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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Péliza: C02542 Del 17/12/2024

Concepto: F/HCU5318 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS 2A QNA NOVIEMBRE 2024

Usr: DianaTrevizo

Fechay| 18/dic./2024
hora de Impresién |  03:41 p. m,

Elaboré: DianaTrevizo

Rep: rptPoliza Pagina 1
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
001367
No  Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $26,902.68 FF:, FFHCUS5318 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS 2A
QNA NOVIEMBRE 2024
0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $26,902.68 FF:, F/HCU5318 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS 2A
QNA NOVIEMBRE 2024
Sumas iguales => 26,902.68 26,902.68
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Ti-2340

\ 4

(Ci’fibanamex@ BancaNet Empresarial

Lunes 16 de Diciembre del 2024, 2:42:35 PM Centro de México

Transferencia a otras cuentas

Cliente 73562443
Razén Social | COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha quedado como Instruceién Recibida con nimero de autorizacion 001367.

™ B I

Autorizadores

Usuario 09 LETICIA S ALONSO ROCHA

Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740

Cuenta de depasito o beneficiario

BBVA MEXICO - MXN **esssmsnsnggg Nombre: ICHISAL (Dato no verificado por esta institucion)
Hooedmle Importe MXN $26,902.68
Referencia Numérica 5318
Concepto del pago FACT HCU5318 SERV MEDICO 2DA QNA NOV
Tipo de cuenta CLABE
Tipo de beneficiario Persona Moral
ﬁ Fecha de aplicacién Mismo Dia
Fecha 17/12/2024
Fecha valor 17/12/2024
Importante: Sus pagos programados seran aplicados en el dia mencionado en la hora programada

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

https:llbancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scrfpts/cgiclntcbbbneS.’ZP94@XPVB@E7HC2060@SC3CAJUIND145_ 11




Folio Fiscal (UUID)

! 6BD59670-623E-D143-8B36-D821FD1E6472

Método de Pago Factura

. 3 PPD (Pago en parclalldades o diferido) HCU 5318
A ,ﬂﬂ ,Sﬁl Condiciones de Pago Lugar de Expedicién
crmuanua  preaun T UAHUENSE e o

SRS BECHERY 99(Por definir) 2024-12-11T08:41:41

Confirmacion Tipo de Relacién

i

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)

Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
1CS8708256C8

Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVE P/S
Descripcién

No. De Identificacién Cve. Unidad Obj. Impuesto

85121800 LABO1 E48 02 SERVICIO 5,00 $3.622.18 $18,110.89
LABORATORIO
™\ 85121808 X01 E48 02 SERVICIO 3.00 $814.03 $2,442.08
RAYOS X
85101502 SUBO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $ 585.00 $ 585.00
SUBROGACION '
85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 15.00 $384.31 $ 5,764.71
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE A LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024
PAQUETE 29166

Total °°“E‘m= Subtotal $26,902.68
VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS,DQS PESOS 68/100MXN , Nk 008 S350
Tipo de Cambio: 1 3, % HOSPITAL CENTRAL
3 h DEL ESTADO
Total $ 26,902.68

Sello digital del Emisor:

k8rb/hNFE702px0lvMyOb7No492D5hD6IGdaxUyHICMYLIxyNSN57Gmctetd 14L XsonRGUzUrdoSRXOE 7ntrC7Xy4UxJbahZ60YE 1ek7dUcngpqxjeOcRjQACTIF QswDuintfAal75aFC
vAmq2yQuy9/3zK1KLcFqsBFa3vOV53WyMrddginkbFKXKT JCztPkD49nYj4knkjp8/a+LSZdpOyoAGBrul+YWJNWnsnfZ2RJFQYyluenor1Jf7ylODEYEtYSlbsiyY2E0OQIpYaSxSc+
emRf2VmA+HAUK7OkWgmiM9JIK+Itr3BBKwmTLNYHGzA9ZYIc6AsORsxadV/XA==

Sello digital del SAT:

bhyAbk-+ccMpvGleF miMtOgP4 1xspUVWHJILJ Tubx4LYdhi6R+meE1d5B4s7W3Q3SavVit16F6oyjV71 FDTEAVAQx2wg7etkVCCX+EZIG4/JGIBEYWPHIAb1fgqcz6sfYhR9IZanjWkmjh52
w Dc?aprchzLYSiBRPuFRjb.'jSFl+qsnyjcb+OInEtD3ZDSdeo+4Gth3X35mriGSqH?AKRehISqklMKAvayimeu50p9PWE535WeGghLlBLDRQOCTVm5531 bOEbTdkdiZmoN6HmY
LOAsOcle3qpCHOQvBz2HgyPBmnHa2iQHy8k36M 1WObhS5/0IgAEIX]KnDg==

Cadena Original del Complemento del SAT:

||1.1/6BD59670-623E-D143-8B36-D821FD1E6472[2024-12-

11T09:41:43|SCD110105654]k8rb/hNF70zpx0lvMyOh7No492D5hD6IGdaxUyHICMYLIxyNSN57Gmctet914L XsonRGUzUrdoSRXOE7ntrC7Xy4UxJbahZ6oYE1 ek7dUcngpqxjeOcRjQAc
7fFQswDuintfAal75aF CvAmq2yQvy9/3zK1 KLcFgsBFa3vOV53WyMr49gfnkbFkXKTJCztPkD48nY]j4knkjp8/a+LSZdpOyoAGBrul+YWINWnsnfZ2RJFQYyluenor1 Jf7yiODEYEtY9lbsiyY2
EoOQIpYaSx9c+emRf2VmA+HAUK7OkWgmiMIJIK+itr3BBKwm TLNYHgzA9ZYIc6AsORsxadV/XA==|00001000000702501858]|

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2024-12-11T09:41:43

Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacién: SCD110105654

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



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

(&) HACIENDA | g8sar

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 expedicién Fecha certificacion PAC que certificé
SAT

6BD59670-623E-D143-8B36-  2024-12-11T08:41:41 2024-12-11T709:41:43 SCD110105654
D821FD1E6472

Total del CFDI Efecto del comprobante Estado CFDI Estatus de cancelacién

$26,902.68 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion

Imprimir

cof'1 11/12/2024 09:43 a. m.
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HOSPITAL CENTRAL

Detalle del paquete de cobranza

LAF. LUISA YAMEL TORRES MENDOZA

Impresién: 11/12/2024  09:35:51a. m

Administrador General

CLIENTE ~ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

NUMERO DE PAQUETE

FECHADE ENVIO  04/12/2024 12:00:00a. ir

FECHA DE PAGO 04/12/2024 12:00:00a. v

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
26/11/2024 CONSULTA THI12908 ESQUEDA NAVARRETE ADRIANA 259.47
15/11/2024 CONSULTA TI355192 PORRAS PEREZ LUIS RAUL 362.60
19/11/2024 CONSULTA TH12358 SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 494002 362.60
20/11/2024 CONSULTA TI355391 TRUJILLO FARIA LINO JOSE.. 362.60
21/11/2024 CONSULTA THI12584 CAMPOS CORNELIO ARMANDO 362.60
21/11/2024 CONSULTA THI12605 TORRES PEREZ ERICK ALEXIS 7191901 362.60
22/11/2024 CONSULTA TI355678 VAZQUEZ CORRAL MARIA GUADALUPE 140701 362.60
22/11/2024 CONSULTA TI355791 KOSTURAKIS SAUZA ELENY 362.60
25/11/2024 CONSULTA TH12830 VILLALOBOS VIGIL JOSEFINA ISABEL 362.60
26/11/2024 CONSULTA TI356075 ESQUEDA NAVARRETE ADRIANA 362.60
'Am‘./2024 CONSULTA TI356410 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR. 500201 362.60
29/11/2024 CONSULTA TI356620 TRUJILLO FARIA LINO JOSE.. 362.60
29/11/2024 CONSULTA TI356639 PORRAS PEREZ. LUIS RAUL 362.60
19/11/2024 CONSULTA TH12287 PORRAS PEREZ LUIS RAUL 392.44
20/11/2024 CONSULTA S§T437023 MANRIQUEZ TAM SANDRA IVETTE 8171306760101 471.17
25/11/2024 CONSULTA TC798786  LERMA ARZOLA CLAUDIA ELENA. 8061262480201 471.17
29/11/2024 CONSULTA TC799672  SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 494002 471.17
15/11/2024 FACTURA EA101586 REY JIMENEZ ROSALIA 4301101 585.00
29/11/2024 CONSULTA TC799700 SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 494002 713.26
25/11/2024 CONSULTA TI355957 VILLALOBOS VIGIL JOSEFINA ISABEL 1,336.38
21/11/2024 CONSULTA TI355635 CAMPOS CORNELIO ARMANDO 2,952.60
15/11/2024 FACTURA AR668283 FERNANDEZ MENDOZA PAULINA 516805 4,848.93
20/11/2024 CONSULTA TH12425 TRUJILLO FARIA LINO JOSE.. 4,986.00
21/11/2024 FACTURA AR668558 VAZQUEZ CORRAL MARIA GUADALUPE 140701 5,063.89
S TOTAL $26,902.68



