| 3 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Pdéliza: C02408 Del 04/12/2024

g
= Fegcedd

L1k
Concepto: F/HCU5255 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CEDH NOVIEMBRE 2024
Fechay| 09/dic./2024
Usr: DianaTrevizo hora de Impresion | 12:51 p. m.
Rep: rptPoliza Pégina 1
Beneficiario; INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
001374
Abono Concepito del movimiento

: delacuenta Cargo

Descripcion de la cuenta

FF;, F/HCU5255 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS

§37,858.65
CEDH NOVIEMBRE 2024
$37,858.65 FF;, F/HCU5255 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS

CEDH NOVIEM: RE 2024

No Cuem;;

0001  2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL
0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH

Sumas iguales => 37,858.65 37,858.65

Elaboroé: DianaTrevizo



3/12/24, 45:02 bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne3/1IQNYOLNMRN RHT73SID6IO/ND120__

" TR-22\2

citibanamex&s BancaNet Empresarial

Martes 3 de Diciembre del 2024, 3:02:05 PM Centro de México

Transferencia a otras cuentas

Cliente 73562443
Razon Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha quedado como Instruccién Recibida con nimero de autorizacisn 001374,

e
.ﬂ -
torizadores Usuario 09 LETICIA S ALONSO ROCHA
Cuentas ~ Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740
Cuenta de depdsito o beneficiario i
BBVA MEXICO - MXN ***xrrrsmsusag gy Nombre ICHISAL (Dato no verificado por esta institucion)
Datos de la_ Importe MXN $ 37.858.65
transferencia
Referencia Numérica 52585
Concepto del pago FACT HCUS5255 SERV MEDICO NOVIEMBRE
Tipo de cuenta CLABE
? Tipo de beneficiario Persona Moral
ﬁ | Fecha de aplicacion Mismo Dia
- Fecha 04/12/2024
Fecha valor 04/12/2024
Importante: Sus pagos programados seran aplicados en el dia mencionado en la hora programada

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

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne3/11QNYOLNMRNRHT73SID6IO/ND120__ 1M



Folio Fiscal (UUID)
FC780076-5545-E341-BEEG-DB657E36CFGB
Método de Pago Factura

,GH’SAL Condiciones de Pago Lugar de Expedicion
INSTITUTO CHIHUAHUENSE ! |

4 de Pago Fecha
DE SALUD Folga
e 99(Por definir) 2024-11-26T08:27:51

Confirmacién Tipo de Relacién

Exportacién Tipo de Comprobante
01(No aplica) |(Ingreso)

CHIHUAHUA

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)

Cve. Unidad Obj. Impuesto Unidad Cantidad P.Unitario Descuento

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

ICS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVE P/S
Descripcion

No. De Identificacién

85121800 LABO1 E48 02 SERVICIO 5.00 $2,458.73 $12,293.67
LABORATORIO
A 85121808 X01 E48 02 SERVICIO 4,00 $692.67 $2,770.68
RAYOS X
85101502 SUB01 E48 02 SERVICIO 3.00 $4,093.67 $12,281.00
SUBROGACION
85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 26.00 $404.36 $10,513.30
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE A LA PRIMERA QUINCENA DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024
PAQUETE 29027
£ i WD |
Total con letra: Subtotal $ 37,858.65
TREINTA'Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 65/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1 U*cé_, H@SP'TAL CENTRAE.
Jifil§  DELESTADO
Total $ 37,858.65
Sello digital del Emisor:
e4mU7Qa1ltDfAigkAM4020q0JMAeBkxd90eMu1 ELSvaNUQqFGIK1r92F9+H2zzOKuiOxMugnBVFPDnzT4tTDfIU4-4mmv04XCUm1JmMR5va3ANGuhHitSAWlMVch1ijDF1
JOCHOErTxJswixdNJuK+zTx4S6fS89HOMYjuTTrBRIUS534DIzINNFkwCBfOgECT2L5M5hrwR5igjU8sGCFst08YZIbppYsjAuB+tMcbw1 PNleoTFgB74IxXI52dWs5nbMs 1xhwHzm3
0C6alvFExTal2Yldl 1TfFr1SwLbvigbra7/HxyOpHWvyqE3yxJVQeBx4glhZfsl0jJHjw==
Sello digital del SAT:
JINKISA +nAthjLDIsUw342tSARVQHjeNpn'ZvyyzxnajKQxdnYVhK9+o7xH¥hKIBBszdWSTZILTchngOBAbedaoCZMJuBdInnBchadFBMIUpUanBFEeeOXMLmIBPMbDKfG?Mngm‘
iliIKcNdEvaJels?itHOZuxFuGZMCLF'2h2wLDIjvavUocmraAHzSMRSDsurcAWqUwNSaRdEHwagJstrMZﬂer1xYDTCXZBGnBNXXXCM4ZeUSQ40Y1wPHGYxcGOWpLZJka1y4v
DzvaPDheNfM6ijQteO1JKnUMeaVtyLqGvVefJFylvdgb1imPuQL/ZacGrQ==
Cadena Original del Complemento del SAT:
|11.1|FC780076-5545-E341-BEE6-DB657E36CF6B[2024-11-
26T09:27:52|SCD110105654|e4mU7Qa11tDfAIgkAM4020q0JMAeBkxd90eMu1ELEVMvNUSGFG/K1 r92F9+H2zz0Kui0xMugnBVFPDnzT 4tTDfIU44mmvO4XCUm1JmMR5yFv3ANGuhHI
tSAWIMVCew1jDyDF 1 JOc+0ErTxJswlx4NJuK+zTJx4SBfS89HOMYjuTI'rBR9U534DIzﬂNNkaCBngECrZLEM5hnNFlSigjUBsGCFstUSYZIbpstjAuB+lMcbw1 PNleoTFgB741xXI5zdWs5n
bMs1xhwHzm30C6alvFExTal2YIdI1 TfFr1SwlLbvigbra7/HxyOpHWvyqE3yxJVQeBx4gIhZfsl0jJHjw==]00001000000702501858]|
Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2024-11-26T09:27:52
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

m www.paxtacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1




Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/

Al ¢
{0/ HACIENDA | 88sar
Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet
RFC del emisor Nombre o razén social del RFC del receptor Nombre o razén social del
emisor receptor
ICS8708256C8 INSTITUTO CHIHUAHUENSE  CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE LOS
DE SALUD DERECHOS HUMANOS
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha certificacién PAC que certifico
SAT
FC780076-5545-E341-BEE6-  2024-11-26T08:27:51 2024-11-26T09:27:52 SCD110105654
DB657E36CF6B
Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacion
$37,858.65 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir
P

1of1 26/11/2024 09:28 a. m.



HOSPITAL CENTRAL

Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE

NUMERO DE PAQUETE

FECHA DE ENVIO
FECHA DE PAGO

15/11/2024 12:00:00a. m
15/11/2024 12:00:00a. m

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
04/11/2024 CONSULTA TI353394 GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE, 138535601 362.60
05/11/2024 CONSULTA TI353488 REY JIMENEZ ROSALIA 4301101 362.60
05/11/2024 CONSULTA TI353521 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 5664902 362.60
05/11/2024 CONSULTA TI353603 VALENZUELA LICON RAFAEL 362.60 g
07/11/2024 CONSULTA TI353903 LOPEZ PRIETO CRISTINA 7860102 362.60
07/11/2024 CONSULTA TI353976 ESQUEDA NAVARRETE ADRIANA 362.60
07/11/2024 CONSULTA TI354108 LERMA ARZOLA CLAUDIA ELENA 362.60
11/11/2024 CONSULTA TI354457 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR. 500201 362.60
11/11/2024 CONSULTA TI354510 DIEGO FIERRO ALEJANDRA 7442601 362.60
12/11/2024 CONSULTA TI354583 LOPEZ PRIETO CRISTINA 7860102 362.60
132024 CONSULTA TI354681 LESPINO GONZALEZ, ELSA ESTIER 8151197770101 362.60
12012024 CONSULTA TI354761 GUTIERREZ DURAN YOSELIN KARELY. 6311505 362.60
12/11/2024 CONSULTA TI354762 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 6311501 362.60
12/11/2024 CONSULTA TI354792 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 6311501 362.60
13/11/2024 CONSULTA TI354895 FERNANDEZ MENDOZA PAULINA 516805 362.60
14/11/2024 CONSULTA TI355072 CARRASCO RAMOS SAMUEL 362.60
05/11/2024 CONSULTA TC795350  CORONA ESTRADA VALERIA FABIOLA 1942702 471.17
05/11/2024 CONSULTA TC795368  LOYADE LATORRE KAREN LIZETH 7682501 471.17
05/11/2024 CONSULTA TC795495  TRUJILLO FARIA LINO JOSE.. 471.17
07/11/2024 CONSULTA TC795996  ESQUEDA NAVARRETLE ADRIANA 471.17
07/11/2024 CONSULTA TC795999 CHACON MARQUEZ JESUS ELOY. 494001 471.17
08/11/2024 CONSULTA TC796162 CHAVEZ REY ANALHI 4301106 471.17
08/11/2024 CONSULTA TC796213  SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL 3931601 471.17
11/11/2024 CONSULTA TC796365 MARQUEZ VILLALBA GUADALUPE 471.17
13/11/2024 CONSULTA TC796930  SERRANO RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE 471.17
IMGM CONSULTA TC797054  LERMA ARZOLA CLAUDIA ELENA 8061262480201 471.17
12 2024 CONSULTA TH11911 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 6311501 547.07
08/11/2024 FACTURA EA101302  ESPINO GONZALEZ F1.SA ESTHER 8153302 585.00
07/11/2024 CONSULTA TH11637 ESQUEDA NAVARRETE ADRIANA 622.67
07/11/2024 CONSULTA THI11598 LOPEZ PRIETO CRISTINA 7860102 648.83 |
11/11/2024 CONSULTA TC796457  MARQUEZ VILLALBA GUADALUPE 713.26
12/11/2024 CONSULTA THI11910 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 6311501 785.92
07/11/2024 CONSULTA TH11599 LOPEZ PRIETO CRISTINA 7860102 941.40
11/11/2024 FACTURA AR668085  VALENZUELA LICON RAFAEL 5664901 1,626.02.
05/11/2024 FACTURA EA101003  CORONA ESTRADA VALERIA FABIOLA 1942702 1,964.00
08/11/2024 FACTURA EAI101220  ESQUEDA NAVARRETE ADRIANA 2,990.00 L
05/11/2024 CONSULTA TH11480 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 5664902 3,399.95
07/11/2024 CONSULTA TH11676 LERMA ARZOLA CLAUDIA ELENA 5,779.23
04/11/2024 FACTURA EA100932  PORRAS PEREZ LUIS RAUL 6,742.00

[mpresion: 15/11/2024

03:42:42p. m




HOSPITAL CENTRAL

L Detalle del paquete de cobranza
CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 29027

FECHA DE ENVIO 15/11/2024 12:00:00a. m
FECHA DE PAGO 15/11/2024 12:00:00a. m

Fecha Documento Folio Nombre del paciente

# Afiliacion

Monto crédito _

GRAN TOTAL

LAF. LUISA YAMEL TORRES MENDQZA

Administrador General

Impresion: 15/11/2024  03:42:42p. m

$37,858.65



