Y COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

s ESTADO DE CHIHUAHUA
Péliza: C00920 Del 17/05/2024

Concepto: F/HRD-1468, OC-3994, HRD-1476, HGP-825 Y HJM-660 SERV MEDICO ENERQ, FEB Y MARZO 2024
Fechay| 01/jun./2024

Lsr DianaTrevizo hora de Impresién | 07:49 p. m.
Rep rptPoliza Pagina 1
Beneficiario; INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
233251
No Cuenta  Descripeién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERY. MED. ICHISAL $6,600.04 FF:, F/HRD-1468, OC-3994, HRD-1476, HGP-825 Y HIM-
660 SERV MEDICO ENERO, FEB Y MARZO 2024
0002 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $29,658.39 FF., F/HRD-1468, OC-3994, HRD-1476, HGP-825 Y HIM-
660 SERV MEDICO ENERO, FEB Y MARZO 2024
OUO3  2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $2,109.20 FF:, F/HRD-1468, OC-3994, HRD-1476, HGP-825 Y HIM-
660 SERV MEDICO ENERO, FEB Y MARZO 2024
0004 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $1,953.18 FF:, FFHRD-1468, OC-3994, HRD-1476, HGP-825 Y HIM-
660 SERV MEDICO ENEROQ, FEB Y MARZO 2024
0005 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $450.23 FF;, F/HRD-1468, OC-3994, HRD-1476, HGP-825 Y HIM-
660 SERV MEDICO ENERQ, FEB Y MARZQ 2024
0006 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $40,861.04 FF:, F/HRD-1468, OC-3994, HRD-1476, HGP-825 Y HIM-

660 SERV MEDICO ENERO, FEB Y MARZQ 2024

Sumas iguales => 40,861.04 40,861.04

Elabord: DianaTrevizo
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Zernes 17 de Mayo del 2024, 11:30:10 AM Centro de México
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Te-0840

BancaNet Empresarial

Transferencia a otras cuentas

Cliente

Razén Social

73562443

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha sido Aceptada con numero de autorizacién 233251,

o

Autorizadores

Usuario 09

LETICIAS ALONSQ ROCHA

| Cuentas Cuenta retiro
| COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740
Cuenta de depdsita o beneficiario — :
BBVA MEXICO - MXN **#r#mereeninargyg Nombre: ICHISAL {Dato no verificado por esta institucion)
| Sgtni‘»sfe(f% ril?;ia Importe MXN $40,861.04
: Referencia Numérica 170524

Concepto del pago
Clave de rastreo
Tipo de cuenta
Tipo de beneficiario
Fecha de aplicacién

Fecha valor

SERVICIO MEDICO VARIAS FACTS
085902332514313847

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 activara a mas tardar dentro de los cinco minutos siguientes a la aceptacion de la cperacion

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

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne7/4@0BVJ789GB8E4JE35GUOE/NDI15__

"N
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+ HERL,

Chihuahua, Chihuahua., a 22 de Abril del 2024.

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
LIC. JAVIER GONZALEZ MOCKEN
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 continuacién se relacionan.

~~ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Unidad Hospitalaria Num. Factura Fecha Importe
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-1468 05/03/2024 $6,690.04
OFICINAS CENTRALES 0C-3994 04/04/2024 $29,658.39
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-1476 02/04/2024 $2,109.20
HOSPITAL G.O. PARRAL HGP-825 10/04/2024 $1,953.18
HOSPITAL DE LA MUJER JUAREZ HJM-660 05/04/2024 $450.23
Total $ 40,861.04

Agradeciéndole de antemano su atencién quedo de usted.

Atentadmente.- ia-fwkﬂté \

C.P. Karla Grisel Alonso Reaza
Dpto. de Gontabilidad / Encargada del Area de Crédito y Cobranza ICHISAL
Instituto Chihuahuense de Salud

oy Lo J

0§ MAYD 2024

“2024, Afio del Bicentenario de fundacién del estado de Chihuahua”
; SECRETARIA I ICHISAL Calle Tercera No. 604, Col. Centro, Chihuahua, Chih
o DE SALUD INSTITUTO CHIHUAHUENSE Teléfono (614) 429-3300
CHIHUAHUA l DE SALUD www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud
GOBIERNO DEL ESTADO




v Ce. Karla Alonso Reaza

De: Cp. Karla Alonso Reaza <karla.alonso@chihuahua.gob.mx>
Enviado el: martes, 7 de mayo de 2024 12:10 p. m.

Para: 'facturacioncedh@hotmail.com'’

Asunto: Facturacion ICHISAL

Datos adjuntos: 829D91B2-90A7-FB43-89EE-3F48CDAGEFES.xml; 829D91B2-90A7-

FB43-89EE-3F48CDAGGFE9.pdf; 2D8FA2B6-EE3C-FO4E-8169-E58592402EA9.xml;
2D8FA2B6-EE3C-FO4E-8169-E58592402EA9.pdf;
6A906D38-3D44-5145-8958-5A0AB267EB71.xml; F-825 CEDH.PDF; 9869DA3A-884B-
E34A-A368-2A3AD5370F3AXML; 9869DA3A-884B-E34A-A368-2A3AD5370F3A.PDF;
11C91A00-34CB-184E-BOFD-1F11496F3DE7.xml; 11C91A00-34CB-184E-
B9FD-1F11496F3DE7.pdf

Buenas Tardes

anexo al presente la facturacién del servicio médico, mismas que estaré enviando fisicamente para contra recibo.

Saludos.




g ‘ ' Folio Fiscal (UUID)
829D91B2-00A7-FB43-89EE-3F48CDAGEFES
Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HRD 1468

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2024-03-05T12:51:23

Confirmacion Tipo de Relacién

ICHISAL

Exportacién Tipo de Comprobante
01({No aplica) I(Ingreso)

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5 C.P.:31020
Uso CFDI: G03(Gastos en general)

Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)

Cve. Unidad Obj. Impuesto Unidad Cantidad P.Unitario

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

CLAVE P/s No. De Identificacién

Descripcién

85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $1,039.47 $1,039.47
SERVICIO MEDICO DE DOCTORES GENERALES CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO DEL 2024
L™, 85121800 LABO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $4,493.02 $4,493.02
_ABORATORIO MEDICOS (ANALISIS CLINICOS) CORRESPONDIENTES AL MES DE FEBRERO DEL 2024
85121900 MEDO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $1,157.55 $1,157.55
FARMACEUTICOS CORRESPONDIENTES AL MES DE FEBRERO DEL 2024
Total con letra: Subtotal $6,690.04
SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS 04/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $ 6,690.04
Sello digital del Emisor:
WTKOkaWKJ43eyN3eCAWbBZuManoijlN.'tGquNRCodeonwXXUXsZBVIvaONJGu?xxTTSquuIiOhLZZWFWudeaijxojsoBlLﬂyrU df6VFnZYzJMNB7bwR3fSi34hQZI
DGsftJSG+Ahu5sw02W8MblTeaiOKuqOY.'ZWmNprLwFNpanCZw8+aKMerQyuMmLeEszstuuL7iitTBtUVWoeMRLy)(zF‘.'SmRvauvaBIeSWjuGijXBIqGLNJyeFByg4JY
wmWn33Jau9icQlb9o0jFIIAdKVSO02AiyezpsHEfPpCc71UvF6/xJHDSLEbowLJe7TQVDE/Bg==
Sello digital del SAT:
i2p1xoxNYquandjhPXntPNaPBaS4RzmSTGyzthjC2ZEOJIvRKI2Sh4FRLDZIL}G4Vdss1 nhzxAWa5EhO1JVH+Jo8nfb Y DF BjtosPBIxvkQs93310Jr+wJvFO7WjSiAmwnVEpPJICRIRTTPN
XTKoM.’YYwﬁSEkJEQuPmp3ifFikHERNtWTSSQgA2i1MaQHIdXZMQN5bXAvOSnguVEScegwRDtDCxII+ijg3stZSoIFFﬂ1khnan5!R8UnkjS30hcyArjbuIpromeW+7SgiRVquR4yL
0oF0bo5HACJQzf67UrKINg192rins+ArgdUI1nNQCzy1aB5aSKEMstQ==
Cadena Original del Complemento del SAT:
[11.1]829D91B2-90A7-FB43-89EE-3F48CDABEFES|2024-03-
05T13:52:25|SCD110105654|WTKOfDkWKJ43eyN3eCAWbDBZuMpnUojyFINAG quNRCodeonwXXUXsZBVIvaONJGu?xx‘iTSqﬂauIiOhLZZWFWudeaijxojSoBlLRyrUdiGVFnZYzJ
MNB7bwR3{Si34hQZIDGsftJSG+AhUuSSWQ2WSMbITeaiOKug0Y/2WmNpKxLwF NpaGjCZw8+aKMrVzQyuMmLeEbDzsbMuul 7i itTBtUVWoeMRLyXzP/8mRBvyupvXBleBWjuGBjwX6/qG
LNJyeFByg4JYwmWn33JaudicQlb9o0jFIIAdkVSOO2AiyezpsHEPpCeT1 UvF6/xJHDSLBbowL Je7QVbE/IBg==|00001000000702501858||
Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2024-03-05T13:52:25
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

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




5/3/24,13:53

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por internet

(%) HACIENDA  g8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

IC88708256C8

Folio fiscal

829D91B2-90A7-FB43-

@™ B9EE-3F48CDAB6FEQ

Total del CFDI

$6,690.04

Nombre o razon social del
emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicién

2024-03-05T12:51:23

Efecto del comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

CEDS20927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-03-
05T13:52:25

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

SCD110105654

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

1M




I . Pagina 1 de 1

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" standalone="true"?>
<cfdi:Comprobante xsi:schemal.ocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/4 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/4/cfdv40.xsd" LugarExpedicion="33000"
MetodoPago="PPD" Exportacion="01" TipoDeComprobante="I1" Total="6690.04" TipoCambio="1" Moneda="MXN" SubTotal="6690.04"

Certificado="MIIG lTCCBAmgAwlBAgIUMDAwMDEwMDAwMDA1MTAZMDIOMDQwDQYJKuZIhchAOELBQAwggGEMSAngY[)VQQDDBdBWR.PUkII
NoCertificado="00001000000510602404" FormaPago="99"
Sel}0:”WTKOkaWKJ43eyN3eCAWb8ZuManoijlN/tGquNRCudeol!ij}{lIXsZSVlvaONJGu7xxTT5q0auli0hLZZWFWudeaijxojSoBlLRyrUdfﬁV
Fecha="2024-03-05T12:51:23" Folio="1468" Serie="HRD" Version="4,0" xmins xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance"
xmins:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/4">

<cfdi:Emisor RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD" Rfc="1CS8708256C8"/>

“cfdi:Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS" Rfc="CED920927MP5" UsoCFDI="G03" RegimenFiscalReceptor="603"

DomicilioFiscalReceptor="31020"/

- <cfdi:Conceptos™
- <cfdi:Concepto Objetolmp="02" Importe="1039.47" ValorUnitario="1039.47" Descripcion="SERVICIO MEDICO DE DOCTORES GENERALES

CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO DEL 2024" Unidad="SERVICIO" ClavelUnidad="E48" Cantidad="1" Noldentificacion="CONSULTA01"
ClaveProdServ="85121600">
- <cfdiImpuestos>
- =ctdi:Traslados>
<cfdi: Traslado Importe="0.00" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="1039.47"/>
</cfdi: Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</efdi:Concepto> B i
- <cfdi:Concepto Objetolmp="02" Importe="4493.02" ValorUnitario="4493.02" Descripcion="LABORATORIO MEDICOS (ANALISIS CLINICOS)
CORRESPONDIENTES AL MES DE FEBRERO DEL 2024" Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1" Noldentificacion="LAB01"
ClaveProdServ="85121800">
- <cfdiilmpuestos>
- <cfdi:Traslados>
P <cfdi: Traslado Importe="0.00" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="4493.02"/>
</cfdi: Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cidi:Concepto=
- <cfdi:Concepto Objetolmp="02" Importe="1157.55" ValorUnitario="1157.55" Descripcion="FARMACEUTICOS CORRESPONDIENTES AL MES DE
FEBRERO DEL 2024" Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1" Noldentificacion="MEDO1" ClaveProdServ="85121900">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi: Traslado Importe="0.00" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="1157.55"/>
</ctdr: Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
</efdi:Conceptos>
- <cfdi:lmpuestos Totallmpuestos Trasladados="0">
- <cfdi:Traslados>
<¢fdi- Traslado Importe="0.00" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="6690.04"/>
</cfdi: Traslados>
</cfdi: Impuestos=
- <efdi:Complemento>
<tfd TimbreFiscalDigital xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalv11.xsd" Version="1,1"
xmins: xsi="http:/www.w3.org/2001/XMLSchema-instance”
Sc'lIoSAT="jZplxoxNYquandjhPXntPNaP6a64RzmSTGyzxZhjCZZEOJ,vaKfZSMFRLI)II[FG4VdsslnhzxAWaSEhOlJVlHJoSnbeDFBjtosPle\
NoCertificadoSAT="00001000000702501858"
Se]loCifD="W'l‘KOkaWKJ43eyNJeCAWbSZuManoijIN.’tGquNRCodeullijXUXsZSVlvaON.lGuTxxTTSquuliOhLZZWFWudeaIij
RfcProvCertif="SCD110105654" FechaTimbrado="2024-03-05T13:52:25" UUID="829D91B2-90A7-FB43-89EE-3F48CDAG6FES"
xmlins tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital"/>
-~ </¢fdi;Complemento>
] </¢fdiComprobante>

file:///C:/Users/cuentascobrar.hrd/Downloads/829D91B2-90A7-FB43-89EE-3F48CDA66... 05/03/2024
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F g Cajero{a). PEREDA CABRERA LETIC

IMETITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITALREGIONAL DE DELICIAS
Fecibo de £3ja

Recibo:  UFBT4788 Edad: 25 Afios. 5 Meses
Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipe paclente.  DERECHOHADRIENTE Externo {782,101)

Pacients:  HERNANDEZ REYES JAZMIN I
La cantidad de UN MILNOVERTAY CINCO FESOS 17/100 AN, W

RFC: HERJOBOBiS CURP EF&.S' BOMSMCHRYZ
Por concepto de:

£

Mo Afilacion: 70540

A0SS@ (o)

SERVICIOE AUMILIARES DE DIAGHNOSTICO fLﬁBDE' TORICH \o‘_ F1.085 47
Formas de page ' SubTotal {sin dedyc ione & 3400517
{incluyen anticipos} Pesos / Dalales e $0.00
Credito 1.095.17 130 Arﬁupn.,a —_— FOO0
Efectivo $0.00 7 %0 \:fat;; F1.005.17

DELICIAS, CHIHUAHUA, 13202024



et s e e S oot A i
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AR . ’ IMETITUTO CHIHUARUENSE DE SALUD
Y, = . ‘ o HOSFITAL REGIONAL DE DELICIAS
o : Reclbo de caja
Recibo:  CFE20283 Edad: 12 Anos. 7 Meses Hora: B14:20 am
Empresss COMISION ESTATAL DE mm:-‘ﬂx:-\a FURIANGD L
Tips pactente:  DERECHOHABIENTE Externo (781,757} ‘.
Facierte:  MARLUEZ MA LA ZAY A _ . T Athaoon: 2101050000201
L3 cantidad de ?HES HIL TRESCIENTOS NOVENTAY SIETE PESOS 85100 M.
RFC: MAMZ040707 CURF: MAMZOA0T0TCHRTYAS ’ <
Por concepto de: 34| o
SERVICIOS ALMILARES DE DIAGHMOETICD (LABCRAT R 32,307 .0&
U Farmas de nano l SubTotal {sin deducciones) $3.307.85
Sk b o S S Evmanmianns " Tennn

{incluren snficipos) Pesas { Do P, CRCERTEES ik

f oia
edito £3357 857580 M' Anticipos 30,00
H
Eetve $0.00 740, Total ~  $3.287.@8

DELCIAS, CHIHUAHUA, Blfeb /2024

r-b-ﬁ*“m—r-gﬁﬂ“%mwm“w B e e e e e e e e e -}




_ 5/3/24,13:33

Tipo asegurado:
Vigente:
Dependencia:

Localidad:
Vigencia final:

about:blank

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

(31476/05) MARQUEZ MATA ZAYRA
05/03/2024 01:32 p. m.

BENEFICIARIOS
NO

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
S/A
JUEVES, 29 DE FEBRERO DE 2024

1n
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INSTITUTD CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
Recibo de o3ja

Rocibo: CFB32183 Edad: 48 Anos, 10 Mes Haora: 10:47:20 am
Empresa: e :‘h‘!i‘:l"‘flu ESTATAL DE DERECHOSEH MN‘iC}E‘

Tipo paciente.  DERECHOHABIENTE Externo [T83.283)

Pariente; MATA HERMNANDEZ HMINERVA AIDA Mo Afiliacion; 3147802

E
La cantidad de TRESCIENTOS CUARENTAY SEIS PESOS 48/100 MK

RFC: MAHMTE0445 CURP: MAHMTE0418MIHTRNDT
For congepta de; =\ 1% IOZ.
COMSULTA MEDICIHA GRAL 246 40
Farmas de page SubTotal {sin deducciones) $346.40
{incluyen anticipos) Pesos { Dolares Excenciones $0.00
Credito £345.49 7 $0.00 Anficipos 0,00
Efectiva 0004000 B Total %346 .49
- //’ h\
)
//"’d—_‘ T

DELICIAS, CHIHUAHUA, 27k /2024

Cajero{a) PARADA PARRA LILIANA AZUCENA




"INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD REC ETA

. HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS ; I E—
ZONA CENTROAV. RIO CONCHOS PTE # 500 FOLIO : 10202586 INSTITUTO ChisusHUEN S
(639) 470-83-00 FECHA CONSULTA:27/02/2024 10:49:30a. m. CHIHUAHUA § orsun
e ATENCION: 17452534

v

-

' DIAGNOSTICOS: L236 - DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO DEBIDA A ALIMENTOS EN CONTACTO CON
LA PIEL [PRINCIPAL],

Tratamiento

[010.000.2714.00] [1] COMPLEJO B TABLETA, COMPRIMIDO O CAPSULA

(TIAMINA, MONONITRATO DE, 100MG, PIRIDOXINA 5 MG, CIANOCOBALAMINA 50

uG) ENVASE CON 30 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 24 HORA POR 30 DIAS :

VIA ORAL
[010.000.3145.00] [3] FEXOFENADINA COMPRIMIDO (120 MG) ENVASE CON 10 5
COMPRIMIDO DOSIS: 1 COMPRIMIDO CADA 24 HORA POR 30 DIAS VIA ORAL [ F———
[010.000.3407.00] [1] NAPROXENO TABLETA (250 MG) ENVASE CON 30 TABLETAS I N MATA HERNADEZ MINERVA MDA
DOSIS: 1 TABLETA CADA 8 HORA POR 10 DIAS VIA ORAL | SEXO:FEMENINO EDAD:48a
[010.000.4117.00] [1] PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION | FECHA DE NACIMIENTO:15/04/1975

PROLONGADA (400 MG) ENVASE CON 30 TABLETAS DOSIS: 1 TABLETA CADA 48 | No. AFILIACION: 31476/02
. EXPEDIENTE:6205-15

HORAROR 30 BIAS VIAORAL ' PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS

' HUMANOS
| NOMBRE DEL ASEGURADO:MARQUEZ DE LA ROSA SERGIO

P | ALBERTO

MEDICO:ORDAZ XX ANTONIO
| ESPECIALIDAD:GENERAL
| CED.PROFESIONAL:960570

| Firma: /£

“, e ; S — S " SURTIR EN FARMACIA ICHISAL EXPIRA A LOS/fRES D
Fecha y hora de Impresién: 27/02/2024 11:19:36a. m FECHA DE EXPEDICION
/
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HG DELICIAS
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AV, RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CENTRO

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 158951
0212712024 5 MATA HERNANDEZ MINERVA AIDA
. 1 Receta: 10202586
Medico:
ORDAZ XX ANTONIO Usuario: OBACA
Clave Sol. Surt, Descripeion Presentacion
01000027 140000 1 1 COMPLEJO B. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE MONONITRATO O CLORHIDRATO DE 4({ CS ENVASE 30 TABLETA
TIAMPINA 100 MG. CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA 5 MG. CIANOCOBALAMINA 50 MICROGRAMOS. *
01000031450000 3 3 FEXOFENADINA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DE 7 —_}4 2 2.  ENVASE 10CAPSULA
FEXOFENADINA 120 MG, 5 ¢
01000034070000 1 1 NAPROXENO. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: NAPROXENO 250 MG, G,Ic;l ENVASE 30 TABLETA
01000041170000 1 1 PENTOXIFILINA, TABLE TAS O GRAGEAS DE LIBERACION PROLONGADA CON 400 MILIGRAMOS, 8)(0 " ENVASE 30 GRAGEA

2710212024
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Recibo:  CFE208874 Edad: 3% Anos, I Meses
Errpresz. COMISION SETATALDE DERECHOS HUMANOS

Tipa paciente.  DERECHOHABIENTE
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Recipo de caja

Externo (788,088

Paciente: MOYA BURRDLA GUADALUPE
La gantidad de TRESCIENTOS CUARENTAY SEIE PEEOE 48100 MM,

RFC MOBGR11Z4
For concepto de:

CURR: MOBGSI N ZAMCHYREDDY

Hora: 2:34:05 pm

T.l

Mo Affacion: 470180

A0 lof

COMNSULTA MEDICINA GRAL

Formas de page SubTetal (sin dedu;:cig!‘wesj $345.42
{incluyen anficipos} Pezas { Dolares Excencionss 30.00
Credifo £346 42/ 5000 Anficipos 20,00
Efectivo 40,00 rsum] Total TIAG 4T
i /—h\\‘\
“_ J ;’ 1‘
| |
| ]
DEU?AE, CHIHUARLIA, Teb /E0z4
Cajero{a’ 7 PORRAS BEATRIZ




ATENCION:17283070

DIAGNOSTICOS: J060 - LARINGOFARINGITIS AGUDA [PRINCIPAL],
Tratamiento

: INSTITU'i'O CHIHUAHUENSEI DE SALUD RE C ETA

[010.000.2128.00] [1] AMOXICILINA CAPSULA (500 MG) ENVASE CON 12
CAPSULA DOSIS; 1 CADA 8 HORA POR 4 DIAS VIA ORAL

[010.000.2431.00] [3] DEXTROMETORFANO JARABE (0 300 MG/100 ML) ENVASE
CON 60 MILILITRO DOSIS: 10 MILILITRO CADA 8 HORAS POR 5 DIAS VIA ORAL
[010.000.5941.00] [2] IBUPROFENO (400 MG) ENVASE CON 10 TABLETAS

DOSIS: 1 GRAGEA CADA 8 HORA POR 5 DIAS VIA ORAL

[010.000.4330.00] [1] MONTELUKAST COMPRIMIDO REGUBIERTO (10 MG)
ENVASE CON 30 COMPRIMIDO DOSIS: 1 COMPRIMIDO CADA 24 HORA POR 30
DIAS VIA ORAL

N

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS ICHISAL
+ ZONA GENTRO AV. RIGLCONCHOS PTE # 500 FOLIO : 10105683 P ;;Sﬁrﬂg;mr-mwum«st
-(639)ATOB3-0G 4~ ) -FECHA CONSULTA:06/02/2024 02:44:49p. m. CHIHUAHUA

R0 5 podemos

CITA: 19654551

PACIENTE:MOYA BURROLA GUADALUPE
SEXO:FEMENINO EDAD:32a

FECHA DE NACIMIENTO:24/11/1991

No. AFILIACION: 47018/01

EXPEDIENTE:2174-19

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

NOMBRE DEL ASEGURADO:MOYA BURROLA GUADALUPE

VTR RO 00 T

MEDICO:ALANIS VELA JOSE ARMANDO
ESPECIALIDAD:GENERAL
CED.PROFESIONAL:626691

Fecha y hora de Impresion: 06/02/2024 04:26:02p. m

Firma:

FECHA DE EXPEDICION

" SURTIR EN FARMACIA ICHISAL EXPIRA A LOS TRE/ DiAS HABILES DE LA






' HG DELICIAS
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
AV. RIO CONCHOS PTE # 500 ZONA CZNTRO

SURTIMIENTO DE RECETA MEDICA

Fecha Surtimiento Paciente: Folio: 156495
02/06/2024 MOYA BURROLA GUADALUPE
M Receta: 10105683
édico:
V‘le VELA JOSE ARMANDO Usuario: ROHERRERA
Clave Sol. Surt. 4 F 2 S Presentacion
01000021280000 1 1 OXICILINA. CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADA :k : ENVASE 12 CAPSULA
EQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXICILINA. I
01000024310000 3 3 EXTROMETORFANO. JARABE CADA 5 ML. CONTIENEN: BROMHIDRATO DE ‘ O \ ”qu . FRASCO1FRASCO
DEXTROMETORFANO 15 MG. SIN CAJA. —
1000043300000 1 1 ' MONTELUKAST. COMPRIMIDOS RECUBIERTOS. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: MONTELUKAST 32{3 _0@ * ENVASE 30 CAPSULA
SODICO EQUIVALENTE A 10.0 MG DE MONTELUKAST. ’
1000059410000 2 2 IBUPROFENO 400 MG 10 TABLETAS S@ G G ENVASE 10 TABLETA
.
————
=32 e
3

06/02/2024 04:36:10p. m.

‘ 6391034132
quddak{f’ Moy
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Folio Fiscal (UUID)

I ' 9869DA3A-884B-E34A-A368-2A3AD5370F 3A

1 | Métoda de Pago it Factura
e : ‘,Coﬁdicianes de Pago ' ! Lugar de Expedicion
.| 300 |
. 1" Formade Pago Fecha
So(Per ot
| % 1| |Confirmacién . ' Tipo de Relacién
ICHISAL e ——

' Exportacion i Tipode Comprobante
01(No aplica) I{Ingreso)

[Hngaie Sl Emisor

P Receptor
COMISION ESTATAL DE LLOS DERECHOS HUMANOS
CED920927MP5 C.P.:31020
Uso CFDI: G03(Gastos en general)

Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)

Cye.Unidad |\ | Obj.impuesto:  |Unidad | | Cantidad PUnitario ~  Descuento

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

CLAVE P/S!
\Descripcion) | | i | T - 1
85121600 CONSULTAD1 E48 02 SERVICIO 1.00 $1,823.43 $1,823.43
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES ENERO DEL 2024

No. De Identificacién

P 85121900 MEDO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $27,834.98 $27,834.96
'MEDICAMENTO CORRESFONDIENTE AL MES DE ENERG DEL 2024

Total con letra: | Subtotal $29,658.39
VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 39/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1 ! :

Total $ 29,658.39

Sello digisal del Emisor:

* SLSCThgmetihMpAwHIft+Gvawcw1LyGpfaixaUgv1 IY2n8CGQomBU4+ahMf7iZxe/9vT/gkUId138IR8uoKDIRK 1 xUeXUL2w6/6QqRj0r4/VIBR3PR/IQ2SafNEBHI3QWS5AZ! 1torkwF
LjYOrri/z0fF JegFbH39AKSWKe T4YBc+sWHA+QU

qu!fyq/m+EVszn5anKSQoGDWCNd2CD69tﬁmHVdUrPCo¥KOT3ngxCh7cISanoauACEz.‘AkDHmf.'L}'vas'?ZOEL?UoMsl
WQTCAL4x4HbRmcFBdaznB8KXRKAASUY7DMplxzBA4GLPMzZB5KWBmByyu3vaqw==
Sello digital del SAT:

lcm50sUOINQCUtEKkaBZXGGTijcnGF4g BZV!dDhIHNWrwnsWdSMzUTSZLUejWiuaoreZBynvloQFlequROthnNUex!BvooISowcSqmktPlSkaDCL4Ei02emW1 EJ75vR3sNKtIxK8s
3HELWCGCFcOIckPZMZZqinE‘.‘Ii38A+m2MqudAMZVququSrXWWHYhrUUoPGanQM?Wd!IUaCSDNNF

EAObVIdBPQuu3V62WxHXeZSM1+hoEhCthme+p2nG7P7TgP1SprAHaCO
xOKQfoRmeanHWMnSMRtoZSuwSSI}kGSCHCmFixxcuaKSEX+39TJKPsh4q5kA==
Cadena Original de! Complemento def SAT:

11.198B0DA3A-E84B-E34A-A368-2A3AD5370F 3A|2024-04-

04709:57:37{SCD110105654|SLSC 1hamatinMpAwHIft+Gvawew1 LyQpinMxall8v11Y2h6CGQom8U4+ahMf7iZxe/vTigkUId1 38IR8uoKDtRK 1xUeXUL2w6/6QqRj0r4/VIBR3PR/IQ2SafN

SBH‘E?:QWSAZHtorkaLjYDrri,'zOfFJegFbH39AkSwKeT4Y5c+5WUA+QquUIfyqu+BVszn5anKSQoGDWCNdZC D6StwtHVdUrPColKOT3HggxCh7clSWpnoauACEz/AKDHmI/LjfUvs
TZOEL‘."U044sthTCAL4x4HhRmcFBdaanSKXRKAMSUy?DMpszBMGLpMzZBSKWBmByyu3vaqw==|00001 000000702501858||

Certificade del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2024-04-04T09:57:37
Certificado SAT: 00001000000702501853 Proveedor de Certificacién: SCD110105654
0. i‘{( www. paxfacturacion.com/

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1




REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS DES-CENTRALIZADAS

I fomisaL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
FARMACIA ICHISAL

Del dia 01/01/2024 al 31/01/2024 Fecha del reporte 06-feb.-2024
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOCS
# Rec. N, Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
10073918 70343/01 AMPARAN MOTA MANUEL ALONSO 29 ANOS  29/01/2024 $204.63
10021283 70343/06 AMPARAN URIBE EDEN 0 ANOS 17/01/2024 $578.76
9988400  £8193/01 BALBUENA SALDIVAR NAYELY YOLANDA 32 ANOS  10/01/2024 $47.09
10061526 57317/01 BARRERA ROBLEDO ROSALVA 60 ANOS  26/01/2024 $532.61
9961521  76825/06 BELTRAN LOYA KIMBERLY SOFIA 1ANOS  04/01/2024 $63.19
10075015 §1667/06 BOUDIB GONZALEZ SONIA SOFIA 13 ANOS  29/01/2024 $137.68
9808424 11668/01 CAMPOS CORNELIO ARMANDO 62 ANOS  16/01/2024 $91.11
10085942  58387/05 CASTANEDA VALADEZ TEO 5 ANOS 31/01/2024 $114.31
10066202  58367/06 CASTANEDA VALADEZ TESSA 3 ANOS 26/01/2024 $145.95
10023467 58367/06 CASTANEDA VALADEZ TESSA 3ANOS  17/01/2024 $384.75
9961356 43931/01 CHAVEZ PARRA FABIAN OCTAVIO 39ANOS  03/01/2024 $1,921.50
10045479 43011/06 CHAVEZ REY ANAHI 16 ANOS  24/01/2024 $43.59
10045311 43011/05 CHAVEZ REY SARAHI 16 ANOS 24/01/2024 $86.50
9831483  5§E49/02 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 72 ANOS 15/01/2024 $304.47
9967320 §3115/01 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 39 ANOS  04/01/2024 $311.97
10046248 §3115/01 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 39 ANOS  23/01/2024 $278.21
9964570 49302/01 ELIZONDO OLIVAS CLAUDIA 46 ANOS  03/01/2024 $271.07
9968322 5168/05 FERNANDEZ MENDOZA PAULINA 19 ANOS  31/01/2024 $285.98
10062287 22986/01 GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 60 ANOS  26/01/2024 $290.36
9869779 22086/01 GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 60 ANOS  04/01/2024 $506.72
10053042 30812/05 GUEVARA OLIVAS RODRIGO 5ANOS  24/01/2024 $42.30
10029424 30812/05 GUEVARA OLIVAS RODRIGO 5 ANOS 19/01/2024 $394.96
10050967 §3115/05 GUTIERREZ DURAN YOSELIN KARELY 19 ANOS  24/01/2024 $48.92
9970172 45714/01 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 35 ANOS  04/01/2024 $237.08
9967226 76825/01 LOYA DE LA TORRE KAREN LIZETH 25 ANOS  04/01/2024 $66.06
9979468 82223/01 LUJAN AGUILAR SILVIA 53 ANOS  26/01/2024 $842.12
10062788 82223/01 LUJAN AGUILAR SILVIA 53 ANOS  26/01/2024 $310.03
9965087  26386/01 MARTINEZ BAYLON SOCORRO OLIVIA 56 ANOS  03/01/2024 $1,144.34
9981235  26386/01 MARTINEZ BAYLON SOCORRO OLIVIA 56 ANOS  08/01/2024 $357.27
9947869  11668/02 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 55 ANOS  29/01/2024 $141.24
9973081 34020/06 PEREZ SERRANO CRISTIAN OMAR 13ANOS  05/01/2024 $121.73
10050118 34020/06 PEREZ SERRANQ CRISTIAN OMAR 13ANOS  24/01/2024 $138.65
9989576  34020/06 PEREZ SERRANO CRISTIAN OMAR 13ANOS  10/01/2024 $237.37
10011761 34020/06 PEREZ SERRANO CRISTIAN OMAR 13ANOS  15/01/2024 $13.72
10014563 34020/07 PEREZ SERRANO IAN JOSE 6 ANOS 16/01/2024 $408.13
9981195 §0178/01 QUINTANA ACOSTA ERICK SANTIAGO 35ANOS  09/01/2024 $729.27
10044983 4493/02 REALYVAZQUEZ ARREOLA NORMA LUZ 76 ANOS  24/01/2024 $887.77
9951284  §5750/05 RODRIGUEZ ORTEGA ANA VICTORIA 6 ANOS 23/01/2024 $173.57
10049902 §5759/06 RODRIGUEZ ORTEGA GABRIEL 3 ANOS 23/01/2024 $306.05
10001052 39316/01 SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL 54 ANOS  12/01/2024 $134.15
9773441 39316/01 SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL 54 ANOS  12/01/2024 $139.20
9989710 §153/01 SANDOVAL TARIN SANDRA LUZ 56 ANOS  10/01/2024 $347.21
9939398  79596/01 SAUCEDO ESPINOZA RAUL 54 ANOS  23/01/2024 $373.87
10075290 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 58 ANOS  30/01/2024 $196.90
9965582 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 58 ANOS  03/01/2024 $7,577.02

gromeiime / SESE Pagina: 72




REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS DES-CENTRALIZADAS

I 2T INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD S

FARMACIA ICHISAL face S enes]

Del dia 01/01/2024 al 31/01/2024 Fechadelreporte  06-feb.-2024

9804802 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 58 ANOS  26/01/2024 $66.45
9962588 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 58 ANOS  03/01/2024 $31.24
1-581759-1  34020/01 SERRANO RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE 46 ANOS  15/01/2024 $33.15
10001718 34020/01 SERRANO RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE 48 ANOS  12/01/2024 $373.28
9961388 17163/02 TREJO ANCHONDO SILVIA PAOLA 49 ANOS  02/01/2024 $3,521.34
9961373 17163/02 TREJO ANCHONDO SILVIA PAOLA 49 ANOS  02/01/2024 $105.61
10049567  83534/01 TRUJILLO FARIA LINO JOSE 57 ANOS  24/01/2024 $29.67
10022006 83534/01 TRUJILLO FARIA LINO JOSE 57 ANOS  26/01/2024 $1,140.38
10048003 33534/01 TRUJILLO FARIA LINO JOSE 57 ANOS  23/01/2024 $159.07
8894727  5§E49/01 VALENZUELA LICON RAFAEL 74 ANOS 15/01/2024 $405.41

Subtotal: 27,834.96

sgeesTn e
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Folio Fiscal (UUID)
2D8FA2B6-EE3C-FO4E-8169-E58592402EA9
Método de Pago Factura
Condiclones de Pago Lugar de Expedicion
33000

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2024-04-02712:38:35

Confirmacion Tipo de Relacién

Exportacién 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: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)

Cve. Unidad Obj. Impuesto Unidad

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

Canlidad  Puntaro  Descuento

CLAVE P/S
Descripcién

No. De Identificacion

85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $692.98 $692.98
SERVICIO MEDICO DE DOCTORES GENERALES CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO DEL 2024
,-.\851 21600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $450.23 $450.23
-RVICIO MEDICO DE DOCTORES ESPECIALISTAS CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO DEL 2024
85121900 MEDO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $965.99 $965.99
FARMACEUTICOS CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO DEL 2024
Total con letra: Subtotal $2,109.20
DOS MIL CIENTO NUEVE PESOS 20/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $2,109.20
Sello digital del Emisor:
UQAjGYFIKS82eZ0119xku1RgmSO3rMZJYX3Zy70Rv4VDMOt+ZaVBTGm+4c7vF7tiD4ykz6ricZw3pLhk0fnZUql Rm1+wC/AwaWwVASx+OmrdHO0ogMfrlYR7mH+rJPFRHAFz5uh
+.floXIxiW7IPFot+k34g4qYYp9deE4+I26vBmqueRI5th67ebdyxo.'7VYDSBMvVOikMYSFDWBtTZJHvFOCI1yvanywaoRUfmwTDRiiosZEwaKBvavJyZbZZHACXOIVYZR
zZkFNzeNO/Lcag9j4nK/F 2F 7+gNdxY JISKXmglctIE4bnzhypMBHErs TAMC2UhcMHIIKA==
Sello digital del SAT:
FdI6BoF9DTiahUxk11dVw3+WQr1at2coK 1vSCI7BSUCTAsW+Ky7OdN+IL4xQXbo0ZwvksX9gq0ZIzqchxD6igts Y4uxQBnwdzRg BqJMABWWqVTcaYRZUDRJmeA+qbxewlLUZ+hwTzCL3
NjZfK/p50twugS6PG7vDplOP#4NMIrvagshsCpsnxzLoplljb+SgF POxGENpGOSIB5/emQbzYnEIRInkELw+qJQwEdDiduXJ isPsfaUSBOP1WDZnPRP+qN5HInGiIBMBONy6BTjnsDTbGO
DRBWcYQgPgd8QW3SEGcCbFKdD3k/zwip6BLma9R/AuyCJRuU73zqY GLa2cfig==
Cadena Original del Complemento del SAT:
||1.1|2D8FA2B6-EE3C-F04E-8169-E58592402EA9|2024-04-
02T13:39:50|SCD110105654|UQA]GYFIKS82eZ0119xku1RgmSO3rMZJYX3Zy7ORV4VDMOt+ZaVBTGm+4c7vF7tiDdykz6ricZw3pLh kOfnZUqIRm1+wC/AwaWwVASx+Omr4H0ogMfrlY
R7mH+rJPFRHAFz5uh+10XIxiW7IPFot+k34g4qYYp9mdRE4+26vBmHzueRISwFh67ebdyxo/7VYDEBMvWOIkMY8FOWBLTZJ/1 vFOCHypvGyxPfUwoRUfmwTDRIilos2EfBwK8mvLvJyZ
b2ZHACXO0IVY2RzZkFNzeN0/Lcag9jdnK/F 2F 7+gNdxY JISKXmglctiE4bnzhypMBHErs TAmC2UhcMHIIKA==]00001000000702501858|
Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2024-04-02713:39:50
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacién: SCD110105654

L X< www.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de




204124, 13:41

]

- HACIENDA

Verificacidén de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

sesar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

2D8FA2B6-EE3C-FO4E-
(™ 8169-E58592402EA9

Total del CFDI

$2,109.20

Nombre o razon social del
emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicion

2024-04-02T712:38:35

Efecto del comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-04-
02T713:39:50

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacién

Imprimir

”nm
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-y

Folio Fiscal (UUID)

6A906D38-3D44-5145-8958-5A0AB267EB71

Método de Pago Factura

PPD (Pago on parcaidades o dferco)

Condiciones de Page Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

2024-04-10T08:49:17

Confirmacién Tipo de Relacién

ICHISAL I

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

54
4

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

Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)

Obj. Impuesto Unidad Cantidad P.Unitario ~ Descuento

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
IC58708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVE P/S No.De identificacién ~ Cve. Unidad importe

Descripcién

85121900 MEDO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $602.49 $ 602.49
MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO DEL 2024
85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $1,350.69 $ 1,350.69

SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES MARZO DEL 2024

Total con letra: Subtotal $1,953.18
UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 18/100.-MXN IVA 0.00% 50.00
Tipo de Cambio: 1

Total $1,953.18

Sello digital del Emisor:

Ik9AsfEaHoV7MWkdaFtgowOtEikidhwXQWs8000FVZOPOP2u18EBOG)I1qPL+EbZzuCCYciugahk/Y4DZeOs/4LslelW2ZpZt2PMa2KfvSK1GJIRCio0Zz4g03IXmBVimcTc+a+/IDvly
UBxMSOhFIENzc/lY 1sMfaD32nbx2Kitpd3AH1Z7f/FyRILLIKSr/4WTKY2BB6+b04Q7gn7R9Z3dzNeH3s2EEKv78AekdgStvXPc5Tn 1QKNR3AD02 GVGYPknUnBkSUOS262TBIuWiq
8palRcgQR+LAtsfaDIW5EDjkH87HDwhLer IEGhjWS m+izK263VSS++pWNwPq15Kmw==

Sello digital del SAT:

In0xQJ0sjPvra4sRiS4x5qZ03kgMwXfahF Qg+rgx5SYYS6CY SISMMgbgmCD/U7pMfOnifu3vCCqr01U9mbmyv+aUKSpn3yvr0z0guQhNymRREtdeh50yP/hisEgApJ4LcXRJy7bz Ty +t/'Wbq
Kh9sYsJg/xmuHoxqY sNpOSIfdSLEstrfa9k70iCSkyJBjfXb/AvFiklaLUi87WHDNF rozHuX3GelhF OTa2AG4NazUKxtpLa08 1UZ0Mw/FvmeoROOfY 2ANxYOZpl2/n30SFVZXPiTtyaMiPLR6e
XA3EbK/7GbFt9S0SjzR5dmfIKU7 1N4cdWzwLFrbzyW2VTfO4KTzIg==

Cadena Original del Complemento del SAT:

|11.1]6A906D38-3D44-5145-8958-5A0AB267EB71|2024-04-
10709:50:36|SCD110105654|Ik9AsfEaHoV7MWkdaFtgowOtEikidhwXQWs8000FVZOPOP2u18EBOG)I1qgPL+EbZzuCCYciugahk/Y4DZeOs/4LslelW2ZpZt2PMa2KfvSK1GJiRCio0Zz4g0
3IXmBVimcTc+o+/IDvlyUBXMSOhFIENzc/lY 1sMfaD32nbx2Ktpd3AH1Z7fFyRILLIKS/4WTKY2BB6+b04Q7gn7R9Z3dzNeH3s2EEKv78AekdqStvXPcSTn 1QKNR3ADo2GVGVPknUNBKS
U0S262TBluWig8palRcgQR+LAtsfaDiWSDjkH87HDwhLcr1 IEGhjWSm+izK263VS S++pWNwPq15Kmw==|00001000000702501858]|

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2024-04-10709:50:36

Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

£ X7 www.paxfacturacion.com/

Este documento es una representacién impresa de un CFDI 1de
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10/4/24, 10:34
= ol

Verificaciéon de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

“,HACIENDA @88sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

6A906D38-3D44-5145-8958-
5A0AB267EB71

otal del CFDI

$1,953.18

Nombre o razén social del
emisor

INSTITUTO CHIHUAHUENSE
DE SALUD

Fecha de expedicién

2024-04-10T08:49:17

Efecto del comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacién
SAT

2024-04-
10T09:50:36

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razon social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANQOS

PAC que certificd

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacién

Imprimir

111



Sl 4 MEDI

RELACION DE COBRANZA A DERECHOS HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 01 AL 31 DE MARZO 2024

NOMBRE DEL PACIENTE No. AFILIACION SERVICIO COsSTO FECHA
FLORES GARCIA PAOLA GERALDINE 35253/08 SERVICIO MEDICO $ 450.23 08/03/2024
GARCIA MEDINA RENEE PACLA 35253/02 SERVICIO MEDICO $ 450.23 13/03/2024
FLORES GARCIA PAOLA GERALDINE 35253/08 MEDICAMENTO $ 180.85 05/03/2024
FLORES GARCIA PAOLA GERALDINE 35253/08 MEDICAMENTO $ 66.54 08/03/2024
GARCIA MEDINA RENEE PAOLA 35253/02 MEDICAMENTO $ 203.54 13/03/2024
FLORES GARCIA PAOLA GERALDINE 35253/08 SERVICIO MEDICO $ 450.23  22/03/2024

’_F\LORES GARCIA PAOLA GERALDINE 35253/08 MEDICAMENTO $ 151.56  22/03/2024

TOTAL $1,953.18

| 1ok
INS
DE

HOSPITAL DE GINECT OBSTETRIC

LIC. ROSA MA. FRANCO TORRESDEY
DPTO. COBRANZA

“2024, Afo del Bicentenario de fundacién del estado de Chihuahua”

SECRETARIA ’ CH’ SAL Av. Independencia No. 219, Col. Centro, Parral,, Chih
DE SALUD INSTITUTO CHIHUAHUENSE Teléfono (627) 52 393 00
DE SALUD i ;
bl il I www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud




/o Folio|Fiscal (UUID)
11C91A00-34CB-184E-BSFD-1F11496F3DE7
Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HJM 660

Condiciones de Pago | Lugar de Expedici6n

Forma de Pago Fecha

59(Por definir) 2024-04-05T12:31:51

Confirmacion Tipo de Relacion

o

ICHISAL

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

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

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

ICS8708256C8
_Régimen 6_(_)_:}_§Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVE P/S

Descripcion
85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $ 450.23 $450.23
SREVICIO MEDICO DE CONSULTA EXTERNA DEL 01 AL 29 DE FEBRERQ DE 2024

No. De Identificacion

£,

Total con letra: Subtotal $450.23
CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 23/100.-MXN IVA 0.00% $0.00

Tipo de Cambio: 1

Total §450.23

Sello digital del Emisor:

fEqgY 10WpQCAFBrAStUVsw2xKMFY I/ XTUWHQz6bEoMcUSOERpVMuUPiGqdx5Ji3+Q58/FLVS2Ek+ljkYZUNmKfAhJ4n3bhBPJL3WKZIEY6LVK7iIM1AeKHTE7ucPZn2nsiM1Sg++g
KtFUJcq+olLT3D3/GQWc+9eFHgrW/DnBOuC213vLcz6jKvl/ePPB6TOxbhN7P410W9le27eMOsMehE7 YupvZB3+a6eF 118hmo7hSWyAwRIVXSNBe+5iuvTGYydwU 1Zk5CmZ70iN1
3VrZDAKSw1nMTalHDKWwnu7axu6U4s2RDHW+YTZUqz9epW4iNTO0Ha0W|S9pLpCNdQOAT1A==

Sello digital del SAT:

j1XB/oPMSGXWFDil7bhAedjsbcPgB++4hFevMDs0cKwYIbQ/7m0+hndKm6BDItKO4Gje 1gCQVOVKsz81T4njfLZgf5eHixcpWyWmWoCNOABAVXVTpDLXIUGKb7 JgYuSwabiXiC2vq0/IH3
VHNTzD05vsy21ep0IMFc3Ww82d90GVKEFQtkRAZ0ISpS CAwyOBISUFVYNOBWZy2sf26]DMZMxeMTcSiHugpM7quZjiX8IFOH7m3Zxaxim9HvT/A7p0ds/LQDY024VaBWi5ly5CVEU6z4T
EDY/AWZ5eM4WrprFZJGhSTMIOC3dGMIrQfMfI6JeNHWIT7zrkSZgCvj6ow==

Cadena Original del Complemento del SAT:

[11.1]11C91A00-34CB-184E-BOFD-1F 11496F3DE7|2024-04-

05T12:33:08|SCD1 10105654|T'quY1OWpQCAfBrAStUsz2xKMfYIjIXTUWHQszEOMCUSOERpVMuF’i6qu5Ji3+QSS!FLVS2Ek+I]kYZUNmeAhJ4n3thPJLSWKZiEYGLVK?[MWAeKH
T67ucPZn2nsfM1Sq++gKtFUJcq+olL T3D3/GQWc+9eFHgrW/DnBuC2I3vLcz6jKvliePPBBTOxbhN7P410W9le27eMOsMehE7YupvZB3+ateF 1 18hmo7h9WyAwRIVXSNBe+5iuvTGYyd
wU1Zk5CmZ70iN13VrZDAKSw1nMTalHDKWwnu7axu6U4s2RDHW+YTZUqgz9epW4iNTOOHa0Wj99pLpCNdQOA1A==|00001000000702501858||

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2024-04-05712:33:08

Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacién: SCD110105654

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




This XML file does not appear to have any style information associated with it. The document tree is shown below.

<cfdi:Comprobante xmlns:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/4" winlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance” Version="4.8" Serie="HIM" Folio="66@8"
Fecha="2024-064-05T12:31:51"
Sel10="qungonQCAfBrAStuvstxKMfYIj/XTUWHQzEonMcUSBERpVMuPqudx53i3+Q58/FLVS2Ek+IjkYZUNmeAhJ4n3thPJLBwKIiEYBLVK7iMlAeKHTS?ucPZnZnsfMlSq++gKtFUch+ol
FormaPago="99" NoCertificado="00PP108P0OR0O510602404"
Certificadof“MIIGITCCBAmgAwIBAgIUMDANMDEwMDAwMDAlMTAZMDIBMDQWDQYJKOZIhvcNAQELEQAwggGEMSAngYDVQQDDBdBVVRPUklEQUQgQBVSVEIGSUNBREBSQTEUMCNGAIUEnglUBVSVle
SubTotal="45@.23" Moneda="MXN" TipoCambio="1" Total="45@.23" TipoDeComprobante="1" Exportacion="01" MetodoPago="PPD" Lugarfxpedicion="32330"
xsi:schemaLocation="http://www,sat.gob.mx/cfd/4 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/4/cfdvae.xsd">
<cfdi:Emisor Rfc="ICSB708256C8" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD" RegimenFiscal="6@3"/>
<cfdi:Receptor Rfc="CED920927MPS" Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS" DomicilioFiscalReceptor="31820" RegimenFiscalReceptor="681"
UsoCFDI="G@3"/»
<cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="85121600" NoTdentificacion="CONSULTA®1" Cantidad="1" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="SREVICIO MEDICO
DE CONSULTA EXTERNA DEL @1 AL 29 DE FEBRERO DE 2824" ValorUnitario="450.23" Importe="450.23" ObjetoImp="82">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="45@.23" Impuesto="802" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.608000" Importe="08.00"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos>
¢cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="0">
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="458.23" Impuesto="€@2" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="8.000000" Importe="0.80"/>
</cfdi:Traslados»
</cfdi:Impuestos>
<cfdi:Complemento>
¢tfd:TimbreFiscalDigital xmlns:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalbigital” xmlns:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance”
xsitschemalocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalbDigital
http://www.sat.gob.mx/sitia_internet!cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalvll.xsd“ Version="1.1" UUID="11C91A08-34CB-184E-BIFD-1F11496F3DE7"
F % FechaTimbrado="20824-84-05712:33:88" RfcProvCertif="5CD110105654"

4 SelloCFD=“fEqngoNpQCAFBrASthswEXKMfYIj!XTUNHstbEoMcUSBSRpVMuPiSquSJ13+QSSIFLUS2Ek+1jkYZUNmeAhJ4n3thPJLBNKZiEYGLVK7iM1AeKHT67ucPZnZnsfM15q++gKtF
NoCertificadoSAT="00P01000000702501858"
SelloSAT:"ejlKB/oPMSGxNFDil?bhAE4jsbchB++4hFevMDsBcKwYIbQ/7m8+hndeGDltK04Gje1gCQVDVK5231T4njFLZqFseHixcpwvmeoCNDAGAVXVTpDLXIUtjKb7JgYuSw8biXiEqu8

</cfdi:Complemento>

</cfdi:Comprobante>



*

" 8/4/24, 14:09

) HACIENDA | g3sar

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificaciéon de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

1CS8708256C8

Folio fiscal

11C91A00-34CB-184E-
(\BIFD-1F11496F3DE7

Total del CFDI

$450.23

Nombre o razén social del
emisor

INSTITUTO

CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicion

2024-04-05T712:31:51

Efecto del comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

CED920927MP35

Fecha certificacion
SAT

2024-04-
05T712:33:08

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

SCD110105654

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

M



£ , HOSPITAL DE LA MUJER
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE ~ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 6335

FECHA DE ENVIO  01/02/2024 12:00:00a. v

‘FECHA DE PAGO 29/02/2024 12:00:00a.

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
CAJA CONSUL. EXT.

06/02/2024 FACTURA RB166494  ESPINO GONZALEZ ELSA ESTHER 8153302 450,23
Total De CAJA CONSUL. EXT. $450.23
GRAN TOTAL $450.23

Vd f Vg 5’\“/‘ ] \ {/ ‘E \ o
- LIC. GEORGINA VARGAS RAMONFAUR
) Administrador General
VY

Impresion: 03/04/2024 11:56:33a. m




