sndetec COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS .y .

e Dinatrenns ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresin | ~08:29 a.m.

i Poliza: C00199 Del 08/02/2024 Pegna| 1
Concepto: F/HGP795 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CEDH PARRAL DICIEMBRE 2023

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI

160086
No  Cuenta Descripeién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $4,183.89 FF., F/HGP795 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CEDH
PARRAL DICIEMBRE 2023
0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $4,183.89 FF;, F/HGP795 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CEDH
PARRAL DICIEMBRE 2023
Sumas iguales => 4,183.89 4,183.89
\
o~

Elaboro: DianaTrevizo
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citibanamex&

Jueves 8 de Febrero del 2024, 11:17:46 AM Centro de México

Te-0134

BancaNet Empresarial

erencia a otras cuentas

Cliente 73562443

Razon Social i COMISICN ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha side Aceptada con numero de aulorizacion 150086.

~

Autorizadores Usuario 09 LETICIA S ALONSO ROCHA
Cuentas Cuentaretieo
COMISICN ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740
Cuenta de depésito o beneficiario
BEVAMEXICO - MXN sremsssersmsmrigg Nombre' HCHISAL (Dato no vedficade por esta institucion)
Datos de la i 4 5E
transferencia : Importe MXN $4183.85

Referencia Numérica
Concepto del page
; ; Clave de rastreo
m Tipo de cuenta
Tipo de heneficiario
Fecha de aplicacion

Fecha valor

795

SERY MEDICO DICIEMBRE HOSP PARRAL CEDH
385901 5008845073842

CLARBE

Persona Moral

Mismo Dia

G8/02/2024

Para poder descargar su comprobante electonico de pago (CEP) de clic en la siguiente liga: www.banxico.org.mxicep

Este vinculo se aclivara a mas lardar dentro de los cinco minutos siguientes a Ia aceptacion de la operacion

“Este documento es solo de caracter informative. na tiene validez oficial gon

comprobante legal ¢

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgiclntchbbne3/KN3@Z@C87CBJLEG6IFDBIF/NDO38__ 11
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Chihuahua, Chihuahua., a 24 de Enero del 2024 : 'Ef

L5 })
COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS i w 1
LIC. NESTOR MANUEL ARMENDARIZ LOYA .

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.
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Unidad Hospitalaria Num. Factura Fecha Importe
OFICINAS CENTRALES 0C-3909 12/01/2024 $17,397.03
HOSPITAL G.O. PARRAL HGP-795 04/01/2024 $4,183.89
HOSPITAL DE LA MUJER JUAREZ HJM-641 08/01/2024 $11,393.91
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-1429 03/01/2024 $1,972.32
Total $ 34,947.15

Agradeciéndole de antemano su atencion quedo de usted.

Pl

f/
Atentgdmente.-

c.P? Karla Grisel Alonso Reaza ’
Dpto.‘de Contabilidad / Encargada del Area de Crédito y Cobranza ICHISAL
Instituto Chihuahuense de Salud

KGAR/mIi™

SECRETARIA &gﬂﬂﬂ%ﬁzﬁmmwg R Calle Tercera No. 604, Col. Centro, Chihuahua, Chih.
DE SALUD DE SALUD Teléfono (614) 429-3300. Ext. www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud




Folio Fiscal (UUID)

9B826EDD-1D73-854B-B843-DA0513B5ES57

Método de Pago Factura
Condiciones de Pago Lugar de Expedicién
Forma de Pago Fecha
Confirmacién Tipo de Relacién
ICHISAL 0 AR b 1 O A

Expartacién Tipo de Comprobante
01(No aplica) I{Ingreso) |

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

COMISION ESTATAL DE LLOS DERECHOS HUMANOS
CED820927MP5 C.P.:31020
Uso CFDI: GO3(Gastos en general)

Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)

Obj. Impuesto Unidad Cantidad P.Unitario Descuento ' Importe"_

CLAVE P/S No. De Identificacién Cwve. Unidad
Descripclén

85121900 MEDO1 £48 02 SERVICIO $1,469.16 $1,469.16
MEDICAMENTQ CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE DEL 2023
85121600 CONSULTAD1 E48 02 SERVICIO 1.00 $2,714.73 $2,714.73

SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DICIEMBRE DEL 2023

Total con letra: Subtotal $4,183.89
CUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS 89/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipa de Cambio: 1

Total $4,183.89

Sello digital del Emisor:

aHDBv7iIHBDXVOhZEg80+/ItXtXZw8x7w5SrpSic7skQMA/cIFwBtGyNKI8zRX550KcsUbdxuGl1 0jXCwijLIA8BuJ3xgAHrggq5F URIBVIgOE SvOTODb7RMnATbqKbevtEI9e8D8NC36
wasAfwFBIWJVBAKXIUBNYITuxy2+88c3xSZGZ63/uDXYNIQcHWnSWKIaF mVWkH1nmSiXsLP+Qr4R0apkzRfmPowlksmly3dz90QiMOcCRIwQOgQ/5 1 KwQZ+snad TgDqwdaoxI8b
drCXxgrBsLo/nNG10fo5BQogtHKg INGSCENO8+0E3CWIEVAtZGjz4POD3d/rwVd 1fF4g==

Sello digital del SAT:

DYQadXY8J+c8ffDmByusSFGUO1 UI!chEtojTPXhINNAIUknd35xq501mbCOG4gHOOrxGOQrZOPfoaB?zNQU!kBGiFudQMyEeroasSGOG7e|+beNszSSOnSjv/ZSquESaHSUHB?VyH
OWN+nj7RAWLLNGU4z0mf3COGCWPQOdtJ4Pk14bYko0ddrVeql OsBgtWp+/EkSXI02ZAUXICMEWV3hqWqDACKyDKUVhE TvZpGGIc2RTP/PF+wEIBVXY XSueAhADNNBI52ivHOOIaW
bSsGmfmembdUq2THgFALuuYmvgO/UW8BcAbKhQPwutzF/KE YStZ6UdnvW8zJMCNx+g==

Cadena Original del Complemento del SAT:

[|1.1]9B826EDD-1D73-854B-B843-DA0513B5E557|2024-01-

04T13:22:42|SCD1101 05654laHDB\.-?iHBDXVOhZEg80+HtXlXZwa?wSSrpSic7stMA/cIFw61GyNK982RX550KchbdquITonijLlASuJquAH rqqqSFURIBVIgOE SvOTODE7RMnAT
bgKbevtEI9e8D8Nc36wasAfwF8IWJvB4KXiuBNY Tuxy2+88c3xSZGZ63/uDXYNIQcHWNSWKIaF mVWkH1 nmSiXsLP+Qr4R0apkzRfmPowlk5mly3dz90QiMOcCilwQOgQ/51KwQZ+sna
dTgDqw9aoxI8bdrCXxgrBsLo/nNG10fo5BQogtHKq1NGSCEN08+0E3CWIEVAtZGjz4POD3dirw\Vd1 fF4g==]00001000000702501858||

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2024-01-04T13:22:42
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Centificacién: SCD110105654
£ X v paxfacluracion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1




411124, 17:23

v Verificacion de Comprobantes Fiscales Diglltales por Internet

HACIENDA sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

1CS8708256C8

Folio fiscal

9B826EDD-1D73-854B-B843-
DAQ0513B5E557

1otal del CFDI

$4,183.89

Nombre o razdn social del
emisor

INSTITUTO CHIHUAHUENSE
DE SALUD

Fecha de expedicién

2024-01-04T12:21:55

Efecto del comprobante

Ingreso

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacién
SAT

2024-01-
04T13:22:42

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

171



RELACION DE COBRANZA A DERECHOS HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 01 AL 17 DE DICIEMBRE 2023

NOMBRE DEL PACIENTE No. AFILIACION SERVICIO COSTO FECHA
PEREZ VAZQUEZ ANGELA MARIEL 73753/07 SERVICIO MEDICO $ 450.23  04/12/2023
PEREZ VAZQUEZ ANGELA MARIEL 73753/07 SERVICIO MEDICO $ 1,364.04  04/12/2023
FLORES MEDINA PAOLA GERALDINE 35253/08 MEDICAMENTO 3 735.39  14/12/2023
TOTAL $2,549.66
I ICHSIAL
NS CHIHUAHUENSE
DE
HOSPITA! DE GINER" 2CTETRICIA PARRAL
LIC. ROSA MA. FRANCO TORRESDEY
DPTO. COBRANZA
“2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa”
2023, Cien afios del Rotarismo en Chihuahua”
Ave. Independencia 291, Col. Centro, Parral, Chih.
/ SECRETARIA I ICHISAL Teléfono (672) 52-30904 Ext. 72703
CHINUAWUA [ DESALUD DESALUD NS



RELACION DE COBRANZA A DERECHOS HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 18 AL 31 DE DICIEMBRE 2023

NOMBRE DEL PACIENTE No. AFILIACION SERVICIO

FLORES GARCIA PAQOLA GERALDINE 35253/08 SERVICIO MEDICO

PEREZ VAZQUEZ ANGELA MARIEL 73753/07 SERVICIO MEDICO

FLORES GARCIA PAOLA GERALDINE 35253/08 MEDICAMENTO
TOTAL

LIC. ROSA MA. FRANCO TORRESDEY
DPTO. COBRANZA

COSTO
3 450.23

5 450.23
$ 733.77

$1,634.23

FECHA

26/12/2023
27/12/2023
26/12/2023

“2023, Centenario de la muerte del General Francisco Villa"
2023, Cien afios del Rotarismo en Chihuahua”

tma fil £ATALG

SECKETARIA !LE%&%}AC{TMUAHUENSE
CHIHUAHUA R DE SALUD

Ave. Independencia 291, Col. Centro, Parral, Chih.
Teléfono (672) 52-30904 Ext. 72703




