Fechay | 20/feb./2024
hora de Impresién [ 10:19 a. m.
Pagina i

“ndetec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
e ESTADO DE CHIHUAHUA
Rep: rptPoliza Pdliza: C00017 Del 10/01/2024

Concepto: F/HIE3969 SERVICIO MEDICO DICIEMBRE 2023 EMPLEADOS CEDH

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Folio / Cheque : SPEI
176381

No  Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo

Abono Concepto del movimiento

0001 2111-4-1412 Aportaciones al ICHISAL £19,600.94

0002 1112-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL.

FF:, F/HIE3969 SERVICIO MEDICO DICIEMBRE 2023
EMPLEADOS CEDH

$19,600.94 FF., F/HIE3969 SERVICIO MEDICO DICIEMBRE 2023
EMPLEADOS CEDH

Sumas iguales => 19,600.94

19,600.94

Elaboro: DianaTrevizo




10/1/24, 12:14 bancanetempresarial.citibanamex.com.

citibanamex&

Mi¢rcoles 10 de Enero del 2024, 12:13:49 PM Centro de México

mx/scripts/cgicintcbbbne7/DOKAF8UNEF39ZALC308CCNM@F/ND069
Te.00\6

BancaNet Empresarial

Transferencia a otras cuentas

Cliente

Razén Social

73562443
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHQOS HUM

Su transferencia ha sido Aceptada con ntimero de autorizacion 176381,

Autorizadores

Concepto del pago
Clave de rastreo
/—‘\ Tipo de cuenta
Tipo de beneficiario
Fecha de aplicacion

Fecha valor

Para poder descargar su comprobante electénico de pago (CEP) de clic en la siguiente liga: www.banxico.org.mx/cep

Este vinculo se activard a mas tardar dentro de los cinco minutos siguientes a la aceptacion de la operacion

Usuario 09 LETICIA S ALONSQ ROCHA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE DERECH - 934/3513213
Cuenta de depésito o beneficiario
NEREN AR R Nombre: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD (Dato no
BEVAMEXICO - MXN 318 verificado por esta institucian)
Datos de la
. M. : 9
trarisfeFencls Importe MXN $19,600.94
Referencia Numérica 3969

SERV MEDICO DICIEMBRE CEDH
085901763814301043

CLABE

Persona Moral

Mismo Dia |

10/01/2024

"Este documento es sélo de caracter informative, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne7/DOKAF8UNEF39ZALC308CCNM@F/ND069__ 1M



¥
o ;

“delec

Usr DianaTrevizo
Rep rptPoliza

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Fech v | 09/ene /2024
ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impr!;sigr); 03531 p.m.
Péliza: P02499 Del 29/12/2023 Pagina | 1

Concepto: F/HIE3969 SERVICIO MEDICO DICIEMBR 2023. GE Folio: 121

No Cuenta

0001 8260-522099-C03040- 18-
0002 8250-522099-C03040-18-

Elaboro. DianaTrevizo

Descripeion de Ia cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
1412-1 Aportaciones al ICHISAL G Corriente $19,600.94 FF:522099, GE Folio: 121
141241 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $19,600.94 FF:522099, GE Folie: 121
Sumas iguales => 19,600.94 19,600.94




Folio Fiscal (UUID)
3DEAE1CQ—7EE~C847—AA04-089E0556A241
Método de?ago : Factura
PPD (Pago en parcialidades o diferido)
Condiciones de.Rago | Lugar de Expedicién

Fecha

2024-01-04T13:38:09

Tipo de Relacién

Forma de Pago
99(Por definir) ]
Confirmacidn ]

o

ICHISAL

Exportacign’ I 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)

Cve. Unidad Obj. Impuesto Unidad_ s Cé;tidadmv '_ﬁu}iﬁé}io__

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
1C88708256C8
Regimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVE P/S Descuento  Importe

Descripcion
85121600 CONSULTAD1 E48 02 SERVICIO
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DICIEMBRE DE 2023

No. De Identificacién

19,600.94 $1.00 $19,600.94

-\\

~J
P
b °€ Ay i
f \
, #
\ 2@ ;
f, £ E F ~
y / L U3 Tivea i
| z4=2 ,
Total con letra: Subtotal $19,600.94
DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS 94/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $ 19,600.94

Sello digital del Emisor:

gTXOOOojRRmajSZVhw4xW2mTWohiGEIJLeHVHv+t23LsquGJRdDkT3kBYpleOBlcSOudeObaBBfVIZuSNR?JvakJUQwefMFqOhquVstScAOCSaP7PXE+Hmbpquhzjol
OWBstcH2GjPsZCzOUoXAaIStgx+Ky.JqLHdpGSBTOIuTiIrkosprZQAWSXOsQOacXcO 1Xc/QXiwcehRp4hDAHhRJZIOthjffudldBHI2zI DDOUMK|Sg59y JIDAwM|DDO2QT ZszX/pd
XRGEOKCaCV:{WRWADlSQHDanerW+2FGJ’c8w/sGksiqfw+xgeEQadxlD3kxABP2WHUig::

Sello digital del SAT:

ldHiGpFOHGWZYBk08145N673JG3+0LTF‘awquPG?wiX?hiRinmjhlSBeXW.’AWHyASLOIprnIaRkYoSqSIrRGYkXXET FIprxEIW'ﬂGsNu2DTudeBAZfKGYG4wJ3FndecYganongP
/WDCWmGSOr:rW+ZqueYkr'mtcfnS?ExleAfGousq kimeT+Tg/Syc4 3TNwJfrLp0OrS811 O8NXNip71hJkY 1xFAtODHHYZnQ1wX8 rasLPMVSFCe6Dt0hC58e1+7JB5MigIEmx79alhsGILW
O2VWpXYbu+iN8E9KlIvdZJ+H2Vk|a9Pth4HkSzfmlPaOIODbSUz-’thIRIg::

Cadena Original del Complemento del SAT:

|11.1]3DEAE1 CQJBEE-CB47-AA04-089E0556A24112024-07 -

04T14:38:56|SCD1101 05654|gTXOOODJRRmejSZVhwrle?_mTWohiGEl.J LeHVHV+123LSYXUGJRdeT3kBYp,’FW03ICGOWI}dDbaEBNIZuBNH7JvakJUOwefMFc;(]hmOq\f’jSQSCAOC.‘jaF‘
7PXE+HmhpquhzonOWBstcH.’éGszZCzOUoXAaIStgx+KquLHdpGSBTOIUTEIrkoprNZZAW3x0590acXcO 1Xc/QXiwcehRp4hC AHRRJZIOthjffu4UdBH 2zIDDOUMK|Sg59yJDAWND
D02QTZszX/pdXkBEOKCaCV3VIRWADISQHDNHs MdW+2FG/c8w156ksiqM+xgeEQadxlD3kXABP2WHUig:=IOOOO 1000000702501858]|

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2024-(1-04T14:38.56
Certificado SAT: 00001000000702501858 Praveedor de Certificacién: SCD110105654
Qiff wnw.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CED 1de




" . OFICIALIA DE PARTES

Folio as'ignado 4’—6/’:’% ;
Fecha de recibido G T ZOZ4
Fecha de documento 4: e 2¢ 74

|Ente publico/Particular

(€ eliDAsio

| N° de oficio

Frchyvz #HIE 35¢2
|A quien se turna DA
Asunto
Dty mldiceo e, zeoz3

Observaciones
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‘ WETITUTD CRIHUAHUEMNSE DE SALUD 5o
HOERTAL IMEANTIL DE BSPECALHDADES DE SHIHUAHA
Reoclbo de 032

Reciber  RCi52408 Edad: 2 ARes. 0 Meses Hora: $42:57 pm

Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS

Tigo pacents: E RECHOHABIENTE Externo (1,538,006)

Paciente: (OURIGUEZ ORTEGA GABRIEL Mo Afliscion 9575805
l i3 cantidad de f'\..!ifHEf {TOE TREINTS Y WURVE PESCS 4ANHOG B M,
| RFC: ROQG201128 CURF:

Por concepto de
| CMECICG ESPECALSTAS S5
[ Formas de pageo SubTotal (sin deducsinnes) 3£32 45

{inciuyen anticipos) Pesos / Dolares Excencitnes $0.00
L Credito 1530 45 ¢ :,auﬂ Anticios §0.00 :
I Efective 000 /5000 Total H539 45
:
7 : TV
CHIHUAHLUA CHIHLIARUA Wi /2023

" et e AL { i abhip L oiilsad




o ; tONETITUTO CHISUAHUENSE DE RALUD bo
’ HOSAITALINFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA
Reciho de oa3ja

Feciber  RCIBI132 Edad: € Ancs. & Meses Hora: 123251 g

Tipo paclente:  DERECHOHARIENTE Externc (1,537 513}

Facients:  BELTREAN LOYA DEREK DAMIEL MoAfliacionr 7082803

La cantidad de TRESTIENTOE CUARENTA "{ SEIS PESOE 48000 MM,

RFC BELDATO320J62 CURP: BELDM TO320HCHLYRA4

For concepto de;

CODONTOULOGD LWOHIBAL 324840

Farmas de pago SubToral (sin deducciones) 2246 43
{inciuyen anticipos) Pesos / Dolares Excencitnes $0.00
Credito £346.49 13000 Antizipes 30.00
Efectivo $0.00 { 50.00 Total $346 45

’ Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
|

CHIHLIAHLIA, CHiHUH‘-\.HHﬁ(, 51%!2&'23

& | Koven Loy

\ Cajero(a) HERNANDEZ MEZA EZEQUIEL ALEJANDRD
. M., S P e e A B RN




. . INETITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD
o HOSRITALINFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA
; Fecilo de o3j3

Recbo RC102808 Edad: 2 Ancs. 5 Meses
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
Tipo peclanie  DERECHOHAGIENTE Externc (1,538 220

Paciente: CHACOM SAMCHEZ LISSEL SOFIA
i3 cantidad de UM MILHOVENTAY TRES PESOS 00MORM N,

RFC CASLISDEIOPED CURP:
Por concento da;

Hora §4545am

Mo Afliacions 4833000

SERMIZIDE AUMILIAREE DE DIAGNOETICD IMAGENOLOGIA) $4,002.00
Formas de pago Subtorat [sin :.'Jeduczsr?'.f'oem 31,093 00
{inciuyen anticipos) Pesos { Dolares Excenciongs B0.00
E%{f“ $1.ﬂrgg% ;%gﬁ Antinipos $0.00
WG .
i $1,083.00
:w' m
L=

CHIHUAHUS THIHUAHUA, Tiak /2023

EIANDRO

i

Cajero(a); HERNANDEZ MEZA EZEQUIEDA




TUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HERTAL INEARNTIL DE E::FEL.ML'DAPE‘“ S DE CHIHUARUA

Recite de naiz
Recibo CH3I508 Edad 8 Ancs. § Meses Horz G4502 am
Empresa: C‘ OMISION ESTATAL OF DERECHCS HUMANGS
Tipg paclente:  DERECHOHARIEMTE Evterna {1 838,2200
Pacients: '8 H"-’a"" On SANCHEZ LISSEL SOFIA Mo Aflfizcionr 483000
L3 cantidad de UM ML GCHOSTIER JT:}E HEMT& Y CUATRO PESOS G400 M N,
RFC: CASLIROBIOPED CURE:
Por concepto de
SERVICIOE AUNILIARES DE DIAGNOETICS (LABDRATORIC) T804 06
Formas da pags SubTotat {sin deduncionss) 34 304 OF
{inciuyen anticipos) Fesos / Dolares Exzenciines #0.00
Credito $1. 3%3 9% i$ﬂ m} Anticipos $0.00
Efectivo Tatal 1,884 96
CHIHUAHUA. CHIHUAHUA, ?mif:,\(gzg
cEjersla) HERNANDED MEZA EFEQUIEL ALEJANDRD
L___7 x e e, e e e - et




. _ WETITUTO CRIHUAHUENSE DE SALUD
. ORI TAL EAN TIL D ESPECALIDADES [ CHIHUAHLIA
Fecibo de oaj?

Hecihor  RCIDI470 Edad: 2 Ahos. £ Mes Hora: 2:02:47 am
Empresa: COMISION EETATAL OF DERECHOS H\JM#\NC?S
Tipe paciente DERECHOHABIENTE Externo {1,538.140)
Faciente:  CHACON SAMCHEZ USSEL SOFIA Moaflission 484008
L@ cantidad jn QUIMNIENTDS TREINTAY NUEVE PESOS 45100 M N,
RFC: CASLISGE10PED CURP:
Por concepio da;
CMEDCD EBPECALIETAZ FRIC S5
Farmas de pago Subfotal {sin deducciones) $538.45
finciuyen anticipos) Pesos { Dolares EJ" cencibnes $0.00
Credito 4530 4515000 Antizipos Fo.o0
Efectiva $0.00 /50,00 Total %539 45
1 w)/ 1
- . . /
CTHIHUAHUA THIHUAHUA, Fidic] ji
Cajeroia; HERNANDEZ MEZA ’"’EOU:LA;.EJM&LJP’“ ;
L y 1N &



Hegiber  RCHS2458 Edad: 7 Anos, & Meses

Fanierte: ZARAGOZALOFES MARIAN [TZURL

Por concepto de

Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tips paciente: DERECHOHABIENTE Externo {15384

{3 cantided de CUATROSCIEMTOE CIMCUENTA PESOE 22100 M M.
RFC: RFC CURP: ZALM I8080IMCHRPHAY

T WETITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
: HOSEITAL INFANTIL DE EbF‘EC.!AL‘{:#{;F'" DE CHIHUAHUA

nm

0y
il

=i

ol

Mo Allission 2289100

CMEGICD ERFECIALIETA

Formas de pago

fincluyen anticipos) Pesos { Dolares
Credito 23! SD 06
Efective o0 15000

FubToral (sin l"Fh:!i_lf::éﬁn 25

'\ul'l"\} ("\tﬁ
Al 't

Anticipos
Tatal

-
CHIHUAHUA CHIHUAHUA, 71‘(%:\'%2'3

Caierofz) HERNANDEZ MEZA EZEQUIEL ALESANDRS

y I W




Reclho de o33
Recibo:  RC102624 Edad: 4 Afios, 6 Meses

Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Tipo paclente’  DERECHOHABIENTE

Facients: AMPARAN UIRIEE EDUARDD
LB “antidad de Uk ML SEISCIENTOS SETERTA Y MUBVE PESGS 85/

WETITUTO CHIMUAHUENSE DE SAL

Ll—h

HOER TAL IEANTIL DE ESPECIRUIDADES D CHIBUAHUA

Extarna {4,838 850}

o Afliacion T034300

G MM
o AALIESGO31D CURF
Por meenm de:

SERVICIOE AUKILARES GE DIAGNOETICO (LABORATORIDS $1,670.55
Farmas de pago SubTorl {sin 'EEGUE;GJG;HE"E} z4 679.55
{incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito £48745504000 Antizipos §0.00
Efectiva $0.00 /$0.00 Total $1.67955

CTHIHLAHUA  THIHUARLIA

Sf&c.if{ﬁ?f?

\.-:ijél oiEn HERMANDED MEZA EZE

BRIEY |

QUIEL ALEJANDRD



INETITUTD CHIHUAHUENSE DE 54
HOSPITALINFANTILDE ESPECIALIDADES

SALLIN
AL s
EE«L H—*u#;—euk

: * Racibs dz o33
B i -~
Recibo:  RE1465582 Hora: 22835 pr
Empress; CORMISION ESTATAL
ipo pacteme:  DERECHOHABIENTE Externo {1,538,728)

Paclents: ~ AMPARANURIBEEDUARDD . Mo Affiagior: 7034305

L3 cantided de UN MILHOVESC S SESENTAY TRES PEEOS 80A00 MM

RFC AAUER0RMD CURF:

Por concepto de;

SERVICIOE AUKILIARES DE DIAGHOSTICT (MAGERNDCLGGIA) 3135280

Formas de paga SubToat {sin :‘.Ed.:::.._n’iuﬂ 31.8963.80
{incluyen anticipoas} Pesgs { Dolares F0.00
Credito £196320/50.00 I0.00
Efective £0.00 75000 4 G573 80

™ £ s e s k'

Cajeroiar LE :?SHvi1t{'\b*\ {Z EDIT



L S
o
.
h po
DE CHiHUAHUA
Recbo  RE1485722 Edad 104 Hora: 24722 p

Empress:
Tipn paclents;

Faciente: M 3858200
Lo cantidad de UM T
RFC ROLMZ2{040 {_T CLURP

Por concepto de:

CURGENTIAR
MATERIAL DE ¢
SERVICIOS ",J{h.)ﬂ-ht:: DED

T £ 9

Formas de pago %1.812.18
{incluyen anticipos) Pesos / Dolares F0.00
Craditn $151216 75600 .04

SHIMUZHUA, EHBRFIUA, 1o 12023




IMETITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

; HOSEITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA
Saniho de ?ZBIE

Recibe:  RC403847 Edad © Afns "

Empresa: RECHDS S

Tigo pacients:  DERECHOHARIENTE Evteraa {4 540 807

Faciente FEREZ SERRANC 1AM 10OSE Mo Afliacion
13 canfidad de CUATROSCIEMTORD CINCUENTA FESOS 2300 M M.

1
o 1}

BFEC: PESHTIZZOMA CURF:
Por concepto da:

e

-
;-
Qa8

a2

T
18 P

402007

CMEDInD EEFECIALIETA FA50.23

Formas de pago subTotal {sin deducsiones) T460.7%

=

{inciuyen ankbiciposi Fesos { Dolares Excenciones 30.00

Efechive 000! Total

Credito 545023 5?333] Anticipos 000

$450.23

CHIHDAHUA THIRUAHUA . 18/dis /2073

Cajerofay LEOS ARMENDARIZ EDITH




ANTIHCE ESFECIALIDADES DE
Reciho 42 o3z

Recibs  RC152E2 Edad 3..&.5.'*— 8. i Horg 24248 prn

Empresa: LOM?HIf"P\s ESTATALOE

Tigo paciente DERECHOHABIEWTE

I

Facierts CASTANEDA JA}__A[&
L3 cantidad de  CUATROSCIENTOS CIRi

BEC: CAMTI0NERT
Por concepio de:

STITUTO CHIHLAHDEMSE DE TaTUD -

L]

o Afilizoion SEEETOD

CMEDICO ESPECIALISTA FAEL.Z3
Formas de page SubTorat (sin deduccionss) A0 TS
{inciuyen snticipos] Pesos § Dolares Excenaiings $0.00

Cradito £450 2314000 Anticipos 000
— R Total $450.23




bl |
’
«* +
; .
. d
. Hl |-H!..| {ﬁ! iy
. s
Reciber FC153335 =d

Empresa:  COMISION ESTATA

Tipn paclente:  DERECHOHABIENTE
Facients CASTANEDAYALADER

13 cantided de CUATROSCIENTGS i?nj

hlo Afliacion BR3ETON

BRC CAVTIS0327778
Paor concepto da
TMEDICO EEPETIALIETA 345023
Formas de page SubTotal {sin s:!eds_m::.-m:'f:e-s‘; 48077
{inciuyen anticipos) Pesos / Dolares| Ercencitnes #0.00
Credito $450231$0.00 Anticipos 0.0
Efectivo $0.00 /4000 Total

CHIHUAHLA CHIINARHUS, 18/dic /2023

Cajerofar LEOS )W!_ EDITH




. " ‘-g--. ""L.,l..{ H" Er,ﬁ:)‘.: OE SAL LD e
. o e bt
g o '-f* 2EPTAL INBANTILDE ,_.J-tmr’\.L:Er‘ﬁDES D CHIHUAHUA
L © Reolo de oaja
-~ PR t L3 i
Fecibor FCIGH00 Edad 4 Ancs. T Meses Hora: 10:57:32 am
Empresa;  COMISION ESETATAL DE DERECHOS HUMANGS
Tipo paclents:  DERECHOMABIENTE Extarne (1,541 474}
F"'El..‘}ﬁﬁb- AMPARARN LUFIBRE ENUERDD Mir ARlmmon TIE4INE
i3 cantidad de CUATROSCIEMTOS CINCUEMTA PESCES 22100 M N,
RFEC AALIEIRO2I0 CURF

Por concepte da

CMEDICO ESrECMAUS T4 st T
Farmas de paga ZubTotal {sin deducniones)
{inciuyen snticipos) Fre=os / Dolares Ercencidnes #0.00

Credito 545023 15000 Anfininos o an
Efective 400075000 Total AR 23

—

Taes T3
SRS

CHiHUAHUA CHIHUAHUA 20/dic /2023

Cajeroiay LEOS ARME N*ﬁk\{té H




Formazs de pago
{incluyen anficipos? Pesos { Dolares

i
|

Crediio T2 24 15000
Efectiva 4000000




e R
m

Faciente T4
Lz eantided de CUATROSCIEMTOR TN

CAVTI80327T78

REC:

ol
Empresa:
Tinn paciente

: UTO CRIHUAHUENS
SLINFARNTIL e ESFECH ‘J_.E‘#C'Ea D
Feciho g2 oalz

CHiRUAHUA

RCAB4328 Edad 5Aros, 8 Meses
COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS

DERECHOHABIENTE Evterno {1 541 868)

CASTANEDA YALADEZ TED

U

ENTA PESOS 23100 M N,
CURP:

Por concepto de

\

Caerolar LEOS aﬁma‘sa)i&z EDITH

e s e p— e e —

CREDICG ESPECIALIETA FAA0Z
Formas de pago SubTomal {s5in deduccionss) 45073
{inciuyen anticipos) Pesos { Dolares Excencidnes FO.O0

Credito $450.22 780 00 Antizipos §0.00
Efectivo 0004000 A5G 73
\ CHIHUAHUA THIBLAHUA 24/din /2073




Formas de page

B T m—

incluyen anticipos)

[y}




*agx

FRecika:  RC1545823
Empresa; COMISION ESTATALDE
Tipo pactente DERECHOHADIEMNTE

UbdanOs

Externo {1 542 406

: N Afiiasion
NTA Y CUATRO PESOS G800 M M

Credito 54834 95 s,tfﬂ uf‘i

SF?‘:‘J;("E SAUAILARER OE DIAGNCETICS i:LHE'\_JW"\!:‘F: ) §i084.84
Formas de page r SubTog! (sin deducsionss) T4 5851 OF
{inciuyen anhicipos; Fasgs fﬂslaresi B0.00

FO.00

Efectivo 05080

é‘d//ﬂ /g"“ﬂg’

$1.664 96

CHIHUAHUA r‘H?"!Uf“‘!\JP Iifdic ILU;{

Frlmme P e § AR BAPVITF EXEST 4 (T FO0AN (0T =Ry wid
o LADL WL DL DM T AL AN

wdiet ugdi




3 ; . - » NETITUTD CHIBUAHUENSEDE 04 oo
. 4 L . HOERITAL INEANTIL e ESPECIALIDADES DE CHIRUAHLA
¢ Fectho de oajz
Rechbo  RO5474 - SAnes, 10 Meses Hora, 28328 am
Empresas  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Tipo oectemta:  DERECH ‘ Externc {1,542 858}
Mo Aflizcion BETHRE0S

Pacients- ROCE) VICTORIA B

La cantidad de CU. JENTAPESOS 2300 M N,

FEC ROCALIOOMES CURF: ROCATTIZIOMCHDRN

Par canc»em- da;

CWMEDICO ESPEDIALDTTA A5 53

Formas de page SubTomt (s TASOD 7T
iincluyen anticipos! Facos { Dolares G FO.O0
Credito 31.55 Z3iE000 Antizipos 3000
Efective $0.00 /3000 Total $450 23

CHIHUAHLUA, T




1 ¥
. ' HUAHUENSECESAL UG
L PR3, g i o -
‘ . . e o e, P
N . " . FANTILDE ESFECIALIDAD
Renibo ge oajg

Recibo RCI54743 Edad B Afos. 10 Meses Hora. 84408 am
Empresar  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Tipe paciznte  DERECHOHABIENTE Evtarmo {1 547 8813
F’a‘:*&nta' RODRIGUET F‘F”}: RIS Roaflizoion  BSTOR05
5 g

ntidad da UM KIL SEIS
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