COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS P

"L;sr T ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 12:21 p. m.
Rep: rptPoiiza Poliza: C00223 Del 12/02/2024 Pagina] 1
Concepto: F/HIE4020 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CEDH CHIHUAHUA ENERO 2024
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
827435
No_ Cuenta Descripceion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $13,101.34 FF:, F/HIE4020 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
CEDH CHIHUAHUA ENERO 2024
0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $13,101.34 FF, F/HIE4020 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
CEDH CHIHUAHUA ENERO 2024
Sumas iguales => 13,101.34 13,101.34
PN
S~

Elabor¢: DianaTrevizo




12/2/24, 10:12
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citibanamex&

Lunes 12 de Febrero del 2024, 10:12:29 AM Centro de México

bancanetempresarial.citibanamex.com.mx.’scripts.’cgiclntcbbbneS/THUF’BNBNTVVYLKSCCUTZIKHT8!NDO34_

Te-0204

BancaNel Empresarial

Transferencia a otras cuentas

Cliente

Razén Social

73562443

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHQOS HUM

Su transferencia ha sido Aceptada con niimero de aulorizacién 827435,

Autorizadores Usuario 09

LETICIA 8 ALONSCQ RGCHA

Cuentas Cuenta retiro

COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740

Cuenta de depésito o beneficiario

BBVA MEXICO - MXN *##xtssssnnensaggg

Nombre: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD (Dato no
verificado por esta institucian)

Datos de la

transferencia Importe MXN

Referencia Numérica
Concepto del pago
Clave de rastreo
h Tipo de cuenta
Tipo de beneficiario

Fecha de aplicacion

Fecha valor

$13,101.34

4020

HIE4020 SERV MEDICO HOSP INF CEDH CHIH
085908274354304340

CLABE

Persona Maoral

Mismo Dia

1200212024

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 tarda

r dentro de los cinco minutos siguientes a la aceptacion de la operacion

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

https://bancanetempresariar.citibanamex.com.mxfscripts!cgiclntcbbbne3/THUPBNBNTVVYLKSCCUTZIKHTS!ND034_

il



Folia Fiscal (UUID)

AE266CE4-EA45-8E4B-8DF5-BF6B1446D495

Método dePago | Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HIE 4020

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

31080

Forma de Pago B Fecha

99(Por definir) 2024-02-02708:39:11

PP Confirmacidn Tipo de Relacién

ICHISAL IR ¥ i T e (SRR

Exportacion Tipo de Comprobante
01(No aplica) I(Ingreso)

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CEDS20927MP5 C.P.:31020
Uso CFDI: G03(Gastos en general)

Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos) :

Unided ~  Cantidad  P.Unitaric  Descuento

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

Importe

CLAVE P/S No. De Identificacién
Descripcién

85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 13,101.34 $1.00 $13,101.34
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO 2024

Cve. Unidad Obj. Impuesto

~

Total con letra: Subtotal $13,101.34
TRECE MIL CIENTO UNO PESOS 34/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $13,101.34

Sello digital del Emisor:

EmdoD8xPTPJ5TwAUWCWUH4Q2VRI7GxKRpzWigjl 1 mWILbIzMMRzyXINvO4gDBFuBVVWembljywbDNTwkLcp9gTO5h100F gWpnVePK3jsgtir3BRUPQ23qV8omnZayl TTOradp
dFaXuv7/9HI1 590d228CNyp+OCToEDI4127MfeeHiquPoD?SchEOcvnAoRViRF5H4Pw7gw7ckaL8NCx95ng2bchEJuAagVBtdns+XYgJAx5RAd5wK35N1FM'}gj,‘A3D|A+c2
K9VagFumKX8lhQrz9CwdEDESFWSpDJ4Q24GTEQVEMgBEFVN2PXnHEGQF5pr93zHh1Egvlg==

Sello digital del SAT:

izuD/KEihgo1xdXfvXADocCFp08gCUPEDA3PPX6un7HHS 1TFBxoRwB06iJ+ld4F nkdwrwpSTgJAUSNCXOtviRc8mhoa8UvvueqsfizdfuD7CUbNY539JYnlOMZrfO+ehBmmulPPthQfv++Ts
KAVIROTN Gij+6mGdmtvBe3xpcVTTpJWinO9oHPeF X+el629L Qas/EILWkEm+ziULB1/6Y S8fzdsKghOy93ds/HbNejengnZUSvZwirXCkOJCHrL36PIsYK GyBbwrHGRHzCLJTJeuSL8leNuh
m14BOmUqJ5iGIZUkgyncx0BdKjjksGs+PT68i98atFmYdRNA==

Cadena Original del Complemento del SAT:

|I1.1]AE266CE4-EA45-8E4B-8DF 5-BF6B1446D495(2024-02-

02T09:40:00|SCD1101 05654|EmdoD8xPTPJSTwAUWCWUH4Q2VRUTGxKRpzWigjl |mWILblzMMRzy XINvO4gDBF uBVVWembljywbDNTwk Lep9gTOS5h100FgWpnVePK3jsgtir3BRUPQ2
3gqV8omnZqyITTOradpdF9Xuv7/9HI1 590d223CNyp+OCToEOI4t27MI9eHiquPoD?SchﬁOcvnAoRViRFSH4Pngw?ckOwLBNCxE—lsigU2bcv05JuAagV5tdns+XYgJAX5RAdseraGN1F!
w'}gj.'ASDIA+CZK9VagFumKX8IhQr19deEDESFWSpDinQ%GTEOVquBGFVNZPXnHGGQFSpr93th 1Egvlg==|00001000000702501858||

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificaci6n: 2024-02-02709:40:00
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

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




UTD CHIHUAHUENSE DE S

S ' HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES D &
] -~ Recibo de £aja

Recibor RC455020 Edad: 1 Anos. 2 Meses Hora: 44727 o

Empresa: L -‘5!.., Y ESTATALDE DERECHOS HUMANDS

Tipe paclents  DERECHOHAEENTE Evtermn {4,545 324}

Pacienta  BEL Tpam LOWA KIMBERLY SOFIE floARliacioe  THE2500

i= ;ﬂ".;r'ihf{"'j .»{.;3 f'h_j,n{"f"‘“‘; + STIERTOR Cif JERITA F’E"B‘:i‘_:.f --\Hﬁﬁ M

RFC BELKZ20006DA3 CURRP

Por concepto de;

CMEDICC ESPECIALISTE FAE023

Formas de pago TAEN 7Y
{inciuyen snticipos) Pesos 7 Dolarss EOOD
Credito 44507348000 ¥0.00
Efective aaniinan q‘s 450 23

CHIRLARUA CHIHUAHLA, Hene (21024

U i P L e T AR Hs oo P}
e fdial |_I:L'|:- hi"-aﬁls.!‘h..“"\ L i




3;-’

W SEOR E‘:na—-,ﬂl OE LPE
DERECHOHARIEMTE

Wizt o

Eaclbc ge o3l ¥
RECHOS HUMANOS

CHIHUAHUENSE DE SALUD

ESFECIALIDADES DE CHIHUAHUA

T
o

Tipa paciente Eytarno (4 8dd 008
Facients ) PER {E‘?T;FPP& 3 Mo Afilgcion 3402007
L3 cantided de CUATROS
RFC PESHTORIZOMA
Por concepte da
’:?4’?EC‘€;’:¢ EEJ;C CiALL .:‘ H h. 5‘5‘5";3
Farmas de pago § SubTotal {sin deducciones) T4E0.03
{incivyen snticipos} Fezos { Dolarest Ercenuidnes £0.00
Credit 8450 37 140 00! Anfizinos Fi.00
sy & ;
Efective 000740 Dﬂl Total 450 23

CHIHUAHUA CHIHUIAHLIA 5:‘4@ E




3 HUEMEE DE SALUD
e J-«r—lTr*l_h'--.: i‘aTrL- = ESFECIALICADES DE CHIRHUARLA
Reclbg gecyja v

tn’*fﬂresa.‘
Tina paclents

=4
li
=

Pacients: Wi Afhanion 3402000
1

L3 cantidad da
BEC FDE'-J'H'HQE._

i _-_;;,
3
Ea

CURF:

Por concepto da;
CMEDICO ERFPECIALIETA Fadilaz

Formas de page
{inciuyen anticipos} Fesos § Dolares

Credito $450.22 150,00 Anticipos b IERRL
Efsebve soan 4000 Total A5 23

HIRUARUA CHIRDABLIA L fSens (224

‘
3450.23
B0.00




L

aur HMETITUTO CHIJUAHUENSE D o .
LERITAL h'n—-r*N'TiL L.n: ESPE&J:‘-L!F-‘\DEP DE Ol AL A
" Beolbe oe caiz
Recibo, RCIBS602 Edad: 13 Afios, 0 Meses Hora: 10:12:38 arn
Empresa: OO SN ESTATAL DE DERECMOS HUMANUS
Tipo paclente.  DERECHOHADRIENTE Evterno {1 545,00
Paciente: PEREZ SERRAND CRIETIAN OMAR MaoAfisgion 3402000
L3 cantidad de CUATROSCIENTOS CINCUENTA PESGS 2000 MN.
RFL: PESCI04250804 CURF:
For concepto de
SMeDICD ERFRECIALIETA $450.23
Formas de pago SubTors {sin deductionss) TAEN T
{inciuyen anticipos) Pesas / Dolares Excenciines .00
Credito 545023/50.00 Anticipes 20,00
Efectiva SoOG/40400 Tokal 450,23

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, 14 ﬁ;‘er*l’ﬁi‘ﬂ




-

F’Eci&nﬁe—v_; RODRIGUEZ ORTE!
L2 cantidad d

HFC ROOGI

il

UENSE DE SALUD »
DES DE CHIHUAHUA
\

Forma: de page
{incluyen anticipus}

ot

Pesos { Dolares

Credito

§67224 14000
$000i%000

\
i
\
\
[ Efective
|
|
|

OSA UGARTS YLiNA




Reci
Efnpf&ﬂa'
Ting pacient

FPacients:
La T-Eﬂi'f!ii-l'i da

i

5t

fm

FRC5082 gad  1ZAnos. I Meses
*"iS'fo'HF"-fC"."d ES lﬁTAi. DE DERE(

HEGDIN020 TURE,

; t'i‘!':r!:‘E*;E-t!Z‘ de:

Reclbo

CHOS HUMANOS
Euterno (1,545 424

LT CHIMUAH *tﬁ‘f

AL ii\ir‘.f-'HTiL. DF ESFECALDAD
de ozia

400 M B

CMEDICO ESFECIALIETA

Farmas de pago
finciuyen snticipos)

Pesos { Dolsres

Credite

$450.23 150 00

Efsctive $000i%000

i:i_'j




For concanto da

HOERITAL IFART

LOE ESFECIALDADE
Recibo de cala

MM

{‘.Ll 5?'"—"‘:

“1 E ‘_'%\.r‘_' ""ECi ~ Lt i_T""L

Formas de pago
{inciuyen anticipos!

Fasas { Diolares

Cred
Efectivo

$450.23 45000
$0.00 /4000

434
2
£

. : fs}

. [

iy

TR

B ===

. o . ““ ‘

pE H;:,"nau,r;ﬂg
|
{
|
|
t
l
|
|
|
|

CHIRUAHUA THIBUARUA, {Tens 20124
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Tipo paciente

Pacients: ‘
L3 c-:nti»:‘ad da

Eutarme

Lt

z Farmac da paga
{incluven anticipos!

L 1
Fasas § Dolaresi

Credito

Efsetive

$865.51150.00]
$0.00 15000

BT

L

CHISUARUA O

-

HHUAHUA,

JEZA EZS

A

GLEELALEJANDROG

Y

I

b1 £ 0T
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0.23
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Totai

oS
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dad
220
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CIALIDADES

e
=

HIHUAHLUA,

Fecibo de oaja

] i)
5 iy o b
> i 2 e o
: il %

& &

[:.
S HUK

il

o
=

$800/3000
HUAH

g1
CHC
CHi

[

54302314000

Pesas { Diglzres
¢
e

(] 1
A
g
OERE

e

AL

20

TGO E
Formas de paga

neiuyen anticipos)

ME

i
Credito
Efectiveo

{

o




i A G B bmmes VMY TE R e e 8w SUES D0 TS s b i St W et omf

METITUTO CHIHUAHUENEE DE SALUD
HOSFITALINFANTILDE ESPEC(AUPADES DE CHIHUAHUA
‘ Reclbo 42 cafz

=i

F’;ecibaz * RE1458258 Edad: 13 Afios, 0 Meses Hora: 8:34:22 am
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Tipo paclente:  DERECHOHABIENTE Interno {334 678}
Paciente: PEREZ SERFAND CRISTIAN OMAR Mo Afiligcion: 3402005
La cantidad de CIENTO TREINTA 'Y UN PESOS 20/100 M Pl
RFC. PESCI01220 CURP:
Por concepte de:
MATERIAL DE CURACION $686.24
MEDICAMENTOS $64 86
Formas de pago SubTotal {sin deduccigpes_) $431.20
{incluyen anticipos} Pesos / Dolares Excenciones 30.00
Credito £431.20 780.00 Anticipos 1. 3000
Efectivo $0.00 /5000 Total $131.20

CHIHUAHUA  CHIHUAHUA, 108/ene 2024

Cajero(3y HERNANDEZ SOTO MARIA DELREFUGIO {

& 1Y 4 o . Y 7o | R




MNETITUTC CHIBUAHUEMSE DE SALUD 0o
HOGPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA
Racibo de o3f2

Recibe: RE1488248 Edad: 12 Afos. 0 Meses Hora: 73243 pm

Empresa;  COMISION ESTATAL OE DERECHOS HUMANGS

Tige paclente: DERECHOHABIENTE Externo {1.548.270)

Pacients; FEREZ SERREANC CRISTIAN OMAR g Afiliacion: 3402000

L2 cantidad de SEISCIENTOS SETENTAY DOE PEE0OE 24100 M N

RFC: PESCI01220884 CURP:

Por concepto de:

CURGENCIAS $6872.24

Formas de paga SubTotal (sin deducciones) TETTD
Credito 4672 24 15000 Anticipos £0.00
Efectivo $0.00 1 $0.00 Total $672.24

\
|
:
|
|
|
:
|
\
{incluyen anticipos} Pesos / Dolares Excenciones 30.00
|

Cajeroia)k DE LA ROSA UGARTE PAULTNA_



, ' i ! 35'—3'%}‘:”‘5- o i
‘ S CIALIDADES
' o e paia
| Recibe:  RC19603 dad: § Afos. 8 Meses Hora: 43228 pm
| Empresa - ‘ ’
Tipo paciente DERECHOHAR Eyvterna {1 547 3200
Facients Mo Afiiacionr 3051209

La pantidad de  CUATROSCIENT 2 TA PESOS 200 M N,
RFEC: a-i_,“’"F’“' '4’-'-
Por con ﬁ. o de

CMEDICT EBFELC
| Formas depage !
{inciuyen anticipos) Pesos/ Boiaresz

Cradite Mgﬂ 2334000

Efective Q075000




- Dy

“ . METITUTO CHIHUAHUES

i EDE AL &
el H ITAL IMFANTILDE ESFEC AU”ALEE DE CHIBUAHUA .
| i ' Recluo de o3iz
i ecibo 2CeE704 Edad D AnRcs. 3 ?—."ese; L ” Hora: 113702 amn
| Empresa COMISION ESTATAL DE ’“'P-Fz’i:' OS5 HUMANOS
l Tipe paclente:  DERECHOHABIENTE Evterne {1 548 883
| Paciente:  AMPARAN URIBE EDEN NoAflacion 7034308
13 cantidad de CUATROSCIENMTOS CIMCUENTA PESCS 227100 M N,
RFC: AAUEZINORGGEED CURF:
For concepto de
CMEDICO ESPECIALIETA 450 23
Formas de pago SubTorat | ::jt? deduccionss) 45005
{incluyen anticipos} Pesas / Dolares Excencidnes $0.00
Credito £450.2275000 Anticipos 30,00
Efective 000 /4000 Total

CHIFHUAHLIA, THIHUARUA, 1?:’5‘?‘&"

Caiervish HERMNANDED MEZA EFEQUIEL ALEJANDRC




B sy e S U DU v Ry W - S ] W UL L R s et e oS

B .
OS HUMANDS
Externc (4 548.8684)

Recibn:  RCI56740 Edad:
Empresa; COMISIOR
Ting paciamte:  DERECH

S 451100 1.1,

Formas de pago 353845
{inciuyen anticipos} FPesgs / Dolares SRR LR
.00

Credite §579.45 14000
Efectivo $0.00 /4000

Cajerol{zt HERNANDEZ MEZA EZFEQRUUEL ALEJANDRD




R, -
FRCIBE653

COMISHON

concento de:
SERVT

~
L S

3 ALKILIAF
Formas de pago

TR
ArED Dk

{incluyen anticipos)
Credito
Efective

Fesos { Dolares

{(IMAGEMOLOG

£3

£532.00750.00
$0.00 1$0.00

CHIHLIAHUA T

-

CHIBLUAHLIA #TTene

Y

Rigifrmr o 8 &
i\

4T B LI ] ey i L Lo I Bl
INLACL ML DL DI ALTOA




HUAHUENEE DE SAaLUD
ESFECIALIDADES DE CHIHUAHUA
Recibo ge o3z

Recibo: RCA8E787 Edad: w05, & Meses ‘ ¢ Hora: £28:28 pr
COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
?"!*:';‘EC‘“% H’AF%!-*:—NT‘E Extarno (1

£ “-.‘lﬁtlh..-x_-' ESFECIALIRTA

Farmas de pago SubTost fsin dedicoiones)
{inciuyen anticipos) Fasos { Dolares : i

Credito 5450 73 1§0.00
Efeetive $050/50.00

CHIHUAHUA, CHIHUAHLA, 17/ene 12024

|
|
|
!
r
|
!
!
)
i




fz&L*DPut::-‘!"' CHIHUAHUA
b@ ]ﬁ o3z

-

-

Feciho  RCIS6TRZ Edad:
Empresa’ CORISION ESTATAL DE E?;':F-!.‘t’\_-» 10 URMARMNDSE

Tipo paclente: DERECHOHADIENTE Externo {1,547 072}
Farciente: CASTAMEDAVALADE? TED no&fliacion  SERGTOR
13 cantidad de QUINIENTOS TREIMNTAY Y ARHO0 W

HFEC CASTIED
Por concepto de:

iy ' _ CHIHUAHUENSE DE SALUD
|
|

Formas de pages

{ineluyen anticinos) Fesos { Dolares
Croditey £538.45 /4000
Efechive 7 N\ $0.08 /%000

3 15

= &

J .

f

'1.

HiHUAR

Cajeroia) LEOS ARNMEND

i~ IS e 4. _4b. (' - o I




e

. FEE“‘Q" QE “5 2

Recibo F:C*.’}T’ES# E 5:" Hora: 14431 pm

Th."’ 53& :{_,Hl ?-H,ﬁ.gﬂEh'-!t

Facients FLORES DLIVAS ‘g.sv.
i3 pantidzad de TLHATR ";«..; JERT

FEC FOOAZINRIOTSA

Por concepto de:

:E
4

Mo Afilacien B452405

CHEDICO ERPECIALIETA

Formas de pago
{incluyen anticipos} Pesos { Dolares

Creditn SASD 378000
Efectiva $00D/40.00

Larissa O\lwoag ).

CHIHUAHUA, CHIHUARHUS,




= TO CRIHUAHUENSE DE SALUD .
! HOSPITAL FEANTILTE Ebi—:ﬁ&uuér ST

' Recto ge o3jz

Recibo RO 27 3 O M

Empress: WSO ESTATAL DE DERECHOS HUMARMNDS

Ti_on:a paclente: HABIENTE Externo {1,548 336;
Ewtﬂ ! : SER CHIETIAN DRAR

1 2 cantidad de 15 ; UEMTAFESCS 2300 MN.

RFL: FESC ""‘3'? PRI CURR

Por concepte de:

Edad. 13

o

)

L
"J

DEEE' M

 MEDHL

Formas de pago

{incluyen anticipos) Hesgs { Dﬂtan?s cagen
Credito ’E,d.guﬁ Arficipos 2000
Efectiva 000 i Bﬂ Total $450 73

Cajerola). LEOS ARMENDARIDEDITH

. e s . - T N




Faclbo denaf?

HETITUTO CHIHUAHUEN E
, %o HOSPITAL INFANTILDE ESPECIALIDA

LIy

Y e

SA
5 DE CHIHUAHUA

l Recibn: C137808 Edad: 2 Anecs, 1 Meses Hora: 44807 o
' Ermresa CQ SO ESTATAL DE DERECHDS HUMANGOS 4
Tlpo peciznie: EERE(‘HI OHABIENTE Externc (1,548,814
Paciente:  RODRIGUEZ DRTEGA GABRIEL Affigoionr  DH7H8DB
13 cantidad de QUINI E?‘ H “‘4 TREINTA Y NUBVE PESOE 45/100 WM.
RFC: ROOGI014ZEE CURE:
Por concepto de: .
CMEDICO ESPECIALISTA Z 353
Formas de pago b Total £sin deducoiones) TE3g
{incluyen anticipos] Pesos f Dolares Exoenciones 3.
Credity £=33457%000 B3]
Efective $ﬁﬂi} fm,ﬂﬂ.. $53L} 4,';,
[ CHIHLAMLES CHINUANUA, Tdens 7004
Cajersial LEGE ARMENDARIZ EDITH




E‘_,ML*E &DE

Formaz de pago
inciuyen anticipos)

i I
o v

LH

o

o
Lad

oy S R (a0

e

B

L




[}

L4

,r\nﬂrh” Jj.:s'

" L]
£~ T
et

LR W i z."u

£ .!;"!M!

SERMC

¥ r

|-_’~_' !*':J

RA

Formas de page
fincluyen anficipos)

Creditp
Efective

lli]

-

RS

CHIHLAHUA  CHIHLIARUA, JE"’ ) e




*

‘ Recibo: RE1468223 Edad. & Anos. 8 Meses
‘ Empresa: COMISION ESTATAL OE DERECHOS HUMANOS

Tipe paclente:  DERECHOHABIENTE

IMETITUTE CHIMUARUEME DE saLUD
HOSPITALINFANTILDE ESPEC‘IAUDA655 DE CHIHUAHUA
Reclpo de cajz

L]

Hora 52524 pm

Externo (1,550,347)

| Paciente:  GUEVARA OLVAS RODRIGO
| La cantidad de DOSCIENTOS CINCUENTA Y HUEVE PESOS 00400 M.

Mo Afiligeion: 3081208

RFC: GUORI{E0422 CURF:
| Por concepto de:
| SUBROGACION LABORATORIO F258.00
| Farmas de pago SubTotal (sin deducciones) TI56.00
| {incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
| Cradito £259.00 1$0.00 Anticipos §0.00
1 Efectivo $0.00 / §0.00 Total $259.00
| !
:
|
| % ¥
|
1 ) H Sl
|

CHIRUAHUA, CHIHUAHUA, 25/ene /2024

Cajerofa); DELAR

R S e —————— S — e S S e p—

Am— rrp—
A



) . . BERETTR L HFANTIL

kTl s
Farmas de pago Sub ot fsin
{incluyen anticipos) Pesos / Dolares

Credite 2450238000
Efechivo 40005000




ora; 6044
S HUMARNDE
Externo {1 580,724}
Faciente:
La cantidad de ENTA PESOS 23100 M N
- CURF:
450
£ i Tl f i LeD T
Z Farmas de pags Subiota {sm d_E‘du_J $420.
{incluyen anticipos) Pesos { Dolares ' A 40,
Cradito 45023 1%0.00 -
Efective _ $0.00 /$0.00 $45
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Formas de pago

{incluyen anticipos} Fasps { Dnlares
Cradito 5346 4374000
Efective 00015000

i
=




w “ .ﬂ v | | | "y | & ¥ ]

' 1 _ WETITUTD CHIHUAHUENSE DE SALUD &
] ' EE L ! HOAEPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA
N * Recibe de oa3fa
Recibo:  RO4GETEE Edzd & Afcs, 10 Meses Hora: 45710 pm
Empresa; COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGOS
Tipo pacleme: DERECHOBABIEWNTE Externc {4 552,040
Paciente:  CASTANEDAYALADEZ TEQ Mo Afliacion  5E35705
L3 cantidad de CUATROSCIENTOE CIHMCUENTA PEEDE 22100 M N,
REC: CAJTIB032TTIE CURF:
Por concapto de .
CMEDICD ESPECIALIETA BAEG 23
Formas de pago SubTotal [sin deduociones) TAED.23
{inciuyen anticipos} Pasos { Dolares Excenciones §0.00
Creditc 2315000 Anficipos 000
Efectiva G0 i50.00 Total %450 23
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