:‘ : COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CrD I ESTADO DE CHIHUAHUA

Poliza: C02321 Del 22/11/2024
Concepto: F/HIE4532 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS CEDH OCTUBRE 2024

Usr: DianaTrevizo
Rep: rptPoliza

Fechay| 04/dic./2024
hora de Impresién | 08:52 a. m.

Péagina 1
Beneficiario; INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
002498
No  Cuenta Descripeidn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $11,897.56 FF:, F/HIE4532 SERVICIO MEDICQO EMPLEADOS
CEDH OCTUBRE 2024
0002 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $11,897.56 FF:, F/HIE4532 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
CEDH OCTUBRE 2024
Sumas iguales => 11,897.56 11,897.56
F .\
£,

Elabord: DianaTrevizo
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citibanamex£s

Jueves 21 de Noviembre del 2024, 4:05:33 PM Centro de México

TP -ZIBZ

BancaNet Empresarial

Transferencia a otras cuentas

Cliente

Razon Social

73562443
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha quedado como Instruccién Recibida con namero de autorizacion 002498,

i Autorizadores Usuario 09 LETICIA S ALONSO ROCHA
Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE LOS DFE - 7016/5802740
Cuenta de depésito o heneficiario
- ; - 4 kR Nombre: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD {Dato no
BBVAMEXICO - MXN L verificado por esta institucion)
Datos de la Importe MXN §11,807.56

transferencia
Referencia Numeérica

Concepto del pago
Tipo de cuenta
f’-\ Tipe de beneficiario
Fecha de aplicacion
Fecha

Fecha valor

4532

FACT HIE4532 SERV MEDICO OCT INFANTIL
CLABE

Persona Moral

Mismo Dia

221112024

22111/2024

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

"Este documento es s6lo de caracter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal”

https:/bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne3/1WIUDJ1NQMXMU1L6IPA2S5/ND1 54
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Folio Fiscal (UUID)

75533E14-47D2-E942-AEOD-FF1AEFFA3CEA

Método de Pago Factura
PPD (Pago en parcialidades o diferido)
ICH ,»SAL Condiciones de Pago Lugar de Expedicion

INSTITUTO CHIRUAHUENSE

_ Forma de Pago Fecha
DE SALUD 99(Por defini) 2024-11-15T12:18:39

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)

Obj. Impuesto Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

1CS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVE PIS Cve. Unidad

Descripcién
85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 11,897.56 $1.00 $11,897.56

SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 2024

No. De Identificacién

9 15hg
N
Total con letra: Subtotal $11,897.56
ONCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS 56/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $ 11,897.56

Sello digital del Emisor:

X7t7fHRp9iA3IUgp8/UGVh1tpDPXTIZXERIHFhSjt33IY7XMP87YgYm4q5JwprpWRQTvyPjjiY uKc2/gGR4wk7GG2IQuOylgpctpsvgDeaHHIV TA281SZMosgCOsm1rXC6bTGqtsDe
XYo9IniWcHmFKdIIOtWmwy SCNdCdDVpgqVi4 CWSCpIiD/FOPngc3GJgiFkANK3sEKLiOcz98P8XeCdUvaF0oEA06b03Pug5qyQoSkQ3fHgDB2Thdf8amh84 12h+X0OM8aGxpaAylF
apKBF 1hqdwDUtAyk/ROLAENET7OXYiC5965370ftCasmORONxtq2CNzMGQn7f+f61607Tw==

Sallo digital del SAT:

WA4YxL26ZVdth0aQWEc3sbeKdjV7tHUutNgpV+2WAhRMrh2UiLDORTKBB 1s2Bb7MnEc6 10J/y64ifVEJ3Y4J6IWSBYYVGIrOAJIbWISSO8XP7MIAYdKMuY/M4EY5FzaZW1+GtkukoeVvP
KBOub1WiZMRS/OE09yoNKa83AKKT cXVA/dOm2J1ANBS2mFJXX5AAOsbuomM5zCRp25vo3pgWLGRsHEOXkUyHDBR1SpPHUdSa3DExBQdac7mAk8Z3CwqFzpeUNgoeBhJI6oZU
+2/s/DRx3V0SmaVLyKQvNJ23zZcdKYO1dIJgFTzFoudJgdrSy2iQawiLbrxvyFPMutwMQ==

Cadena Original del Complemento del SAT:

[11.1]75533E 14-47D2-E942-AE0D-FF 1AEFFA3CEA|2024-11-

15T13:20:30|SCD110105654|X7t7fHRpOIA3IUgp8/UGVh 1tpDPXTIZXERSHFhS{t33IY7XMP8 7YY mdq5wprpWRQTvyPjjY uKc2/gGRAWK7GG2IQuOylqpatpsvg DeaHHIVITA281SZMosg
COsm1rXC6bTGatsDeXYodIniWeHmFKdIDWmwySCNACADVpggqVi4CWICpiDIFOPngc3GJgiF KANK3SEKOc298P8XeCdUvaF 00EA0Bb03Pug5qyQoSkQ3fHqDB2Thdi8amh8412h+X
OMB8aGxpaAylFapKBF 1hq4wDUtAYk/ROLAENE70xYiC5965370ftCasmORANxtg2CNzMGQn 71+{61607w==|00001000000702501858||

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2024-11-15T13:20:30
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacién: SCD110105654
@t_ .
QPONE  www.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacién impresa de un CFDI 1de1
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Formas de page
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FPosgs f Dolares

Credito
Efectvn

$471.47 150.00
§0.00 /5000
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de page
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BEREC

Formas de page SubTotal (s
fincluyen snticipo P sos { Dolares
Credito 3.139.50150.00
Efective $0.00 £ 50.00]
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RETITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
T HOSPITAL INFANTILDE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA
, , Reclbo de caja
Regibee RE1483868 Edad 14 Afos. 3 Meses
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGE
Tipo pacienta. DERECHOHABIENTE Externo (1,624 871}

Paciente; BOUDIE GOMZALEZ SONIA SOFIA
L3 cantidad de  SETESCIENTOE TRES PESOS 50100 MM

oo

Hora: %:44:38 pm

g Afligcion; 0100700

RFC BOGS00709HWE CURF:
Por concepio de:
CURGENCIAR §705.50
Formas de pago SubTotat (sin deducciones) 703 50
{incluyen anticipos) Pesas | Dolares Excenciines $0.00
Credito $703.50 1$0.00 Anticipos 30.00
Efectivo $0.00 140.00 Total £703.50

A /-)

\"/'CH!F(HA' A, CHIHUAHUY, Mingt/2024

Cajero(ay CHITICA VILLALBA DIANA PATRICIA







.
¥ ®

INETITUTD CRIBUAHUENSE DE SALUD e

HOSPITAL INFANTILDE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA

N Recibo de oajz

Fecibee  RC2382487 Eded: 2 fios. 3 Meses . Hora: 12828 prov

Empresa:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS

Tips paclente;  DERECHOHADIENTE Externo (1 828,819}

Pacients:  FIERRD LERMA ELENA MARIA Mo Alligoion 3270405

L3 cantidad de QUIMIENTOS SESENTA Y CUATRC PESOS 53000 M M.

FFC: FILEZI07ITUMA CURE:

For concento da:

CMEDCO ERPECIALISTA Z +504 52

Farmas de page SubTotal {sin deducciones) R4 53
finciuyen anticipos} Pesos { Dolares Excenciines $0.00
Credite £564.53 /50.00 Arficipos §0.00
Efestive $0.00 /14000 Total $564 53




Recits:  RC230282 Edzd: @ Afos. 4 hleses

INETITUTD CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL INFARTILDE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA
Recibo de oaj3

Empresa:  COMISION ESTATALDE DERECHOS HUMANGS
Tigo paclente:  DERECHCHABIENTE Externo (1,828,134}

Paciente: ZARAGOZA LOPEZ MARIAN ITZUR

L3 cantidad de QUINIENTOS SESENTAY CUATRD PESOS 8300 M N,

RFC: RFC
Por concento de;

CURP: ZALMIBOBOIMCHRPRA]

B

Hora: 10:44:24 am

MoAffmcion  S288100

CMEDICG ESPECIALUSTAZ $A64 53
Farmas de pago Suboral {sin deducsionss) TE64 B3
{incluyen anticipos} Pesos { Dolares Exsenciines .00

Credite i564 5314000 Anticipos 000
Efective 4008 {5000 Total $564 53

/fsj/m O)

CHIHUAHUA, THIHUAHUA, 30oct NTZS

Cajeroiz): HERNANDEZ MEZA EZEQUIEL ALEJANDRO

J
|
J
N T .



L]
-

Recibe:  RC237850 Edad: 2 Afins. 4 Meses

Empresa:  COMISION ESTATALDE DERECHOS HUMANCS

WESTITUTO CRIBUAHUENSE DE SALUD
HOSFITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIHUAHUA
' Recibo de cala

*

Tipe pactente:  DERECHCOHABIENTE Externo {1 828 048}

Paciente: ZANAGOZA LOPEZ MARIAN (TZUR

La cantidad de UM MIL CIENTO TREINTA PESOS Z2400 M N.

P

Horg 42082 pr

Mo Alliacion: FE88100

RFC: RFC CURF: ZALM1G0B03MCHRPREAY
Por concepto da: .
SERVICIGE AUKIUARES UE DIAGNLE LD IMABENGLOBIA) kIRE¥E
Farmas de pago SubTotal {sin degucciones) 31.120.22
{inciuyen anticipos) Pesos / Dolares Excengiones &0.00
Credite $1.120.22 $50.001 Anticipos $0.060
s R Total $1,130.22

7
CHIHUAHUA, THIHUAHUA, Eﬁfactﬁﬁi“‘?\

Cajerois). HERNANDEZ MEZA EZEQUIELALEJANDRO

e T P L P e o S R SRy + JUT) SR gy o




p . IMETITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSEITAL INFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIRUAHUA
. ' Feclbo de caiz -
Recibo:  RC227648 Edad 2 Afios. 4 Meses 3
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS
Tipa paciente:  DERECHOMABIENTE Externo {1,526,804)

Paciente.  ZARAGQOZA LOPEZ MARIAN ITZURL )
La cantidad de TRESCIENTOS SESENTAY DOS PESOS 8F00M.N.

po

Hora: 12:08.44 pm

Mo Afliacion: 5258405

RFC: RFC CURP: ZALIM {G0BO3MCHRPRAT
Por concepto de: _
C. ODONTOLOGO ICHISAL $382 &0
Farmas de pago JubToat fsin deducciones) £367 B0
{incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excencifnes $0.00
Credito S0 7 o Anticipos $0.00
Efectivo 081 Total $362.60

CHIHAHUA, 22&% 254

Cajero(s). HERNANDEZ MEZA EZEQUIELALEJANDRO

e R T e e I T L e ot . T e T T




L]

METITUTD CHIHUAHUEMSE DE SALUD prom
g o HROEFITALINFANTIL DE ESPECIALIDADES DE CHIBUAHUA
g ‘ : feclio de caip

Recibher  RC228032 Edad. SAfcs.T Meses 4 \ Hora: £:47:48 arn

Empresa: COMISION ESTATAL OE DERECHOS HUMANOS

Tigo paclente’ DERECHOHABIENTE Externc (1,827 637!

Facient=:  AMPARAN URIBE EDUARDD NoAtlactor: 7034308

L3 cantidad de  CUATROSCIENTOS SETENTA'Y UN PESOS 174400 MM,

FFC: AAUERGZ{0 CURFE:

Por concepte de:

CHREDICO ERFESALIETA #7147

Farmas de pago Sub T f5in deucoionas) TATH AT
{incluyen anticipos) Pesos { Dolares Excengiones $0.00
Credito 4714715000 Anticipos $0.00
Efectivo $0.60 15000 Total $471 17

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA. "w.é)'i ‘

Cajeiviay NERNANDEZ MEZA EZEQUIEL ALEJANDRO




Recibe:  RC2384

. WETITUTCO CHIBUAHUENSE DE SALUD
% HOSFTALINEANTILDE ESPECIALIDADES DE CHIRUAHLUA

" Feciho g8 :r,gga
82 Edzd 7 Afos. 2 Meses

Empresa:  COMISION ESTATALDE DERECHOS HUMANGS

Tipa paciente.  DERECHCOHABIENTE

Externe (1,627,833

o

H

ora; 48512 om

Pacients: FIERRD LERMA ELENA MARISA ) Mo Afifacior 3270405

L3 cantidad de CUATROSCIENTOS SETENTAY UN PESOS {THMO M M.

RFC: FILE220727UHG CURP:

Por concepto de:

CMEGICD ERFECIALISTA #7147

Formas de page SubTotal {sin deducciones) TATE 4T
{inciuyen anticipos} Pesos / Dolares Ex G?ﬂﬂ‘_iffﬂi‘i $0.00
Credito €47147 15000 Anticipos 30.00
Efectiva $800:5000 Total S4TY 47

~—

Cajeroia) OE LA ROSA UGARTE PALLINA



