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Pdliza: C00217 Del 12/02/2024 Pagina| 1

Rep: rptPoliza
Concepto: F/CSM512 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CEDH ENERO 2024

Beneficiario; INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI

No  Cuenta - Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $539.45 FF:, F/CSM512 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
CEDH ENERO 2024
0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $539.45 FF:, F/CSM512 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
CEDH ENERO 2024
539.45 539.45

Sumas iguales =>

Elaboro: DianaTrevizo
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citibanamex& BancaNet Empresarial

Lunes 12 de Febrero del 2024, 10:06.51 AM Centro de México

Transferencia a otras cuentas

Cliente 73562443
Razén Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Aceptada con nimero de autorizacion 823211.

Autorizadores Usuario 09 LETICIA S ALONSO ROCHA

Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740

Cuenta de depésito o beneficiario

BBVA MEXICO - MXN trertraversringgg Nombre: ICHISAL {Dato no verificado por esta inslitucion)
b Kok Importe MXN $539.45
Referencia Numérica 512
Concepto del pago C8M512 SERV MEDICO CEDH CHIMUAHUA
Clave de rastreo 085808232114304340
f-\ Tipo de cuenta CLABE
' Tipo de beneficiario Persona Moral
Fecha de aplicacién Mismo Dia
Fecha valor 1210212024

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

Este vinculo se activara a mas tardar denlro de los cinco minutos siguientes a la aceplacion de la operacion

"Este documento es sdlo de caracler informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne3/D2ZZ5VENMNVLLCJ3CQG5L1 M2PR/NDQ34__ 7




vl

Folio Fiscal (UUID)

38AFCCD1-1B74-974F-B710-38218722898A

Método de Pago Factura
Condiciones de Pago Lugar de Expedicion
Forma de Pago Fecha
Confirmacion Tipo de Relacién
ICHISAL I R SR A

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: 601(General de Ley Personas Morales
Cve. Unidad Obj. Impuesto Unidad Cantidad P.Unitario Descuento

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
1CS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVE P/S No. De Identificacion

Descripcién
85121600 CONSULTAOQ1 E48 02 SERVICIO 1.00 $539.45 $539.45

SERVICIO MEDICO DE CONSULTA PSIQUIATRICA PRESTADO EN EL MES DE ENERO 2024 A DERECHOHABIENTE:
SANDOVAL TARIN SANDRA LUZ

Total con letra: Subtotal $539.45
QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 45/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $539.45

Sello digital del Emisor:

gCyNQckMsZP1PJkSvhU7NhshalsphsKB2UosUmv3TPIYKhx6cKUXoKHeSiZn7TEw+b08wSQL7Zu+sIXR2nuPq27yzfpOrki LX2ySOMWeDmBWSI4eVrIOKRuhPybNoCe57x0zN88
cOpWJOGLxzqgDmMf3UEbFNBmMBbJAbQIDEPIPhd]/ifzZROVbgg1 ueeN6zprknLM24fYjw/RnZ67Y8v3nQUMYkI74yheYWrTXxicph1 pYVDf5vXnJie6pny4JiEgd/IShimYL+ojCksdGUPa+
LQCZ1KPP3AqxuTrpeXcPqFhA7T40eEKEqwK20R+0i1/0T1aRQ0sLd9C7hEsjMBEURwW==

Sello digital del SAT:

ZiXCzjDDsoBIDjFKZRDsKwl+pGaE+vmjhEbt1 bgpoFJtHvbfy3zLAaDkuHa26n4gd6YgDAPnOPdPOWpQZNIMvrwaMfOPQmeSSSnSIJeWIIDwAzN58b4am8prIiOyGJkk?HDVs?deRgB
zU0Gc2gVhdiRxAGzvoUrSySV7wj68nMwWs1 deszVWanoDAuTzUmj?gzZBstxWhZ.’aAZ+2LTfSSpPDWILBMSr\.fijraDKTxn5+5098WPU+ijFoRqYYditW'yethTSxOBZfBGofsEK
G1mpCeZODoxYdMlaTAgmefufhi2QBh5ZVewHJxFelawpzfv3c7gPEBISJvw==

Cadena Original del Complemento del SAT:

[11.1]38AFCCD1-1B74-974F-B710-38218722898A]2024-02-

07T10:46:35/SCD110105654|gCyNQckMsZP1 PJkgvhU7NhshaUsphsKBZUosUmv3}'PIYKthCKUXoKHeSon?Ew+bGSWSQLTZu+sIXR2nuPq2?yzfp0rkiLX2ySOMWeDmBW5I4eVrIOK
RuhPbeoCeS?szNSBcOpWJOGszqgDmeUEbFNEm6DJADQLDSPLPhdeizROngg1ueeNSzprknLM24ijvIRnZB7Y8v3nQUMYkI'MyheYWrTXxicph‘lpYVDvaXnJiSBpnytleEgdﬂ‘lShIm
YL+0jCdeGUPa+LOCZ1KPPSAqxuTrpeXchFhA?T4erKEqu20R+0i1:‘OT1aHQOchISC?hEs}MGEURw==|00001000000702501858“

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2024-02-07710:46:35

Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

Q% www.paxfacturacion.com/ Este documento s una representacion impresa de un CFDI 1de1




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
CHOSPITAL PSIGUATRICO DOCTOR IGHACIO GONZALEZ ESTAVILLO
Feclbo de o33
Fecibo:  RCE1514 Edad: 56 Afios, 3 Meses
Empresa:.  INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD ICHISAL
Tipo paclente: DERECHOHABIENTE Externc {28,156]

Paciente: SANDOVAL TARIN SANDRA LUZ
La cantidad de QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 45400 M.N.

Heorz: 8:44:03 am

Mo Afiliacion, 85484601

RFC: SATS6T1011 CURP:
For concepto de”
CMEDICO EBPECIALISTA 2 F538.45
Formas de pago SubTotal {sin deduccionss) $530.45
{incluyen anticipos) Pesos  Dolares Excenciones $0.00
Credito £539.45 15000 Anticipos . F0.00
Efectivo $0.00 7 $6.00 Total $530.45
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