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\ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Crnn ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: C02196 Del 11/11/2024
Concepto: F/CSM619 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CEDH OCTUBRE 2024
Usr DianaTrevizo *
Rep: rptPoliza

Fechay | 12/nov./2024
hera de Impresién|  10:19 a. m.
Pagina 1
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
001752
No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $564.53 FF:, F/CSM619 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
CEDH OCTUBRE 2024
0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $564.53 FF:, F/CSM619 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
CEDH OCTUBRE 2024
Sumas iguales => 564.53 564.53

Elaboré: DianaTrevizo
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bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne3/CT8UODTVURVUI21GBUDZLXB@/ND165__

Tp-2009

BancaNet Empresarial

Transferencia a otras cuentas

Cliente

Razén Social

73662443

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha quedado como Instruccién Recibida con nimero de autorizacion 001752,

Autorizadores

Usuarie 09

LETICIA S ALONSO ROCHA

Concepto del page
Tipo de cuenta
Tipo de beneficiario
Fecha de aplicacion
Fecha

Fecha valor

Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740
Cuenta de depdsito o beneficiario
BBVAMEXICQ - MXN *rereveeresnengyg Nombre: ICHISAL (Dato no verificado por esta institucion)
Referencia Numérica 619

FACT C8M619 SERV MEDICO PSIQUIATRIA
CLABE

Persona Moral

Mismo Dia

11/11/2024

11/11/2024

Importante: Sus pagos programados seran aplicados en el dia mencionado en la hora programada

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne3/CT8UODTVURVUI2Z1GBUDZLXB@/ND155__

"Este documento es solo de cardcter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”
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Folio Fiscal (UUID)

C135CE31-216C-124D-A070-206D3D4CD178

Método de Pago Factura

\ ) PPD {Pago en parcialidades o diferido)
i GH ' SA L Condiciones de Pago Lugar de Expedicion
INSTITUTO CHIHUAHL | 31453

DE SALUD o Forma de Pago Eo
| 99(Por defn)

Confirmacion Tipo de Relacion

Exportacion Tipo de Comprobante
01(No aplica) I{Ingresa)

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CEDS820927MP5 C.P.:31020
Uso CFDI: GO3(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)

CLAVE P/S No. De Identificacion Cve. Unidad Obj. Impuesto

Descripcién
85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $ 564.53

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

$ 564.53

COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANOS

AL

07 NOV. 2 Z{.@
TN

DIRECCION DE SERVIC

Total con letra: Subtotal $564.53
QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 53/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $ 564.53

Sello digital del Emisor:

muZMNBMszO3Zgy3wchvCL1Qk5V9Wv23wH3VoHZumxuchzSRmCZrdQetquSiKM41quBGAOFCSVerSuvjA2GSeMYOBTwVAiRJOijuWG62F6h2hoAEzySBsyka6R
+lw9n8mPvQF QsN0qQ7BEyStgfpn5AEWx2jfaQtd/Xrbeaby+XtYnZY GOmG14U1G+YFk/mESsBhlvEauzCcYlveLbirgkxEipZSStc2vBWAY S3TcBeA7xe xDpSZSzLO5JamCBDFrr
UP79NnbQieYVvaHNitWCF 7f2QvDAUSXt97/dtsE 7bT2UU50jdgCFIWxvOrQfG9g4AMFpOJ5hJUQ==

Sello digital del SAT:

k5j09mCGBUMcZuJQ5cNabgZcealy/HN1Ragy6F QsIAWhIwUCOd2+alztQewAgi+yhAd2ZSBitDkUWmeyDMZF 7rhILn T2TKowO 1g4RRQews/h46gRNGxbP2Fk8wnq Y ge TaqfFtmK+Ex4
jWwHOEgkRrQSH3ag/2rBRns+MYK 1goHnUrUeWiarfl im589K6wG/Y40Au7e7bE28dCuZDbtdfk LhZZgnYr9daLrjQtNaSVqrZggHZ04 UHDB/nCZ8D7Mv/ONQErGdwT Sjosk01mbFul//ZZ
JImuTzYjAzozRE++uf1eYXtmDzT5NJPbeGRIcS8S7h3P3FPzLbBAPVZvw==

Cadena Original del Complemento del SAT:

[11.1]C135CE31-216C-124D-A070-206D3D4CD178|2024-11-

06T13:00:07|SCD110105654|muZMNBMZzx03Zgy3wwcUvCL1 QkBVOWvZawH3VoHZumxucwGz6RmCZrdQetY pgSiKM4 1VigBGAOFC8Velv3uvjA2G3eMYOBTwWVAIRJOHjwuWGE2F
6hZhoAEzy5BsyLkk6R+IwSn8mPvQF QsNOgQ7BEyStafpnSAEWx2jfaQtd/Xrbeaby+XtYnZYGOmMG1 4U1G+YFk/mESsBhIvEauzCcYliveLbirgkxEipZSStc2v8WAyYS3Tc8eA7xelxDpSZSzL
OSJamCBDFanPTQNanieYVvaHNitWCF?f?QUDAU5XtQ?fdtsE7bT2UU50}dgCFIvaOerG9g4AMFpOJShJUO==IDDUD10[}(}000702501 858

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2024-11-06T13:00:07
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

p% www.paxfacturacion.com/

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1




INETITUTO CHIHUAHUEMSE G
CTOR IGNACID

Recibo 42 czj2

ANQS
Externg (89,870)

ATRO PESOS 53190 M 8

s
v

-
3!

Formas de paga
{incluyen ankicipos)

Fesos i Dolares

Credito
Efsctive

54.53 1 $0 00
50.00 1 $0.00

BlATHIZTION




711124, 10:29

o,

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

(6153/01) SANDOVAL TARIN SANDRA LUZ
07/11/2024 10:29 a. m.

Tipo asegurado; BASE

Vigente:

Dependencia:
Localidad:

about:blank
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COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS [099]
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