» COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
bt ESTADO DE CHIHUAHUA
Paoliza: C00918 Del 17/05/2024

Concepto: F/HIE4149 SERVICIO MEDICO ABRIL 2024

Fechay| 0l/4un./2024
Usr. DianaTrevizo

hera de Impresién | 07:39 p. m.
Rep' rptPoliza

Pagina 1
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
219236
No  Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $10,934.49 FF:, F/HIE4149 SERVICIO MEDICO ABRIL 2024
0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $10,934.49 FF:, F/HIE4149 SERVICIO MEDICO ABRIL 2024
Sumas iguales => 10,934 49 10,934 49
P
|

Elaboré: DianaTrevizo




17/5/24. 11:18 bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne7/QXFDQGDNKCBQECP23UHXUCDFZN/NDO15__

100838

citibanamex&s

Viernes 17 de IMayo del 2024, 11:17:22 AM Centro de Mexico

BancaNet Empresarial

Cliente

73562443
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

E Razén Social

Su transferencia ha sido Aceptada con nimero de autorizacién 219236.

m

Autorizadores

Usuario 09

LETICIA S ALONSO ROCHA

Cuentas Cuenta retiro 1

e R . ep— . - ‘

COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740 ;

Cuenta de depdésite o beneficiario |

BBVA MEXICO - MXIN *r#xsmsmensnrg g Nombre: ICHISAL (Dato ne verificado por esta institucion) |

| B |

i

Hatoida la, Importe MXN $10,934.49 i
transferencia

Referencia Numérica 4149 i

Concepto del pago
Clave de rastreo
Tipo de cuenta

Tipo de beneficiario
Fecha de aplicacion

Fecha valor

SERVICIO MEDICO ABRIL CEDH
085902192364313841

CLABE

Persona Moral

Mismo Dia

17/05/2024

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 operacian

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

hﬂps:Ifbancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scriptsicgiclntcbbbne?/QXFDQGDNKCBQECP23UHXUCDFZN!NDO15_

11
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Folio Fiscal (UUID)

Método de Pago Factura
[. - Condiciones de Pago Lugar de Expedicién
[ 31000 |

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2024-05-07T09:24:22

Confirmacién Tipo de Relacién

ICHISAL AR 5 S

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

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED820927MPS C.P.:31020
Uso CFDI: G03(Gastos en general)

Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)

Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

ICS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVEP/S

lescripcion
85121600 CONSULTAOQ1 E48 02 SERVICIO 10,934.49 $1.00 $10,934.49
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL 2024

No. De Identificaci6n Cve. Unidad Obj. Impuesto

Total con letra: Subtotal $10,934.49
DIEZ MIL NOVECIENTOS TREINTAY CUATRO PESOS 49/100.-MXN | IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $ 10,934.49

Sello digital del Emisor:

luyQBvrFIXPKQJXen7VES6hviORdz7PNH1uGXaxaYIFTUVI3WY4cHEUT/e/bPvm8HC7fLCxhGBnB0DVYeeH++otJuZNOFDW8/jmy4Vepma7KIYron8PpC7YELALRZ3+u20100V
N1JOTTM7KPz9DvfSD4Pzfpql7ziv+0RXOF50Lq1Pp2iwyYy3qvgXvJxvLRwOCIO71ICBnUhhU7KM7DpVgPdwmxEoSLaSODgFmq52JV4xL27PUy64+AMF|SDGwOt 1wTu3aKQh/
hjqcieferkdjkj5fO+uR1d 1BEADRweswjfmXploC543Y5yNQHNbInSRGpApSdZbFHjh3VeTUpQ==

Sello digital del SAT:

AVWCXUECXZ3q1bfeyudxCQZEHI++5Xe2c1UJx0zBSD2NJECVI7BgPC5tu0VOIx5y39P INUYWTSPLV/X5JGenPNHWALz2wPQe2MnDmbXoF QGyuu5/3dh9dPB3cgktNBZY QogpQKZ8z
wouXYaq+MCw7FnUnOAbwZUWcIWJQLIiriX92trgdfYwmSINI3hLrGXhkOywm2p5IQifqgzpY0AmSbocogLFs0I7BUICCKTVsw4+1+ 0y 1w/a0+HQTBTFQABjKjPbF celtVe4 Q8 TMeyuD3VbGt
AvBEP2GB2+cGSGsKJWKwy1K6cfOpyQefYovWHU+VSqPneWST747uPLgRPWw==

Cadena Original del Complemento del SAT:

|11.1117FFEE71-97EB-AB4F-AS7D-1377B7F326DA|2024-05-

07710:24:22|SCD110105654|luyQBvrFIXPKQJXen7V6S6hviORdz7PNH 1uGXaxaYIFTUVI3WY4cHEUT/e/bPvm8HC7{LCxhGBn60DVYeeH++otJuZNOFDWS/jmy4 Vepma7KIYron8PpC
7YELALRZ3+u20l00VN1JOTTM7KPz3DvISD4Pzfpql7ziv+0RXOF50Lq1Pp2iwy Yy3qvgXvJxvyLRwOCIO71ICBnUhhU7KM7DpVgPdwmxEoSLaSODqFmq52JV4xL27PUy64+ AMFSDG
wOtiwTu3aKQh/hjqcieferkdjkjSfO+uR1d1BEADRweswjfmXploC543Y5yNQHnbOnSRGpApSdZbFHjh3VeTUpQ==/00001000000702501858)||

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificaci6n: 2024-05-07T10:24:22

Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacidn: SCD110105654

& o
pam? www,paxfactyracion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de 1




= WSTITUTD CHIHUAHUENSE DE SALUD -
HOSPITAL INFANTILDE ESPECIALIDADES DE CHIMUAHUA

Fecibo.de nald |

Recie  RC20BE04 Edad: 8 Anos. O Meses Hora: 44818 pro

Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Tipo paciente:  DERECHOHABIENTE Externo (1,570,008]

Pacierte:  CASTANEDA YALADEZ TEQ MoARiacion: 5239705

La cantidad de CUATROSCIENTOE SETENTAY UN FESOS 171100 M M.

REC CAVTB0227TTTE CURF:

For concepto da:

CMEDICO ESPECIALISTA 247147

{incluyen anticipos} Pesos | Dolares Excenciones $0.00
Credito $474.47 140.00 Anticipos 30.00
Efectivo $0.00 1$0.00 Total $471 17

gy

Folida

3

|
|
|
%
|
|
[ Formas de pago SubTomst {sin deducciones) 3474 17
|
|
|
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I
|
\
\
|
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WETITUTD CHIHUARHUENSE DE SALUD a0
HOSRITAL INFAMTILDE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHU A
Feoibo 08 nalF

Reciba:  RC208077 Edad: 3 Anos. 4 Meses Hora: 4:33:29 pm

Empresa; COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS

Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Externp [1 580 004}

Paciente:  RODFVSUEZ ORTEGA GABRIEL Mo Afkacion 0970800

13 pantidad de QUIRIENTOS TREINTA Y MUDVE PESOS AFMGE MM,

FFC RODGINNIE CURF:

Por concepso da

CMEDICD ESFETIALISTAZ $539.45

Farmas de page SubToratisin v:E:ediJccqu‘ies1 TEIG AE
{inciuyen anticipos) Pesos / Doiares CRCENGIONES BL0G
Credito $529 45 :£0.00 Anticinos $0.00
Efective $0.00 1 40.00 Total 539 45

waiErsial DE LA ROSA UGARTEPAULING




B N,

HETITUTS CHIHUARUENSE DE SALUD pp
FHOSHTAL NEARNTIL DE ESPECIALDADES DE CHIHUAHUA
Feclbo g2 calz
Recite:  FC20725° Edad: 3 Afos. 4 Meses ' Hora: 444:55 pm
Empresa; COMISION ESTATAL DE OERECHOS HUMANDS
Tipe paclente:  DERECHOHABIENTE Externc {1,588,703)
Pacients: RODFIGUEZ ORTEGA GABRIEL Mo Afliacionr 5575308
L3 cantidad de  SEISCIEMNTOSVEWTE FESOS OGH0O M B
RFC: ROOGZ01128 CURF:
Por concepto de: _ -
SERVICICSE AURILIARES GE DIAGNOSTICO (IMAGENOLGGIA) 020,00
Formas de pago SubToal {sin -:!educm’nes) IEI0 00
{incluyen anticipos) Pesos / Dolares Exoenciines $0.00
Credito $62000150.00 Anticipos 30.00
Efectiva $0.00 140 Tatal $620 .00

CHIHLIA . CHIHLIAHLUIA,

s
i
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|
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CoEroEBELA ROSA OBARTE PAULINA




‘ METITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITALINFANTIL DE ESFECIALDADES DE CHIHUAHUA

F.’.Ectbq decals
Baogiba  RC2077R2 Edad 0GAfos, 1 Meses
Empresa. COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Tipa paciente:  DERECHOHABIENTE Externc {1 5BE.574)
Fagiente: PAVIA HERMANDEZ EDGAR ELIAS )
13 cantidad de CUATROSCIENTOS CIMCUBMTA PESOS 23100 M N,
RFC PAME2402233072 CURF:
Por concepto de:

Mo Afligoweny 4571400

S MEDICO ESPECIALIG TA

Formas de page SubTomat (sin deducsionss)
{inciuyen anticipos) Pesos { Delares E;w:cagnc‘i!:fnes
Credito 5450.23 14000 Anficinos
Efective $0.00 /$0.00 Total

6

F450.2
345023
$0.60
.00

$450.23

CHIHUAHUA CHIHUARLIA 1igh\2l24




SETITUTO CRIHUARUENEE DE SALUD
HOSPITALINFANTILDE ESFECIALIDADES OE CHIHUAHUA
Reclbo e o3j3 -

Recibe: RC208132 Edad 0 Afos, | Meses a .
Ermpress: COMISION ESTATAL DF DERECHOS HUMARMNDS
Tipa paciente: DERECHOHARIENTE Externo (1,580,318

Faciente:  FAVIA HERMANDEZ EDGAR ELIAS
L3 cantidad de CUATROSCIENTOS CINCUENTA PESOE 2300 MN.

o

Hora 14432 am

Pig ABligcion: 4571400

RFC: FPARE2402233W7F CURF:
Por concepto de;
T MEDICO ESFECIALISTA 3AR0 72
Formas de TEG SubTomat fEiﬂ dE‘dUCEjGﬁE‘5} i‘j EN.23
fincluyen anticipos) Pesos f Dolares Expenciones $3.00
Credite 54502334000 Anticipos §0.00
i $0.00 /$0.00 Total F450 273

CHHUARUA, CH!HUAHUA_,/ ahr 12024

Caieroial HERNANDEZ MEZA EZEQUISL ALE SANDRD

Y B Y T U
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-

) SEETITUTD CRIHUAHUENEE DE SALUD -
| i HOERITAL INFANTIL DE ESFECIALIDADES DE CHIHUAHLA
| . ! ‘ Feotho de oalz
j " Recibo RC208145 Edad 0 Afos, BMesss i ‘ Hora B41:28 am
Empresz COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
! Tips paciente.  DERECHOHABIENTE Euternn (1,560,224
| Pacierte: | AMPARAN URIBE EDEN ) Mo Aflacion 7034300
L3 cantidad de QUINIENTOS TREINTAY NUBVE PESOS 4500 MM, :
HFC AAUEZI0050GED CURF:
Por concepte de:
CMEDICD ESPECIAUBTAZ 53945
Farmac de pago SubToral (sin deduccionss) IELT A5
!‘-ﬁ;’\ﬂ' ')f}v.'-h..
Credito £538 4573000 Anticipes 3000
Efective $0.00 { $0.00| Tatal $5639.45

\

i |

‘ {incluyen anticipos} Fesas / Dolares Excenc 00 |

|

\

‘ |
\
\

CHIRUAHUA, CHIHUAHUA, S.é’ab. [31124 \//‘

Caiero(z), HERNANDE? MEZA EZECUIELRLEJANDRO




HOERITALINFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA

‘. WETITUTO CHHUAHUEMEE DE BALUD

| ; Reclbo de c3ja
| " Regito:  RC20PES4 dad 0 AfRos. & Meses '
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

‘ Tipa paclente: DERECHOHABIENTE Externc {1,570,226)

Paciente: AMPARAMN URIBE EDEN
Lz cantidad de UM MIL CIEN PESOES 0BM{O0M N,

RFC AAUEIRNER0GEZ CURE:
For concepto de:

e

Hors: 20242 am

ho ARfacion 034300

| SERVICICE AUKILARES DE DIAGNOETICO (LABCRATORIO) $1.100.08

| Farmas de page SubTotal {sin deducciones) 31.400.06

! {inciuyen anbicipos} Pesos { Dolares E“"ﬁ‘“?‘é""" $0.00

| Credito §1.100.06 /50.00 Articipos $0.00

‘ Efective $0.00 /$0.00 Total $1,100.06
:

l

l THIHUAHUA, CH!HUAH-UA,. Ss'ibéi’ X4

) Cajero(z) HERNANDEZ MEZA EZEQUIEL ALEANDRO
L N )




i

Recko:  RC208828 Edad
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDE
Tipo pactente:  DERECHOHABIENTE

8 Afos, O Meses

METITUTD CHIHUARUENEE DE SALUD
HOSFTAL INPANTIL DE ESPECIALIDAD
Renibo 02 £3j3

ES DE CHIHUAHUA

Externa {1 570,183}

Faciente: CHACONM SANCHEZ UISSEL SOFIA

L= cantidad de QUUIBHEMTOE SESENTAY CUATROPESOD G300 MM

e

Mora: 72514 am

Mo Afianion 485000

REC: CABLISAB1GPED CURP:
Por concepto de:
CMEDCS ERFECIALURTA Y $584 .53
Formas de pago SubTotal {sin deducciones) 3564 83
{incluyen anticipos) Pesos { Delares Excenciones $0.00
Credito 55?453 Iig.ﬂﬂ Anticipos §0.00
Efective 0 .00 {1 £0.00 Tatal $564 53

THIHUARUA, THIHUAHUS, &étur! (24

Cajerofa) HERNANDEZ MEZA EZEQUIEL ALEJANDRC




Becko  RC208202 Edad: 3 Afcs, 8 Messes

IMETITUTD CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA
Feclbo de a3
Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS
Tipo paclente: DERECHOHABIEMTE Externo (1,570,808)

oo

Hora: 50252 pm

Paciente: CHAVEZ REY BPALIL EDUARDD MoAlizoion 4301107

La cantidad de CUATROSCIEMTOE SETENTAY UN FESOS 177100 MM,

RFC CARP1A0TS CURF:

Por concepto da;

CMEDICO ESFECIALISTA F471.47

Farmas de pago SubTotal (sin deducciones) 24T 1T
{incluyen anticipos) FPesos { Dolares) Excenciones F0.00
Credito $471471¢ 28.9& Anficipos 0,00
Efectivo 000 130,00 Total $471 17

'Eu'_bq e & ki
o

\ —
Cajeioia). DF LAROSA UGARTE F’AUL&NA\



WETITUTS CHIBUAHUENSE DE SALUD
HOSPITALINFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA
Feciho de £33

Fecibo: RC2087I6 Edad: 3 Afos. 8 Meses
"r'"e

Empresa: MISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo pattente: DERECHOHABENTE Externs {1,572.348)

Faciente: FLORES OLIVAS ARMANDO FABIAN
L3 cantidad de QUINIENTCS TREINTAY NUBVE PESOS 45100 M N

RFC FOOAZR0B407E CURF:
For concepio de;

i

Hora: Z2:14:50 pm

Mo Aflacion TA53400

CMEDICO ESFESIALIETA 2 $530 .45
Formas de pago SubTotal {sin deduccionss) 3530.45
{inciuyen anticipos} Pesos § Dolares seencibnes £0.00

Credifo £579 4575000 Anticipos 000
e ol Total $539.45

loviss q clivasu.



NSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD -
HOSPITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA
Recibo de cajz

Recibor RC208570 Edad 3 Afos, © Meses | Hora BE2:21 pra

Empréza: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Tipo paclente:  DERECHOHABIENTE Externa {1,571,828)

Pacierte:  CASTANEDA VALADEZ TESSA MoAfliscion: 3830700

L3 cantidad de CUATROSCIENTOS CINCUENTA PESOS 231100 MN.

RFC: CAYTZ00827 CURF:

Por concepto da:

CMEDICO ESPECIALIETA $450.23

Farmas de pago SupTotal (sin dedusciones) $450.23
{inciuyen anticipos) Pesos { Dolares Excencibnes £0.00
Cradito ﬂgﬂzﬂ iggm Anticipes 30.00
Efectivo N S000 150,00 Total $450 22

HUA, CTHIHUARUA, 123brf2




NETITUTO CRIHUAHUENSE DE SALUD

ROSHTALIFANTILDE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA

Reclbo de cafa
Recibe  RC208580 Edad 3 Afus, O Meses
Empresa; COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
Tipa paclente:  DERECHOHARIENTE Externo {1,671 24E]
Facients: FLORES OLIVAT ARMANDD FARIAN

-12 cantidad de CUATROECIENTOE CINCUENTA FESGE 25100 M N,

oo

Hora, £47:46 prm

Mo Affigoiore 5458405

RFC FOOAZ00818751 CURF:
Por concepto da
CMEDICD ESPECIALIETA F450.23
Farmas de pago SubTorat {sin dedusciones) 45005
{incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones .00
Credito 54502378000 Anficipos 30.00
Efectivn $0.00 7 000 $450.23

@‘HUAHUA CHIHUAHUA, 120abriZifz4

b e

CRIEr0ia) D‘E\Eh i UUAF’ A LJNE‘




& WNETIT
,
1

Lo

TTUTD CHIHUARUENSE '»-E
HEFITAL HFAR

f C
‘t‘JT‘lL :;: ESFECIALIDADES |
Feoiho 0z cala

Regibo RCHO4E7 Edad. 1% Afcs, £ Mesas
Empresa;  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS

Tipa paclente: DERECHOHABIENTE Externa (1,573,740}

Pacients:  HERNANDEZ GRADC DEBANHI NATALIA_
La cantidad de  QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 45/ 00 MM,

REC: HEGDIGIOZE CURF
For concepic de;

g Allianion 878308

CMEDCO ERPEDIALIETA Y $530.458
Formas de pago SubTatal {sin daducciones §528.45
{incluyen anticipos} Pesos { Dolares Excencibnes $0.00

Credito ﬁgs.ds { gg.au Anticipos 30,00
Efective 0.0 150,00 Total $534 45

Cajerofa) DE LA ROSY UOARTE PALLINA




T - d HOSFITAL EANTIL DE Ea CIALIOADES DE u"‘!H‘" IAHLUA
' Recito de cals

Recibo  RC2IHMES Edad; E Hora: 22212 pm

Empresz: COMISION ESTA MLCF O
o paclente:  DERECHOHABIENTE Ewternc {1 575,074
‘:‘acier*te A .‘Q""HN‘: ENVALADEZ TED
i3 cantidad SESCIEN
RFE x:.%\;‘ﬁ%@:@;???i:

F‘c&mﬁmep ' da:
CMEDICS ESFECIALSTIA £ 3530 41

|

| MMUNOTERAPEA 475 o5
| Formas de pago ubiotal{ } 982 70
|

|

|

|

|

\

\

|

{inciuyen anficinos] Pasgs § Dolares EACENCInES F0.00
Credite $862 76 1 §0.00 Antiopos $2.00
Efective $0.00 / $0.00{ Total %962 70

ofz): DE LA ROSA DSERTE PAULINA
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140,00

¥

zos [ Dplare
£933 4574000
$088
H

e

ity
Vi

i

{inciuyen sanbicipos}

e

Cred




_,w.f:i"* Hora: 13841 am
COMISION t“T‘*T#L O DERECH!
DERECHOHABIENTE

FG, :mww*

BE ‘QﬂEL_‘? _.l_t E :.fi-’: .*’1.
Formas de page
{incluyen anticipos} Pesgs { Dolares

Credifo $450.23 14000

Efectiva SN00 /5000

HIHUAHUA, CHIHUAHUA, Zatabr r2dza

et Pt L CTTRE R RIFLTT
Ji~ 'i-;:‘ Eaf ot L FE Wt




HUERMNSE DE SaLUD Bo
ALDADES DE CHIRUAKUA

m‘
Clh
i
__|

EeFECALIETA

F armas de pags

fincluyen antizipos) Pesos / Dolares
Credito 54302373000
Efective £8.60 5000

£450.23

@:450 7

T T S et L Ty



v =
N Vo Satun G
R # EADES DE CHIRUAHUA
Hagith
Ermpr
Tiga
S8TRE0E
\
1 i
|
j Z‘{fe‘.—.Ena.-ur_-%rE HALIETA TABG o3
| Formas de page SubToiglisin IZE-EI iR «: nes! 345023
| (incluyen anticipos) Fesas / Dolares : 0 00
| gigeﬂém ﬁﬂé%! ﬁ_gg 000
2 H ) 0050 T -
‘ $0.00 79 $450 .21
i

c—v‘_‘l\‘ns\;

IHLIA 24i=hr 170704

- R ——

waersiay DE LA ROSA UGARTE PALLINA




HiHUAHUA

RFC: PERHTOSZ

Por concepto da:

Formas de pago
{incluyen antecipos) Pesos { Dolares

Credifo 55860075000
Efective $0.0G /5000

(e il & Lowr & W8 e /sl ¥ Y L
T4 ML LDl T




