, "} COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
WY ESTADO DE CHIHUAHUA
; Pdliza: C01209 Del 25/06/2024

Concepto: F/HIE4196 SERVICIO MEDICO MAYO 2024

Fechay| 25/jun./2024

Usr DianaTrevizo hora de Impresion [ 03:03 p. m.

Rep: rptPoliza Pagina 1
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
001452
No  Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $10,491.53 EF:, F/HIE4196 SERVICIO MEDICO MAYO 2024
0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $10,491.53 FF., F/HIE4196 SERVICIO MEDICO MAYO 2024
Sumas iguales => 10,491.53 10,491.53

Elaboré: DianaTrevizo
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Lunes 24 de Junio del 2024, 12:02:58 PM Centro de México

bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne6/UGG5Z 15NIR3PIA4NAYYOFL/NDO24_

TR

BancaNet Empresarial

Transferencia a otras cuentas

Cliente

Razén Social

73562443

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha quedado como Instruccién Recibida con nimero de autorizacion 001452,

A

Autorizadores Usuario 09

LETICIA S ALONSO ROCHA

Cuentas Cuenta retiro

Cuenta de depésito o beneficiaric

BEVAMEXICO - MXN *re=s=rerigg

COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740

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

Datos de la

i Importe MXN
transferencia porte

Concepto del pago

Referencia Numérica

$10,491.53
4196
HIE4196 SERV MEDICO MAYCQ CEDH

Tipo de cuenta CLABE
’ ] Tipo de beneficiario Persona Moral
Fecha de aplicacién Mismo Dia
Fecha 25/06/2024
Fecha valor 25/06/2024
Importante: Sus pagos programados seran aplicados en el dia mencionado en la hora programada
"Este documento es solo de caracter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”
https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgiclntcbbbne6/UGG5Z 15NIR3POA4NAYYOFL/ND024 m”m
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Folio Fiscal (UUID)
E4258123-7A30-8742-8EB1-3374AC732A08
Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HIE 4196

Condiciones de Pago Lugar de Expedicion

R o A 31090

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2024-06-12T09:18:32

Confirmacién Tipo de Relacién

ICHISAL

Exportacién Tipo de Comprobante
01(Noapliea) it S YT Y(ingreso)

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5 C.P.:31020
Uso CFDI: GO3(Gastos en general)

Régimen: 603(Personas Moarales con Fines no
Lucrativos)

Obj. Impuesto Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8

Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVE PIS

escripcidn
85121600 CONSULTAO1 E48
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO 2024

No. De Identificacién Cve. Unidad

02 SERVICIO 10,491.53 $10,491.53

T T C L

Rl A B - A

Total con letra: Subtotal $ 10,491.53
DIEZ MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UNO PESOS 53/100-MXN ., g VA 0.00% o gk Ml 4 $0.00
Tipo de Cambio: 1 ‘ bl

Total $ 10,491.53

Sello digital del Emisor: 0 bl
o1 LN e

thKIxN14YTMLitB4lsjBonsqu1rszEAUHvUSjgprTleHthwaImThwquerwfnyiE94nmtjngygy1ijDgo+f8J2vgt2%XﬁmhenxyHPG!CO rQICvyWAr3cnKECkCC8DWXh3g

7bK//xuqT01 wJjapgwl70JZF+VuVsKufYFobpd Xv+ytOSj/KJIKwzPYLXTYyIND 71 USHM-++Witm71 GDIjABA2It0UeIMEigdhw++pDmqdDF RLB8Nt3MStyXgx4nIRKa1sZoui3vZ 1NBIY

KtcOEuk3mzeZywdFKNXEOja9mB19br2UaA96kbTelgbwRdJ2s00MAKASY|Q==
Sello digital del SAT:

Y095kP4GmCTAHLGfe7ABILINBd3N2HLLO6gjU NPMvOn7TkTQ4a40q7mwg09NcHgODLbfcVLg krMDrWOP0+28fhqaldimpcBxJtUmnrY QWSnRsWe+GOhNisxknFOQmAWICwSwirY5JR
qugZXWiHFytanJVMxFS?HzUjsqj‘VethhKihrn5sivpZiED|1]gx|6YIyB4gjD4bkawaZz40gJUQ+SXf5U2bl3+3n7KLGgSOQ\H pBu+mUFAa3eal AD70Hd7KavtAbHsb2h TOXESIgp5olqJ
RJSQLUe2/jA53YtKpv6H9+zzsno/pfaOo TRQBQb1elGGExe IMf1bHrA==

Cadena Original del Complemento del SAT:

111.1]E4258123-7A30-8742-8EB1-3374ACT32A08|2024-06- o i et g s 4
12T10:18:32|SCD1?0105654|thKIxN14YTMLilB4lsjBonsqu1rszEAUHvUSjgprTktSHktwaNtmThvquZhLrv+fy!2iEmlﬁﬁz(‘sgﬁﬁjlego+18J2vgtZZAthenxyHPGfCOSrQQvaWA
r3cnKECkCCSDWXh3g?bKquqTD1ijqpgwI?OJZF+VuVsKufYFobp4Xv+ytOSjIKJBszPYLxTnyND?1UBHM++Wlm71GDijAGAZI!OUeIMEigdhw++pDrnqdDFRLBSNtSMStngx4nIRKa
1sZou53v21NBiYKtcOEukBmzeZywdFKNxEOjanB1QerUaAQGKbTquwadJZsOoMAkABYIQ:jOOGm000000702501858”

Cartificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2024-06-12T10:18:32

Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacidn: SCD110105654

PoXR  www.paxdacturacion.comy Este documento es una representacion impresa de un GFDI 1de
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Formac de page
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Pesps § Diolares

Crodite
Efectivo
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T ., . PETITUTO CRIBUARUEMSE DE SaALUD o
ORI HEARNTH DE ESPEDALINADES OF !.,HaHUAHUé

Tt
‘ Reclho 9 o33

Reciher  RCHEGNH Edad 4 Afos. 10 Meses Hora 44818 pm

Empress: CORISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS

Tipo paciame DERECHOMARIERTE Saterno {1 5R2.381

Fa':uaﬁtr:-' CHAVEL REY PALL EDUIARDID Mo Aflan 4301407

L3 pantidad de CUATROEC ~?¢'Tf_;*’~“ CIMCUEMTA PESGS Z25400M M.

RFC CARPWAGTIS CURR

Por concapte de;

CMEBEDICD ERFECIALETA BL50.23

Formas de pago ’ SubTomst {sin deducciones) T80 03
{incluyen anticipos} Pesas { Dolares Excenciones $0.60

Credito &Eﬂﬁﬁ 7315000 Anticipos $0.00
Efectiva 0] Total $450.23

Pe=—ie Zq, \S \

CRIHUAHU A THIHUARUA 1Timey (2024 4

caersiel DURARN LLaNES ana Lalima
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« o #-Lz;usi:ﬂ-: DE CHIKUARLA
BC240R7 "
ek THE0L Hora;

Empr'es;; RS m; F'-T.L'-'Ai ‘:
Thow pavieste:  DERECH

Paniente: GLIEVA
La canndad de O ’.:i.TF:C%

Rg Afiacion 30E1200

pseg: ;
RFC GUORY

Formas da pags | SubTots! (sin o
{incluyen anticipos) Pecgs | Dolares

Credite £450.73 160 00
Efective §010 /40,00

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, 47ifray Nooza 3
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Emprass:
T:p ;EC'“R‘P

Cacenis: BETE05
i3 cantidad de CU
RFEC RO
Por concepto de:
CHMEDICE ESFECIALIETA BASTIT
Farmas de pago ! SubTotal {sin dedi TiEN T3
{inciuyen anhicipos) Feegg § Dﬂiaragl B0
Creditc 45033140 aa; $0.00
Efectivo $n00 ‘iu.ﬂﬂ HA50 23
£ i F A

/
UARLIA THIHUARKUA  Z4imay 12024




Ko Afkacion

BEFC ROOEIMAZ

For concesto de

CMEDICS E5FED
Formss 48 pege
{inciuyen anticipos} Pesos { Oplares

Credits £450.23 $50.00
Efectivo $0.00 4000
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