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ESTADO DE CHIHUAHUA

Péliza: C01906 Del 01/10/2024

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

£ Concepto F/HRD-1538, HRD-1561, HGP-874 Y OC-4216 SERVICIO MEDICO JUNIO AAGOST 2024 OFNA CENTRALES, PARRAL Y. GP

Usr: D\anaTrevizo
Rep: rptPoliza

Directo 187 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 91

Fecha y

hora de Impresion

Pégina

11/o0ct./2024
11:40 a. m.
1

Elaboré: DianaTrevizo

Modifico: DianaTrevizo

Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
002064
No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  8240-522099-C0101C-20-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $17,374.15 FF:522099, GC
0002 8240-522099-C0201Q-20-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $6,626.07 FF:522099, GC
0003  8240-522099-C0102C-31-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $1,853.80 FF:522099, GC
0004 8220-522099-C0101C-20-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $17,374.15 FF:522099, GC
0005  8220-522099-C0201Q-20-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $6,626.07 FF:522099, GC
0006 8220-522099-C0102C-31-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $1,853.80 FF:522099, GC
0007  8250-522099-C0101C-20-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $17,374.15 FF:522099, GD Folio: 187
0008 8250-522099-C0201Q-20-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $6,626.07 FF:522099, GD Folio: 187
0009 8250-522099-C0102C-31-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $1,853.80 FF:522099, GD Folio; 187
0010  8240-522099-C0101C-20-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $17,374.15 FF:522099, GD Folio: 187
0011  8240-522099-C0201Q-20-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $6,626.07 FF:522099, GD Folio: 187
0012 8240-522099-C0102C-31-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $1,853.80 FF:522099, GD Folio: 187
0013 5114-1412 Aportaciones al ICHISAL $25,854.02 FF:522099, GD Folio: 187
A8 2111-4-1412 Aportaciones al ICHISAL $25,854.02 FF:522099, GD Folio: 187
] » 8260-522099-C0101C-20-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $17,374.15 FF:522099, GE
w16 8260-522099-C0201Q-20-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $6,626.07 FF:522099, GE
0017 8260-522099-C0102C-31-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $1,853.80 FF:522099, GE
0018 8250-522099-C0101C-20-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $17,374.15 FF:522099, GE
0019  8250-522099-C0201Q-20-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $6,626.07 FF:522099, GE
0020 8250-522099-C0102C-31-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $1,853.80 FF:522099, GE
0021 8270-322099-C0201Q-20-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $6,626.07 FF:522099, GP Directo 187 INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 91
0022 8270-522099-C0101C-20-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $17,374.15 FF:522099, GP Directo 187 INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 91
0023  8270-522099-C0102C-31-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $1,853.80 FF:522099, GP Directo 187 INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 91
0024  8260-522099-C0201Q-20-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $6,626.07 FF:522099, GP Directo 187 INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 91
0025 8260-522099-C0101C-20-1412-1 Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $17,374.15 FF:522099, GP Directo 187 INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 91
0026 8260-522099-C0102C-31-1412-1  Aportaciones al ICHISAL G. Corriente $1,853.80 FF:522099, GP Directo 187 INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 91
0027 2111-4-1412 Aportaciones al ICHISAL $25,854.02 FF:522099, GP Directo 187 INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 91
0028  1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $44,647.89 FF:522099, GP Directo 187 INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE SALUD, Pago: 91
0029 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $18,793.87 FF:, F/HRD-1538, HRD-1561, HGP-874 Y 0C-4216
SERVICIO MEDICO JUNIO A AGOST 2024 OFNA
CENTRALES, PARRAL Y
173,917.99 173,917.99
PN
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BancaNet Empresarial

Transfercncia a otras cuentas

Cliente

Razon Social

Su transfe:

Autorizad

Cuentas

ljatos de la
transferencia

Importante: Sus p

73562443

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

i ha guedado come Instruceién Recibida con nimero de autorizacion 002064.

Usuario 09

LETICIA S ALONSQO ROCHA

Cuenta retire
COMISION ESTATAL DF 1L.OS DE - 7016/5802740
Cuenta de deposito o beneficiario

BBVA MEXICQO - MXN *rersrmxmmemog 74

Nombre: ICHISAL (Date no verificado por esta institucion)

Importe MXN
Referencia Numerica
Concepto del pago
Tipo de cuenta

Tipo de heneficiario
Fecha de aplicucién
Fecha

Fecha valor

$ 44,647.89

011024

SERV MED ICHISAL CENTRALES PARRAL DELICI
CLABE

Persona Moral

Mismo Dia

01/10i2024

01/10/2024

.05 programados seran aplicados en el dia mencionado en la hora programada

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

Fripsd/bancanclerpiesarial citibanamex.com.mx/scripts/cgicintchbbne3/QHVG3FIV4ASNECSXNSET3CJ3E/NDO19__ 17
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Chihuahua, Chihuahua., a 17 de Septiembre 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.

P COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

' Unidad Hospitalaria Num. Factura Fecha Importe |
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-1538 12/08/2024 $17.374.15] | {1 Z 29 to'C
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-1561 06/09/2024 $6,626.07] YU/2 29 @)=
HOSPITAL G.O. PARRAL HGP-874 09/09/2024 $1,853.80] (412 21 (22C
OFICINAS CENTRALES 0C-4216 12/09/2024 $18,793.87] . SpREES
Total $  44,647.89

Agradeciéndole de antemano su atencion quedo de usted.

Atentamente.-

C.P. Kaflh Grisel Alonso Reaza . 3 n SEP 20 ll
Dpto. de Contabilidad / Encargada del Area de Crédito y Cobranza ICHISAL i %Q_,:{' O

Instituto Chihuahuense de Salud : ,
’j VT~
2 ¢
O Y ( -

10 sen 202y [ ]|
1449503\ 1\ |

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

SECRETARIA ’CHISAL Calle Tercera No. 604, Col. Centro, Chihuahua, Chih

DE SALUD INSTITUTO CHIHUAHUENSE Teléfono (614) 429-3300
CHIHUAHUA ' DE SALUD www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud
GOBIERNO DEL ESTADO






Ce. Karla Alonso Reaza

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:
- Datos adjuntos:

Cp. Karla Alonso Reaza <karla.alonso@chihuahua.gob.mx>

lunes, 23 de septiembre de 2024 01:40 p. m.
‘facturacioncedh@hotmail.com’

Facturacion ICHISAL

OBF60AD8-017E-2941-888E-AF93CEIBEA89.xml; F-874 CEDH.PDF;
9A57F01B-6644-8047-90E6-9ADB7B5BBOCT .xml;
9A57F01B-6644-8047-90E6-9ADB7B5BBOCT.pdf;
B4DOF038-996D-2841-85D5-4E006F4ADF8A XML;
B4DOF038-996D-2841-85D5-4E006F4ADFBA.PDF; 17C39948-9B72-0E4A-
BAS58-5FF78E092766.xml; 17C39948-9B72-0E4A-BAS58-5FF78E092766.pdf

Buen dia, por este medio envio facturas de servicio médico ICHISAL, mismas que estaré enviando en fisico para contra

recibo.

.*A:
Saludos.

£, KARLA 6. ALDNSOREATA
Depta. de Conrabiidad kehvsed f Coond, Crédlion

| Cobvosra







Folio Fiscal (UUID)
B4DOF038-996D-2841-85D5-4E006F4ADFBA
Método de Pago

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HRD 1538

Condiciones de Pago Lugar de Expedicion

Forma de Pago

99(Par definir) 2024-08-12T709:07:28

Confimacién Tipo de Relacion

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)

Obj. Impuesto Unidad Cantidad P.Unitario Descuento

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

CLAVE P/S Cve. Unidad

Dascripcion

No. De Identificacién

85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $1,014.76 $1,014.76
SERVICIO MEDICO DE DOCTORES ESPECIALISTAS CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO DEL 2024

85121808 X01 E48 02 SERVICIO 1.00 $681.57 $681.57
SERVICIOS DE LABORATORIO DE RAYOS X CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO DEL 2024

85101501 HOSPO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $15,5633.62 $ 15,533.62
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE EMERGENCIA Y QUIRURGICOS CORRESPONDIENTES AL MES DE JULIO DEL 2024

85121800 LABO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $144.20 $144.20

LABORATORIOS MEDICOS (ANALISIS CLINICOS) CORRESPONDIENTES AL MES DE JULIO DEL 2024

Total con letra: Subtotal $17,374.1¢
DIECISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 15/100.-MXN IVA 0.00% $0.0(
Tipo de Cambio: 1

Total $17,374.1:

Sello digital del Emisor:

h+9J7xwzv43jFEdYp0BcWZIZ0gsrhQuXeKYEi/OiZ5WUISQ+nsLVD+20rP Tdl4hqyjE3NX4/60hab58BBvKIyR4ynoKdTtCk8AQS500uVIKevdv)B2AnGOrh5Y8jwoB/LY TwIOCJZMIf7I
1UUczW+XmcLsrfeK7YrSRi9YzJtCuoJoOtXzPXBAQSKI7TINYam2MtzdWoYgFNVzxghtELXhtsLk TKH2iUFnU44epwCHmFOPjvG5XFBRF IM74qin/ypKj6ZARIH4uPGawNI2Zgmv4UJ
TjUbI24L5ZAFX77VZIA9KGYUZgn9P4P]DVGV77/QnsCmMsdip3zbhBOgnnKKBg==

Sello digital del SAT:

cyOnLnEXsol+L4BPgSHulwd75T/fikexrF9z3IVilX5/dNJJ8PsxAja9F LwZWfiQy 1tvOK8G+nQAM2GRSng02¢/JOIEIKgzrZ Gf4ufVqHmK04 2UkFvKFibZ+KIvjOd7 1/es6zzE05hKAU2gNKIOUYE
33Z0QkZIxu7j5L6d5nX8+dPVHRQMB6IgUdp+MCCE38fLFARRQABYhwXUXJBgjJUIIEsTDOs5IUmB3cL Jbly5a7XEidOsN3C8Cz8xJxplouunicloJ3NdQU7eUyY+BRIlaLT149JLw5Sqcdweu5St
ESvh6mC1MgLafyGDRA2RDJVy04tJ6kLIIgzOSNIOKWMoSw==

Cadena Original del Complemento del SAT:

|[1.1|B4DOF038-996D-2841-8505-4E006F4ADF8A[2024-08-
12T10:07:26|SCD110105654|h+8J7xwzv43jFEdYp0BcWZIZ0gsthQuXeKY Ei/OiZEWUISQ+nsLY D+20rP TdI4hqy]E3NX4/60ha558 BBvKIyR4ynoKd TICKBAQS500uVIKcvdv BZANGOrSY
8jwoB/LYTWIOCJZMIF7IIUUcZW+XmeLsreK7YrSRi9Y zJiCuoJoOtXzPXBAQSKI7INYam2MtzdWoYqF NVzxghtELXhtsLk 1KH2IUFnU44epwCHmFOPjvG5XEBRFIM74qin/ypKi6ZARIHAu
PGawNI2qmv4UJTjUbI24L5ZAFX77VZIASKGyUZgnSP4P|DVGY77/QnsCmMsdip3zbhB0gnniKKBg==|000010000007025018583]]

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2024-08-12T10:07:26
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1







12/8/24, 10:29

'HACIENDA | §3sar

Verificacion de Comprobantes Fiscales DCigitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

B4DOF038-996D-2841-
85D5-4E006F4ADF8A

Total del CFDI

$17,374.15

Nombre o razén social

del emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicién

2024-08-12T09:07:28

Efecto del comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-08-
12T710:07:26

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

"
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS
T Recibo de caja

Recibo: RF87164 Edad: 16 Afos, 7 Meses Hora: 12:31:42 pm
Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paciente: DERECHOHABIENTE Interno (460,746)
Paciente: MARQUEZ MATA GLADYS No Afiliacion: 3147607
La cantidad de QUINCE MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 62/100 M.N.
RFC: MAMG071220C30 CURP: MAMG071220MCHRTLAZ
Por concepto de: 140 I O+
MATERIAL DE CURACION $520.02
MEDICAMENTOS $222.50
CONSULTA URGENCIAS $703.50
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (LABORATORIO) $3,335.43
HOSPITALIZACION $8,895.74
CONSULTA ESPECIALISTA $1,129.06
SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (IMAGENOLOGIA) $727.37
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) $15,533.62
(incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $15,533.62 / $0.00 Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 / $0.00 Total $15,533.62

DELICIAS, CHIHUAHUA, 20/ul/i2024






' HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AVE RIO CONCHOS PTE # 500 CENTRO DELICIAS
RFC ICS-8708256-C8

L ESTADO DE CUENTA
Numero paciente 151184 Cuenta 460746 Tipo Interno FECHA 09/08/2024 HORA 12:31:13 p.m.
Paciente MARQUEZ MATA GLADYS Admisién/Egreso  18/jul/2024 00:00 20/jul/2024 18:44
Domiicilio CONOCIDO ESTACION CONCHOS Ultimo cuarto 4
Ciudad SAUCILLO Responsable COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAT1
Estado CHIHUAHUA Meédico tratante ALTA . MEDICA
Teléfono 6391093842 Tipo paciente DERECHOHABIENTE
Fecha nacimiento 20/dic/2007 Edad 16 ANO(S) Diagnéstico
ESTADO DE CUENTA EMPRESA Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMA!
Paquetes Facturas RF87164
Fecha Numero Clave Descripcion Cantidad Precio  Importe Desc. Urg.
CAJA GENERAL
(F)2024/07/18 0 50 C.URGENCIAS 1 $703.50 $703.50 $0.00
(F_PQ\MOWZO 0 1017 C.MEDICO ESPECIALISTA 2 2 $564.53 $1,129.06 $0.00
(F)ou24/07/20 0 3 DIA CAMA HOSPITALIZACION 2 $4,447.87 $8,895.74 $0.00
Subtotales $10,728.30 $0.00
IMAGENOLOGIA
(F)2024/07/20 0 156 ELECTROCARDIOGRAMA 1 $727.37 $727.37 $0.00
Subtotales $727.37 $0.00
LABORATORIO DE ANALI
(F)2024/07/18 311951 20203100 BIOMETRIA HEMATICA 1 $214.96 $214.96 $0.00
(F)2024/07/18 311951 19630100 ELECTROLITOS SERICOS 1 $722.00 $722.00 $0.00
(F)2024/07/18 311951 19835001 PRUEBA DE EMBARAZO 1 $511.34 $511.34 $0.00
(F)2024/07/18 311951 19523100 PRUEBAS DE 1 $1,757.65 $1,757.65 $0.00
FUNCIONAMIENTO
HEPATICO
(F)2024/07/18 311951 20210100 QUIMICA SANGUINEA 1 $117.98 $117.98 $0.00
Subtotales $3,323.93 $0.00
SUBALMACEN
(W4/07/19 830798 06023101040000 COMPRESAS PARA VIENTRE. 6 $17.58 $105.48 $0.00
1 ] DE ALGODON CON TRAMA

OPACAARAYOS X.
LONGITUD. 70 CM ANCHO. 45
CM.
(F)2024/07/20 830985 06004037450000 AGUJAS HIPODERMICA CON 2 $1.17 $2.34 $0.00
PABELLON LUER-LOCK
HEMBRA, DE PLASTICO,
DESECHABLE, CAL.21 GY
DE LONG 32 MM.
(F)2024/07/20 830985 06004037600000 AGUJAS HIPODERMICA CON 2 $1.17 $2.34 $0.00
PABELLON LUER-LOCK
HEMBRA, DE PLASTICO,
DESECHABLE LONGITUD 16
MM CALIBRE. 25 G.
(F)2024/07/20 830983 06004037860000 AGUJAS HIPODERMICA CON 2 $1.17 $2.34 $0.00
PABELLON LUER-LOCK
HEMBRA, DE PLASTICO,
DESECHABLE. LONGITUD 32
MM CALIBRE22 G.
(F)2024/07/20 830985 06004037110000 AGUJAS HIPODERMICA CON 2 $1.17 $2.34 $0.00
PABELLON LUER-LOCK .
HEMBRA DE PLASTICO,
DESECHABLES. LONGITUD.
32 MM CALIBRE 20.
(F)2024/07/20 830985 01000036100000 CLORURO DE SODIO 0.9% 1 1 $60.70 $60.70 $0.00
000 SOLUCION INYECTABLE
CADA 100 ML CONTIENEN:
CLORURO DE SODIO 0.9 G
AGUA INYECTABLE 100 ML,




HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AVE RIO CONCHOS PTE # 500 CENTRO DELICIAS
RFC ICS-8708256-C8 -

ESTADO DE CUENTA

Numero paciente 151184 Cuenta 460746 Tipo Interno FECHA 09/08/2024 HORA 12:31:13 p.m-
Paciente MARQUEZ MATA GLADYS Admisién/Egreso  18/jul/2024 00:00 20/jul/2024 18:44
Domicilio CONOCIDO ESTACION CONCHOS Ultimo cuarto 4
Ciudad SAUCILLO Responsable COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAT
Estado CHIHUAHUA Meédico tratante ALTA . MEDICA
Teléfono 6391093842 Tipo paciente DERECHOHABIENTE
Fecha nacimiento 20/dic/2007 Edad 16 ANO(S) Diagnostico
ESTADO DE CUENTA EMPRESA Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMALI
Paquetes Facturas RF87164
Fecha Numero Clave Descripcion Cantidad Precio  Importe Desc. Urg.
(F)2024/07/20 830985 01000036090000 CLORURO DE SODIO 0.9% 1 $50.55 $50.55 $0.00

500. SOLUCION INYECTABLE.

CADA 100 ML CONTIENEN:

CLORURO DE SODIO 0.9 G,
AGUA INYECTABLE 100 ML.
(F)2024/07/20 830985 06053201670000 EQUIPO PARA VENOCLISIS, 1 $34.90 $34.90 $0.00 [ ;
SINAGUJANORMOGOTERO, =
ESTERIL,DESECHABLE.
(F)2024/07/20 830985 06055006770000 JERINGA DE PLASTICO, CON 2 $5.94 $11.88 $0.00
PIVOTE TIPO LUER LOCK,
CON AGUJA, ESTERILES Y
DESECHABLES. CAPACIDAD
10 ML, ESCALA GRADUADA
EN ML, DIVISIONESDE 1.0 Y
SUBDIVISIONES DE 0.2.,
AGUJADE CAL. 21 G Y LONG
DE 32 MM.
(F)2024/07/20 830985 06055000240000 JERINGA DE PLASTICO, 1 $3.77 $3.77 $0.00
ESTERIL Y DESECHABLE,
CAPACIDAD 20ML, ESCALA
GRADUADA EN ML CON
DIVISIONES DE 5.0 Y
SUBDIVISIONES DE 1.0 CON
AGUJADE CAL20GY DE
LONG 38 MM.
(F)2024/07/20 830985 08057402220000 LANCETAS METALICA CON 5 $2.30 $11.50 $0.00
CUCHILLA RECTANGULAR Y
PROFUNDIDAD DE INCISION
A22 MM INTEGRADA A UN
DISPARADOR DE PLASTICO
RETRACTIL CON
PROTECCION INDIVIDUAL
ESTERIL DESECHABLE. CAJA
CON 50 PIEZAS.
Subtotales $288.14 $0.00

URGENCIAS

(F)2024/07/18 0 01000036100000 CLORURO DE SODIO 0.9% 1 1 $60.70 $60.70 $0.00
000 SOLUCION INYECTABLE
CADA 100 ML CONTIENEN:
CLORURO DE SODIO 0.9 G
AGUAINYECTABLE 100 ML.
(F)2024/07/18 0 01000036090000 CLORURO DE SODIO 0.9% 1 §50.55 $50.55 $0.00
500. SOLUCION INYECTABLE.
CADA 100 ML CONTIENEN:
CLORURO DE S0DIO 0.9 G,
AGUA INYECTABLE 100 ML.
(F)2024/07/18 0 06095162030000 EQUIPQ DE VENOCLISIS 1 $134.79 $134.79 $0.00
PARA BOMBA DE INFUSION
DOTADO DE CANAL
PRIMARIO Y CANAL
SECUNDARIO PARA
ADMINISTRACION
SIMULTANEA O
INDEPENDIENTE CON TAPON
LIBRE DE AGUJAS,
CARTUCHO CON
REGULADOR DE FLUJO QUE



HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS

AVE RIO CONCHOS PTE # 500 CENTRO DELICIAS
RFC 1CS-8708256-C8

ESTADO DE CUENTA

Numero paciente

Paciente
Domicilio
Ciudad
Estado
Teléfono

Fecha nacimiento
ESTADO DE CUENTA EMPRESA Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMALI

Paquetes

151184 Cuenta 460746 Tipo Interno FECHA 09/08/2024 HORA 12:31:13 p.m.
MARQUEZ MATA GLADYS Admisién/Egreso  18/jul/2024 00:00  20/jul/2024 18:44
CONOCIDO ESTACION CONCHOS Ultimo cuarto 4

SAUCILLO Responsable COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAL!
CHIHUAHUA Meédico tratante ALTA . MEDICA

6391093842 Tipo paciente DERECHOHABIENTE

20/dic/2007 Edad 16 ANO(S) Diagnostico

Facturas RF87164

Fecha

Numero

Clave Descripcion Cantidad Precio  Importe Desc. Urg.

(F)2024/07/18

(F)Z&’,f\l/07/ 18

(F)2024/07/18

(F)2024/07/18

(F)2024/07/19

(Ex2834/07/19

(F)2024/07/19

0

0

06043607010000 GASA (ESPONJA) 20 $4.69 $93.80 $0.00
ESTERILIZADA MEDIDAS 10
X 10 CM CAPA DE TEJIDO
06045603910000 GUANTES PARA 15 $3.88 $58.20 $0.00
EXPLORACION,
AMBIDIESTRO, ESTERILES.
DE LATEX, DESECHABLES.
TAMANIOS: MEDIANO.
06055000240000 JERINGA DE PLASTICO, 1 $3.77 $3.77 $0.00
ESTERIL Y DESECHABLE,
CAPACIDAD 20ML, ESCALA
GRADUADA EN ML CON
DIVISIONESDE 5.0 Y
SUBDIVISIONES DE 1.0 CON
AGUJADE CAL20 G YDE
LONG 38 MM.
06016898960000 SONDAS 1 $11.55 $11.55 $0.00
GASTROINTESTINALES,
DESECHABLES Y CON
MARCA OPACA ALOS RAYOS
X. TIPO: LEVIN CALIBRE. 14
FR.
06008800170000 APOSITO TRANSPARENTE, 1 $10.55 $10.55 $0.00
MICROPOROSO,
AUTOADHERIBLE, ESTERIL'Y
DESECHABLE, MEDIDAS: 8.5
X 6CM.
06016642790000 CATETER PERIFERICO DE 1 $32.59 $32.59 $0.00
SEGURIDAD CALIBRE 22 G.
LONGITUD 23 MM A 27 MM,
PARA LA INFUSION DE
SOLUCIONES
INTRAVENOSAS, DE
POLIURETANO O
FLUORETILENO-PROPILENO,
RADIOPACQO, CON O SIN
ALETAS PARA FIJACION.LA
AGUJA CONTIENE UN
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD
QUE LAINA
06095328580000 VENDAS ELASTICAS DE 2 $4.69 $9.38 $0.00
TEJIDO PLANO; DE
ALGODON CON FIBRAS
SINTETICAS LONGITUD 5 M
ANCHO 5 CM.
Subtotales $465.88 $0.00




-

HOSPITAL REGIONAL DE DELICIAS P

AVE RIO CONCHOS PTE # 500 CENTRO DELICIAS
RFC ICS-8708256-C8

ESTADO DE CUENTA
Numero paciente 151184 Cuenta 460746 Tipo Interno FECHA 09/08/2024 HORA 12:31:13 p.m:
Paciente MARQUEZ MATA GLADYS Admision/Egreso  18/jul/2024 00:00 20/jul/2024 18:44
Domicilio CONOCIDO ESTACION CONCHOS Ultimo cuarto 4
Ciudad SAUCILLO Responsable COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMAI
Estado CHIHUAHUA Médico tratante ALTA . MEDICA
Teléfono 6391093842 Tipo paciente DERECHOHABIENTE
Fecha nacimiento 20/dic/2007 Edad 16 ANO(S) Diagnostico
ESTADO DE CUENTA EMPRESA Empresa COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMALI
Paquetes Facturas RF87164
Fecha Numero Clave Descripcién Cantidad Precio  Importe Desc. Urg.
Comentarios Descuentos $0.00
Total paquetes $0.00
Cargos fuera paquete $15,533.62
Otros conceptos $0.00 =
Subtotal $15,533.62
IVA $0.00
Total cuenta $15,533.62
Pago $0.00
Facturado $15,533.62
TOTAL A PAGAR $0.00



Folio Fiscal (UUID)
9A57F01B-6644-8047-90E6-9ADB7B5BB0OC1

J Método de Pago
PPD (Pago en parcialidades o diferido) HRD 1561
o | 'c H ISA L Condiciones de Pago Lugar de Expedicion
‘ INSTITUTO CHIHUAHUENSE —
; Forma de Pago
DE SALUD
99(Por definir) 2024-09-06T08:07:13
Confirmacién Tipo de Relacién
Exportacién Tipo de Comprobante
. 01(No aplica) I(Ingreso)
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
1CS8708256C8 CED920927MP5 C.P.:31020
Regimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: G03(Gastos en general)
Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos) B N
CLAVE P/S No. De Identificacién Cve. Unidad Obj. Impuesto Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe
Descripcion
85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $ 1,450.40 $ 1,450.40
SERVICIO MEDICO DE DOCTORES GENERALES CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO DEL 2024
85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $ 564.53 $ 564.53
SERVICIO MEDICO DE DOCTORES ESPECIALISTAS CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO DEL 2024
F 85121800 LABO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $ 1,553.21 $1,553.21
LABORATORIOS MEDICOS (ANALISIS CLINICOS) CORRESPONDIENTES AL MES DE AGOSTO DEL 2024
85121900 MEDO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $3,057.93 $3,057.93
FARMACEUTICOS CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO DEL 2024
Total con letra: Subtotal $6,626.07
SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS 07/100.-MXN VA 0.00% $0.0¢
Tipo de Cambio: 1
A
Total $ 6,626.0
Sello digital del Emisor:
Pak3bvEemX8Q7VCCMcpud7KxoAiqXiphOQUVDN/FzePIBLSY 8zKerOtxkBdUZXsOp4lw7DmjyQa/XD8dgUdzAIMbSEp7uGSSKbs8XCk/oVISIYLy+OV31GW4ESLSWeLmuBP4T/82
QQcg5qplsEbjuQ+fPDnUDmMa0WH4v9ZJ5Dsf/ixcqukYOXO/X0cuRclaH2dIgEYKS XIBx3Z4N98eQEXn7elindPlibgjtfthwgmQqxB 1irTqcje YD066frb3sGW4ykDHeEJyJB6rkMPp6HO
Qw0qZYdDFuOxWidoeJflcsN8091tpotBcZ2kQ+QP58n3gVTL+clkU2Kj5YvBn7qrqg==
Sello digital del SAT:
a2KmT7BNTxfHsdIC+1nKMC+aEp+ouTizxY8msweDMILF XKyw0akhZyyOlOQREMsJIGNSQuL/iwHwu/ IEPKEDeWpyyWadKMrulMIXcl8YjpampPT/u1vYvOw0IMiykn1Kjbo74U+bP77rjHu
qDjDcO8IVWOr+AWRXrZK4sWy 1SU7TWPhSjra5IYThCN3VV 1{MWSLAYDFh5riB 1j2W2gkgeUndZhe/wOz7G+dPGOtPO+TICcMIXXQORwpKzKyRFjt9kR 11aS6SFaMugnraQd424BkFg 19kC
Xd0gShCoVcNG3Dtyl2zx0efeS5iA+ieNKMKT3nTnX6nnggkPNOLhTRCg==
Cadena Original del Complemento del SAT:
|11.1|9A57F01B-6644-8047-90E6-9ADB7B5BB0C 1]2024-09-
06T09:07:14/SCD110105654|Pak3bvEemX8Q7VCCMcpud7KxoAigXiphOUVDN/FzePIBL5Y8zKerOtxkBdUZXsOp4dlw7DmjyQa/XD8dgUdzAIMbSEp7uGS9KbsBXCk/oVISIYLy+OV31Gw
4E5LSWcLmu8P4T/82QQeg5qplsEbjuQ+PDnUDma0WH4v9ZJ5DsfixequkyYOXO/MX0cuRclaH2dIE Y K5XIBx3Z4N98eQExn7elin4Plib9jtithwgmQqgxB 1irTqcje'Y D0B6frb3sGWAykDHeEJ
yJBBrkMPpSHOQwW0qZYdDFuOxWlidoeJflcsN8O9 1tpotBcZ2kQ+QP58n3gVTL+cIkUZKj5YvBn7qrqg==|00001000000702501858||
Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2024-09-06T09:07:14
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

R )
Q,_Xr(i www.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de






6/9/24, 9:10

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

3 HACIENDA | §3sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

9A57F01B-6644-8047-
90E6-9ADB7B5BB0C1

Total del CFDI

$6,626.07

Nombre o razén social
del emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicién

2024-09-06T08:07:13

Efecto del comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion SAT

2024-09-
06T092:07:14

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANQOS

PAC que certificd

SCD110105654

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

171






g : Pagina 1 de 1

<?xml'version="1.0" encoding="UTF-8" standalone="true"?>
<cfdisxComprobante xsi:schemaLocation="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="1" Total="6626.07" TipoCambio="1" Moneda="MXN" SubTotal="6626.07"

NoCertificado="00001000000510602404" FormaPago="99"
Sello="Pak3bvEemX8Q7VCCMcpu97Kxo0AigXiphOUVDN/FzePIBLSY8zKerQtxkBdUZXsO pdlw7DmjyQa/XD8dgUdzAIMbSEp7uGS9Kbs8XCk/oVI9TY Ly
Fecha="2024-09-06T08:07:13" Folio="1561" Serie="HRD" Version="4.0" xmlIns:xsi="http://www.w3.0rg/20¢1/XMLSchema-instance"
xmins:cfdi="http:/www.sat.gob.mx/cfd/4">

<cfdi:Emisor RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD" Rfc="ICS8708256C8"/>

RegimenFiscalReceptor="603" DomicilioFiscalReceptor="31020"/>
- <cfdi:Conceptos>
- <cfdi:Concepto Objetolmp="02" Importe="1450.40" ValorUnitario="1450.40" Descripcion="SERVICIO MEDICO DE DOCTORES GENERALES
CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO DEL 2024" Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1"
Noldentificacion="CONSULTAO01" ClaveProdServ="85121600">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="0,00" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Basc="1450,40"/>
</cfdi: Traslados>
</efdi:Impuestos>
</efdi:Concepto>
- <efdi:Concepto Objetolmp="02" Importe="564.53" ValorUnitario="564.53" Descripcion="SERVICIO MEDICO DE DOCTORES ESPECIALISTAS
CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO DEL 2024" Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1"
Noldentificacion="CONSULTAO01" ClaveProdServ="85121600">
« <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi;Traslado Importe="0,00" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="564.53"/>
</cfdi: Traslados>
</efdi:Impuestos>
</efdi:Concepto>
<cfdi:Concepto Objetolmp="02" Importe="1553.21" ValorUnitario="1553.21" Descripcion="LABORATORIOS MEDICOS (ANALISIS CLINICOS)
CORRESPONDIENTES AL MES DE AGOSTO DEL 2024" Unidad="SERVICIOQ" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1" Noldentificacion="LAB01"
ClaveProdServ="85121800">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<c¢fdi: Traslado Importe="0.00" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" linpuesto="002" Base="1553.21"/>
<fefdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Conceplo>
<cfdi:Concepto Objetolmp="02" lmporte="3057.93" ValorUnitario="3057.93" Descripcion="FARMACEUTICOS CORRESPONDIENTE AL MES DE
AGOSTO DEL 2024" Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1" Noldentificacion="MEDO01" ClaveProdServ="85121900">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Tmporte="0,00" TasaOCuota="0,000000" TipoFactor="Tasa" npuesto="002" Basc="3057.93"/>
</cfdi: Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos>
<cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="0">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslade Imperte="0.00" TasaOCuota="0,000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="6626.07"/>
<fcfdi:Traslados™>
</cfdi:Impuestos>
<efdi:Complemento>
<tfd: TimbreFiscalDigital xsi:schemal.ocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/'TimbreFiscalDigitalvl1.xsd" Version="1.1"
xmins:xsi="htrp:/fwww.w3.org/2001/XMLSchema-instance”
SelloSAT="a2 KmT7BNTxfHsdIC+1nKMC+aEp+ouTfzxY8msweDMILFXKyw0akhZyyOl0QR6MsJIINSQuLAwHwwIGPKEOeWpyyWad KMn
NoCertificadoSAT="00001000000702501858"
SelloCFD="Pak3bvEemX8Q7VCCMcpu97KxoAigXiphOUVDN/FzePIBL5Y 8zKerOtxk BdUZXsOp4lw7DmjyQa/XD8dgUdzAIMbSEp7uGS9Kb
RfcProvCertif="SCD110105654" FechaTimbrado="2024-09-06T09:07:14" UUID="9A57F01B-6644-8047-90E6-9ADB7B5BB0C1"
xmins:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscaiDigital"/> i
</cfdi:Complemento>
<fefdi:Comprobante>

file:///C:/Users/cuentascobrar.hrd/Downloads/9A57F01B-6644-8047-90E6-9ADB7B...  06/09/2024
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Folio Fiscal (UUID)
N UBFB0ADS8-017E-2941-888E-AF93CESBE489
Método de Pago

o PPD (Pago en parcialidades o diferido) HGP 874
’c ﬂ 1 gA L Condiciones de Pago : Lugar de Expedicion
INSTITUTO CHIHUAHUENSE 33800

= SA Fi
DE SALUD Forma de Pao echa
99(Por deﬁntr) 2024-09-09T11:04:53

Confirmacion Tipo de Relacion

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

Receptor
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANQS
CED920927MP5
Uso CFDI: G03(Gastos en general)

Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)

Cve. Unidad Obj. Impuesto Unidad Cantidad P.Unitario Descuento

INSTITUTC CHIHUAHUENSE DE SALUD
1CS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines ne Lucrativos)

C.P.:31020

CLAVE P/S
Descripcion

No. Pe Identificacién

85121900 MEDO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $440.29 $440.29
MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTODEL 2024
o, 85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $1,413.51 $1,413.51

SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES AGOSTO DEL 2024

Total con letra: Subtotal $1.853.80
UN MiL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 80/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
i
|
"
Total $1,853.80 ,

Sello digital del Emisor: ]
jqiSzbrryVvbXteXBbULhGJ+Xi7VaYm9248Iv2uYcd75csodrrA/SJtSsLoVKkJvBI8 T+OfzVV3dHWSMKR21VgemXovuvCroj+kiNKXQfEbb3I8K+3Uage 1VGxabb+bEXpBmGq+ROG
HQrolk1yDOuekq+JvBmeT3L+Tc390gc8bQ889ikIQ7aH0A+GLIULBxhjjY0iSgUjbAnJIGBWO2529Ly TvkapK Ta/gP/QpNdnHyVOVy SPXylimSITVPjHEEXSQjjIXTIztn+2FMSSEp4CR
Bdm+ETAAVGIOgxxun7YyGy6U1WzgqtilpoAASCdgn1pWZWeXwp/3yUrZMgw==

Sello digital del SAT:

W2hcD8linBQZlesbELj4uPpzgO+Ib/t8h8U5ddbGMLN2AB/9DEQFbI99+M3I4MkmiIZEwJ0+80KgtO/0GnfQAIPAUMFE11T 11ckqZdGbOODItm/OI4rKEXU/rglCzo 1mwSobyD//zvqwi/neUKSI
NUNaizasbGWyBkGADBwVIsSSoHEUI0g3Gsa5geEC7k+HI3+W8Q5sWBSIGOKW ptmSwJsxbgiYjElJi9eLWGGo/2DrY42QYyv+CHEvDIK 1t+m/zigWhzx 7sUBxIjHMiHqOf8JcFaDXAB3/
N4Mg51120VhSOnVr7Zjbm/WLolemi6SKI7TtDcSwe 7xmwc0xLEZA==

Cadena Original del Complemento del SAT:

|[1.1]0BF60AD8-017E-2941-88BE-AF93CESBE489|2024-09-

09712:04:55|SCD110105654|jqISzbrryVvbXteXBbULh6J+Xi7VaYm924SIv2uYcd75csodirA/51SsLoVKk VB8 T+OfzVY3dHWSMKR21VgémXovuvCroj+kiNKXQfEbb3I8K+9Uaqe 1VGxa
bb+bEXpBmGg+jROGJIHQrolk lyDCuekq+JvBmeT3L+Tc390gc8bQ889ikIQ7aHoA+GLIULBxh]YiSgUjbAnJIGEWO2S29Ly 7vkopKTa/gR/QpNanHyVOvySPXyl/mSrTVPjHEeX5QjjIx Tizt
n+2FM5SEp4CBBdm+ETIAAVGIOgxxun7YyGyb6U1WzgqtilpoAASCdan 1 pWZWeXwp/3yUrZmMgw==|0000 1000000702501858||

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2024-09-09T12:04:55
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654 _J
ol X www paxfacturacion.com/ Este documento es una represeniacion impresa de un CFDI 1de i







10/9/24, 12:29

" HACIENDA $8sar

Y

Verificacion de Comprobantés Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

-

RFC del emisor

1C58708256C8

Folio fiscal

OBFG0AD8-017E-2941-888E-

AF93CE9BE489
A
.otal del CFDI

$1,853.80

Nombre o razén social del

emisor

INSTITUTO CHIHUAHUENSE

DE SALUD

Fecha de expedicion

2024-09-09T11:04:53

Efecto del comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-09-
09T12:04:55

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacién

Imprimir

11






. .‘ MEDI

RELACION DE COBRANZA A DERECHOS HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 01 AL 31 DE AGOSTO 2024

No.
NOMBRE DEL PACIENTE AFILIACION SERVICIO COSTO FECHA
PORTILLO MOLINA ELLEN DANIELA 81703/06 SERVICIO MEDICO $471.17 16/08/2024
PORTILLO MOLINA ELLEN DANIELA 81703/06 MEDICAMENTO $90.41 16/08/2024
PORTILLO MOLINA IVANNA VALENTINA 81703/05 MEDICAMENTO $251.09 19/08/2024
PORTILLO MOLINA IVANNA VALENTINA 81703/05 SERVICIO MEDICO $471.17 19/08/2024
MOLINA GONZALEZ KAREN DANIELA 81703/02 SERVICIO MEDICO $471.17 29/08/2024
MOLINA GONZALEZ KAREN DANIELA 81703/02 MEDICAMENTO $98.79 29/08/2024
)
TOTAL $1,853.80

LIC. ROSAIME
DPTO. COBRANZ

"2024, Afio del Bicentenario de la fundacidn del Estado de Chihuahua”

SECRETARA Calle 3% No. 604, Col. Centro, Chihuahua, Chih.

DE SALUD
UAHUA Teléfono (614) 439-9900 www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud
www.medichihuahua.mx
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Folio Fiscal (UUID)
17C39948-9872-0E4A-BASB-5FF 78E092766

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido)
’ C H .; Sﬂ( L Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

INSTITUTO CHIHUAHUENSE 1 oo |

: Forma de Pago Fecha
pESALup

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)

Unidad

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

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

Descripcion
85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $636.11 $636.11
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES JUNIO DEL 2024
85121900 MEDO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $18,157.76 $18,157.76

MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO DEL 2024

Total con letra: Subtotal $18,793.87
DIECIOCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 87/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $ 18,793.87

Sello digital del Emisor:

IEHkvwQDKHS5D7iFBYa1zy50ubn59EorPjzYjtWDxCRujpD5TXRBj4eilufDidp1ACuglf+uScC+2HXyuhhIX4vCCQndbBPRarpyudw1BgwHBGYyW3MUrhtwk20S0e7ELMFGWEELIX
29QGylzl/C+Tdn2NSHxQHIhxSrVeL4tzgGS2Jr/+SfAINYB2tS X4 xJGpxwbk2pWS J2rm5sn TNNOY Dwg-+5jnBeGhukd CEFjXwzk0zbQOcZhlpOcnCEathQEfIkPPUTIO8kHFtaVNS3lul
doma3jldHZwIVhKaximLhHPRHbuvidenOkHxFQvta4UmB8ixhBTFgJgQVi7qpHkzmg==

Sello digital del SAT:

cevQsvQXRG/z1bu+kisrSHmM4jefM2F15S 1BRxhdtUkjYETJFfToPKisOfl26RnMILQNhZREqFEGSCOs5DHe TVAI+YWOGY0cYIbglxS8jiD2LSDFvZp0Vr090.J/y02xAleoPquiRYQOS+x8kJ

NOKDz4befD+d TQFSAbbr+{GUp]YD/7Y2onM 1XmEEJEUIZmz8wU/BY71bp0JSn/N3PF SK5iyel lzgEhiROCOHbvbuLoP3uKFzRIJT7Z8KudCoDsWakx960VOGKUa2I1vis6x53DG 1LNRFI
SyOlyrGLiY Avdk4EIOBINfLkzc5GaZ6F EkualzbxJxXXAwGBXGQIVw==

Cadena Original del Complemento del SAT:

111.1]117C39948-9B72-0E4A-BA58-5FF78E092766/2024-09-

12T10:03:57|SCD110105654| [ EHkvwwQDKH5D7iFBYa1zy5Dubn59EorPjzYjtWDxCRujpDS TXRBj4eilufDIdp1ACuglf+uScC+2HXyuhhiX4vCCQndbBPRarpyudw1BgwHBGyW3MUrhtwk2
0S0e7ELMFGWBEL9X2gQGy|zl/C+Tdn2NSHxXQHINXSrVeL4tzgGS2Jr/+SIOINYB2tSX4xJGpxwbk2pWSJ2rm5sn TNNOYDwg+5jnBeGhukdCEFjXwzk0zbQ0cZhlipOcnCEathQEfIIkPPUTf
06kHFtaVNS3luldoma3jldHZwIVhKaximLhHPRHbuvi4en0kHxF QvtadUm8ixhBTFgJgQVi7qpHkzmg==|00001000000702501858||

Centificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2024-09-12710:03:57
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacién: SCD110105654

QK\PZ www .paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1del
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REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS DES-CENTRALIZADAS
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
FARMACIA ICHISAL

Del dia 01/06/2024 al 30/06/2024

Fecha del reporte

CHIHUAHUA

Huntos

81 podamos,

09-jul.-2024

CHIMUAHUA / awhe
T

699 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
#Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
10670220 70343/05 AMPARAN URIBE EDUARDO 5 ANOS 12/06/2024 $686.96
10670219 70343/05 AMPARAN URIBE EDUARDO 5 ANOS 12/06/2024 $633.81
10566815 57317/01 BARRERA ROBLEDO ROSALVA 61 ANOS  10/06/2024 $325.08
10851355 57317/01 BARRERA ROBLEDO ROSALVA 61 ANOS  10/06/2024 $1.724.17
10457793 11668/01 CAMPOS CORNELIO ARMANDO 62 ANOS  28/06/2024 $8.07
10559912 43011/07 CHAVEZ REY PAUL EDUARDO 9 ANOS 13/06/2024 $1,196.59
10703471 81533/02 ESPINO GONZALEZ ELSA ESTHER 54 ANOS  19/06/2024 $77.46
10649704 5168/05 FERNANDEZ MENDOZA PAULINA 20 ANOS  06/06/2024 $86.16
10861154 35253/01 FLORES BOTELLO GERARDO 50 ANOS  10/06/2024 $109.84
10705605 22986/01 GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 60 ANOS  19/06/2024 $549.94
10630533 30812/01 GUEVARA OLIVAS GABRIELA CATALINA 37 ANOS  03/06/2024 $365.19
™) 1eeesss  9783/05 HERNANDEZ GRADO DEBANHI NATALIA 13 ANOS  14/06/2024 $74.85
10682276 11668/02 NEVAREZ RUBIC NORMA MICAELA 55 ANOS  17/06/2024 $236.87
10701920 74052/01 NUNEZ DIAZ MARIO 36 ANOS  19/06/2024 $229.80
10723857 45714/06 PAVIA HERNANDEZ EDGAR ELIAS 0 ANOS 24/06/2024 $2,596.13
10644418 17163/01 PORRAS PEREZ LUIS RAUL 50 ANOS  05/06/2024 $293.01
10691873 43011/01 REY JIMENEZ ROSALIA 41 ANOS  19/06/2024 $67.43
10742227 §5759/05 RODRIGUEZ ORTEGA ANA VICTORIA 7 ANOS 27/06/2024 $82.61
10742240 §5759/06 RODRIGUEZ ORTEGA GABRIEL 3 ANOS 27/06/2024 $203.67
10706255 4940/02 SANCHEZ PALOS MARIA CECILIA 45 ANOS  19/06/2024 $92.27
10536425  39316/01 SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL 54 ANOS  19/06/2024 $163.25
10413439 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 58 ANOS  17/06/2024 $127.88
10482387 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 58 ANOS  17/06/2024 $588.47
10568538 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 58 ANOS  17/06/2024 $47.71
10576486 34020/01 SERRANO RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE 47 ANOS  20/06/2024 $81.00
10645093 17163/02 TREJO ANCHONDO SILVIA PAOLA 50 ANOS  12/06/2024 $3,477.60
10865116 83534/01 TRUJILLO FARIA LINO JOSE 58 ANOS  13/06/2024 $37.48
£, 10679121 g3534/01 TRUJILLO FARIA LINO JOSE 58 ANOS  03/07/2024 $292.67
10665100 83534/01 TRUJILLO FARIA LINO JOSE 58 ANOS  12/06/2024 $1,021.90
10644855 58367/02 VALADEZ RUIZ MAURA 38 ANOS  05/06/2024 $2,479.90

Subtotal: 18,157.76

Pagina: 63
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