

Pacients: THACOMN LARA PARLD NMICOLAS

Lz cantidad de  QUIRENTOE SESENTAY CUATRO PESOS 5371100 M M.

RFC CALP2408201B3 CURF:

For concepto de:

Be

Hora: 3533 am

o

Mo Afiigoion, 3858208

CMEDICO ERPECIALSTAZ

Farmas de pago SubTotal {sin deducoiones)
{incluyen anticipos) Pesos / Dolares Ex:cgnqiénes
Credito £564.537%0.00 Anticipos
Efective $0.00 /5000 Total

584 52
F5564.53
$0.00
F0.00

$564 .53

CHIHUAHLIA, CHIHUAHUA, 304uli2023

Cajerofa) HERNANDEZ MEZA EZEQUIELALEJANDRC




MNETITUTD CHIBUAHUENSE DE SALUD oo
HOSPITAL INFANTILDE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA

Feclho de £3ja

Fecibe: RC225328 Edad: 0Anos. | Meses
Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Tips paclente:  DERECHOHABIENTE

Extarna (1 802 285)

Hora: §34:28 am

Pacients; CHACORN LARA FABLD NICOLAS Mo Afliacion 3850208

Lz cantidad de  SEISCIENTOS SETENTAY SIETE PESOS 4801002 M.

RFC CALPZA0GZ04B3 CURR:

Por concepto de;

SERVICDS ANUARESR DE DIAGKNOETICO (LABDRATORIDY £87748

Farmas de page SubToial {sin deducciones) FETT A6
(incluyen anticipos) Pesoz { Dolares E"'G?“‘J_i'f"_"’m‘- ) $C!.I31?
Cradito $677.46 150.00 Anticios §0.00
Efectiva 000 /4000 Total $677 .46




