COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA

Péliza: C01991 Del 15/10/2024

Concepto: F/FE0013927 DOS BOTIQUINES METALICOS DE PARED OFICINA CHIHUAHUA. GP DMCH EQUIPO E INSUMOS MEDICOS

S.A. DE C,V,, Folio Pago: 660 Fechay | 22/oct/2024

g
Feeces

D

Usr: DianaTrevizo hora de Impresién | 02:31 p. m.
Rep: rptPoliza Pagina 1
Beneficiario. DMCH EQUIPO E INSUMOS MEDICOS S.A. DE C,V, Folio / Cheque : SPEI
003453
No  Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8270-521999-C0102C-18-2111-1 Materiales, utiles y equipos menores de $3,461.44 FF:521999, GP DMCH EQUIPO E INSUMOS MEDICOS
S.A. DE C,V,, Folio Pago: 660
0002  8260-521999-C0102C-18-2111-1  Materiales, utiles y equipos menores de $3,461.44 FF:521999, GP DMCH EQUIPO E INSUMOS MEDICOS
S.A DE C,V,, Folio Pago: 660
0003  2112-1-001973 DMCH EQUIPO E INSUMOS $3,461.44 FF:521999, GP DMCH EQUIPO E INSUMOS MEDICOS
S.A. DE C,V,, Folio Pago: 660
0004  1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $3,641.44 FF:521999, GP DMCH EQUIPO E INSUMOS MEDICOS
S.A DE C,V,, Folio Pago: 660
0005 1123-05-0083 DMCH EQUIPO E INSUMOS $180.00 FF:, GP DMCH EQUIPO E INSUMOS MEDICOS S.A. DE

C,V,, Folio Pago: 660

Sumas iguales => ' 7,102.88 7,102.88

P

Elaboré: DianaTrevizo Modifico: DianaTrevizo




14/10/24,"16:43 bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne6/8XEWBDFVV5XXC466A@IFO

citibanamex&

Lunes 14 de Octubre del 2024, 4:42:48 PM Centro de México

G6JG3/NDO26___

TL-1822

BancaNet Empresarial

Transferencia a otras cuentas

Cliente 73562443

Razon Social COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha quedado como Instruccién Recibida con nimero de autorizacion 003453.

Concepto del pago
Tipo de cuenta
m Tipo de beneficiario
Fecha de aplicacién
Fecha

Fecha valor

Autorizadores Usuario 09 LETICIA S ALONSQ ROCHA
Cuentas Cuenta retira

COMISION ESTATAL DE 1.OS DE - 7016/5902740

Cuenta de deposito o beneficiario

. - - . SRR
SANTANDER - MXN =+ trssseer1qq Noﬂmbre DMCH EQUIPOS E ENSU{\{IOS MEDICOS SA DE CV
{Dato no verificado por esta institucidn)
Datos de la_ Importe MXN $3.641.44
transferencia
Referencia Numérica 424

0.C.424 BOTIQUIN METALICO CEDH
CLABE

Persona Moral

Mismo Dia

15/10/2024

15/10/2024

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

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

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne6/8XEWBDFVV5XXC466 A@IFOGBJG3/NDO26__
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& Santander

5840086 INSTITUTO
i — PARA LA
Banco SANTANDER (México), S.A. DO DE CUENTA ’NTEGRAL _ IPAB PROFECEION
lI:glsrn'r.lgubw DE Bmsc.\ MULTIPLE AL AHORRO
RuPO FINANCIERD SANTANDER México D BANCARIO
Www, Tpab, org, mx’
DMCH EQUIPOS E INSUMOS MEDICOS SA DE CV
18 DE WARZO 2508 CODIGO DE CLIENTE NO. 41587849
ZBNA CENTRD, CHIHUAHUR R.F.C. DEI161108 7C4
e MONEDA = MONEOA: NACIDNAL
479 S SUCURSAL: 5479 SUC. VISTAS DEL SOL
mmum = TELEFORD: 55 51-69-43-00
”I“m“mm"l“m o PERIODO : 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2022
840086415976
HOJA 1DE 12
INFORMACION A CLIENTES
RESUMEN INFORMATIVO
PRODUCTO HFS ANTERTOR HES ACTUAL mBll-!EliRTEﬂsSEs Cgﬂoﬁ%s H;ﬂ%“ R
NAL  REAL
%g%:{l SANTANDER PYKE 65-50534801-1 0.00 699.00
CUENTA DE CHEQUES

CUENTA SANTANDER PYME 65-50594801-1

SALDD PROMEDI SALDO IN
TASA BRUTA IIE TNTERES ANUAL DEPDSI'II%AL
DIAS DEL PERIODO RETIROS

HO REQUIERE SDO. PROMEDIO MININD

CORTE AL 31/08/2022 = SALDO ACTUAL

CUENTA SANTANDER PYME 65-50594801-1

J

CUENTA SANggDER PYME 65-50594801-1

FECH A FOLIO
31-duL-20 SALDO FINAL DEL PERIODO ANTERIOR
GI-AGD-2022 9378090 ABOMO TRANSFERENCIA SPEI HORA 00:23:14
RECIBIDO DE BANAMEX
DE LA CUENTA 002150701184319699
DEL CLIENTE MARJORIE,LANDAVERDE/NORGADD
5%2VE9DE RASTRED 085000096694321125
CONCEPTO FACT. FE0003690 Y FEOGD 3835
RFC LANMB5112685
COM HEMBRESIA CUENTA E PYHE JUL 2022
I VAL 2022
CONSUMD LOCAL AJEND TERMINACION: 6654 30JUL22
ECO 1400258Y4 PROSTAR AGUSTIN CHIHUAHUA CHI
ABONO TRANSFERENGIA SPEI HORA 11:46:47
RECIBIDO DE BBYA MEXICO

01-AG0-2022 0000000
01-AG0-2022 0000000
01-AG0-2022 0060248

01-AGO-2022 9743442

GRAFICO CUENTA DE CHEQUES

DETALLE DE MOVIMIENTOS CUENTA DE CHEQUES

CLABE 014150655059480111

1.S.R. RETENIDO (.08%)
INTERESES NETOS

COMISIONES COBRADAS

+ INTERESES BRUTOS

699,00

DEPOSITOS RETIRDS
2,950,02
699.00
111.84
1,019.00
682.30

CLABE 014150655059480111
SALDD

BANCD SANTANDER (MEXICD) S.A.,
F.C. BSM9705190U8

PROLONGACTON PASEO DE LA REFORMA N0, 500 PISO 2 NOD, 206, COL, LGHAS DE SANTA FE,

ALDIA ALVARO OBREGOK, C.P. 01219, CIUDAD DE HEXI

0
AGRADECERENGS ROS WIWE SUS OBJECIONES E UM PLAZO DE 50 DIAS DE LO CORTRARIO CONSIDERARENOS

SU COMFORMIDAD.

INSTITUC]DN DE BAHCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO,

Proteja su informacion suscribiéndo a
Paperless, su estado de cuenla por corfeo
eleclrénico. en cualquiera de nuestras
sucursales Santander.

N
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ra COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Endetec ESTADO DE CHIHUAHUA
Usr: samuel Fecha y | 14/0ct.12024
Rep: rptOrdenCompraForma hora de Impresion | 10:49 a. m.
Orden de Compra: 424 Fecha: 09/0ct/2024
Proveedor: 1973 Referencia: NP
DMCH EQUIPO E INSUMOS MEDICOS S.A. DE C,V, DEI1611087C4
CALLE 18 DE MARZO #2506 Flsctia REcaptior
CENTRO, Chihuahua, CHIHUAHUA 09/10/2024

Entrega : AVE. ZARCO 2427
COL. ZARCO Chihuahua, CHIHUAHUA

Producto / .

Servicio Descripcion Cantidad Costo Importe IVA Total

2111000386 BOTIQUIN METALICO DE PARED 1.00 $2,984.00 $2,984.00 477 .44 3,461.44
SubTotal IVA Total

" $2,984.00 477.44 3,461.44
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL i
A |
w‘% HACIENDA |@8sSaAT |
\. ; . CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Regisire I yenies | !
DMCH EQUIPOS E INSUMOS | [ P e e T f TR g ]
T Ie\fj;ﬁ:,(,}i — i Lugar y Fecha de Emtsmn dles
e, ! ZCION O fa) i
cocial | CHIHUAHUA , CHIHUAHUA A 25 DE JUNIO DE 2024 !
! |
o idCIF; 161107 |
VALIDA TU INFORMAGCION |
L FISCAL ;
B = = T T s ' DEIM611087C4
Datos de Identlfmdclon del Contrlbuyente ' B ‘
‘ RFC: 1 DEI1611087C4
Denominacién/Razén Sociai: DMCH EQUIPOS E INSUMOS MEDICOS
Régimen Capntai | SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
Nombre Comercial: | NA t
| i
e _ S —
Fecha inicio de operacnones 08 DE NOVIEMBRE DE 2016
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: ‘ 08 DE NOVIEMBRE DE 2016

Datos del domlcﬂlo reglstrado

Codlgo Postal:31000 ‘ Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: 18 DE MARZO ! Numero Exterior: 2506
Numero Interior: ! Nombre de la Colonia: CHIHUAHUA CENTRO

Nombre de la Localidad: CHIHUAHUA

s
} Nombre del Mumclpm o Demarcacion Territorial: CHIHUAHUA

Nombre de la Entidad Federativa: CHIHUAHUA Entre Calle: CALLE 25

i Y Calle: CALLE 27

i ST . S— = S—— — . 7
p

Actnvndades Econémicas |

" #1s ool b RN RN

Pagma [1] de [2]

M

Contact
i ‘ mr-'?cal:* 77, col Guermerg, C P 06300, Ciudas e ME&xios.
HﬁCIENDA sAT Aterclon welefonica cesoe cuslguier parts gel pais
S SECRETARIN BB HADENDA 1 ERDATO DAIAL S e b Me,rrh_;r-m 627 22 728 y pars el exterior oel pais




CEDH

O e o Oficio: CEDH:16¢.1.515/2024

DERECHOS HUMANOS CHIHUAHUA

Chihuahua Chih., a 18 de octubre del 2024
C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
PRESENTE.-

Por medio del presente y a efecto de dar cumplimiento con la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contrataciones de Servicios del Estado de Chihuahua, como se expresa en
su numeral primero, el tener por objeto regular la planeacién, programacion,
presupuestacién, contratacion, gasto, ejecucion, control y evaluacion de cualquier
adquisicion, arrendamientos de bienes muebles y prestacion de servicios de cualquier
naturaleza, hago entrega de la documentacion correspondiente al pago derivado de la
solicitud por Direccién de Servicios Administrativos, servicio adquirido con el proveedor
DMCH EQUIPOS E INSUMOS MEDICOS S.A. DE C.V. y para lo cual se presenta la siguiente
factura:

FACTURA DESCRIPCION MONTO

FE0013927 2 BOTIQUINES METALICOS C/CHAPA $3,461.44
La adquisicién se realizard por Adjudicacion Directa, refiriendo al Articulo 74, fraccion | de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacicn de Servicios del Estado de Chihuahua.

Se anexa:
e Oficio de solicitud
e (otizaciones
e Tabla comparativa
e Solicitud de suficiencia presupuestal
e Autorizacion de suficiencia presupuestal
e QOrden de Compra
e Factura validada ante el SAT
e Recibo de entrega con evidencia fotogrdfica

Sin otro particular de momento, quedo de usted.
Atentamente:
gl

ot 7

Lic. Marco Antonio Calderdn Delgado
Jefe de Adquisiciones, Servicios y Mantenimiento

“2024, Afio del Bicentenarie de la Fundacién del Estado de Chihuahua”

Av. Zarco 2427, colonia Zarco
- Teléfonos: (614) 201 29 90 | 800 2011758




DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

No. de oficio: CEDH:13¢.464/2024

Asunto: Solicitud de compra
Chihuahua, Chihuahua a 20 de septiembre de 2024.

LIC. MARCO ANTONIO CALDERON DELGADO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES,
SERVICIOS Y MANTENIMIENTO

PRESENTE. -

Derivado de la reciente visita de inspeccion ordinaria por parte de la Coordinacién Municipal de
Proteccion Civil en las instalaciones del edificio de Presidencia de este Organismo, en la que se
desprenden observaciones importantes que denotan la necesidad de colocar sefializaciones y detectores
en puntos referentes que indica en acta circunstanciada (anexa) mismos que son motivo de una nueva
revision en breve (una semana aprox.).

Por esta razon solicito la adquisicion de:

- 14 detectores de humo (se recomienda deiar las existentes ya que retirarlas para recolocarlas dejarian
dafio en pintura y yeso) para instalar en un punto centroide de cada area.

-2 botiguines con los aditamentos basicos
-2 ldmparas de emergencia

-Sefaléticas: 2 para escalera sube, 2 para escalera baja, % ce extintor, 1 ruta de evacuacion flecha 1zquierda,
1 ruta de evacuacion flecha derecha, 2 de riesgo eléctrico

-5 haterias de 9v para reemplazo en detectores de humo existentes.

Asi mismo se realice la instalacion de 2 ganchos para extintor ubicados uno en area de comedor y el otro
en el acceso del sétano, ya que se encuentran colocados en el piso.

Una vez adquiridos estos objetos de seguridad sean entregados a la C. Socorro Martinez B. encargada
para su instalacién y seguimiento en la solicitud de aprobacion de las rutas de evacuacion para el Plan
Interno de Proteccion Civil ante la correspondiente instancia municipal.

Sin otro particular de momento, quedo de usted.

COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANOS

~___ ATENTAMENTE /\Hr"\ i
C—» E k 23 SEP. ZﬂZL J
C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON ADQUISCIONES, SER\,MM.WME o

DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

“2024, Afio del Bicentenario de la fundacién del Estado de Chihuahua”.

Av. Zarco 2427, colonia Zarco o Teléfono: (614) 201 29 90
o Teléfono: 800 201 1758
www.cedhchihuahua.org.mx




Chihuahua
ORDINACION MUNICIPAL DE

PROTECCION CIVIL DE CHIHUAHUA
OFICIO No. CMPC-1366/2024

CHIHUAHUA, CHIH., A 12 DE AGOSTO DE 2024

ORDEN DE VISITA DE INSPECCION

T.B.G.l.R. JULIA DALAHY JIMENEZ CABRLA
“COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS”
AV. FRANCISCO ZARCO MATEOS No. 2435

COL. ZARCO

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA.

PRESENTE.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 18, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 138 fraccién |l de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Chihuahua, articulo
35 fraccion X y 37 de la Ley de Proteccion Civil del Estado de Chihuahua, articulo 43 fraccion X del Reglamento
de Proteccion Civil del Municipio de Chihuahua, y considerando que la legislacién en materia de proteccion civil
es de orden publico e interés social y que su observacién y cumplimiento corresponde a esta Coordinacion
Municipal de Proteccion Civil, se le hace de su conocimiento que se le practicara visita de inspeccién ordinaria;
diligencia que podra ser llevada a cabo, por cualquiera de los CC. Inspectores comisionados que a continuacion
se detallan y en numero necesario para el llenado del acta correspondiente:

C. CLAUDIA QUETZALLI PALOMINO TORRES C. MANUEL IGNACIO CERA NORONA
C. IVAN RICARDO RIVERA DURAN C. MARX PORRAS QUINTANILLA
C. MANUEL ANTONIO VELAZQUEZ GUTIERREZ ~ C. RUBEN DARIO AVILA MARQUEZ
¢C. PABLO RAMON PINTO BEUTELSPACHER C. FERNANDO QUINTANA MONRREAL
C. PEDRO MIGUEL GALVEZ MARTINEZ C. JESUS ALEJANDRO GARCIA MONTALVO
C. FRANCISCO JAVIER SANCHEZ PORTILLO C. MANUEL ROBERTO MOLINA GALLEGOS

El alcance de esta comisién comprendera la revision total para verificar que cuente con todas las medidas de
Proteccion Civil de acuerdo con su reglamentacion, por lo que tendra como duracion el tiempo necesario para
dar cabal cumplimiento al objeto de la visita.

Asi mismo, y considerando que de conformidad con lo establecido en los articulos 110 de la Ley de Proteccion
Civil del Estado de Chihuahua, Titulo Cuarto y Quinto del Reglamento de Proteccion Civil para el municipio de
Chihuahua, esta Coordinacion se encuentra facultada para imponer medidas de seguridad en caso de detectar
cualquier riesgo, se le otorgan facultades a los inspectores comisionados para ordenar medidas de seguridad
que pueden incluir, suspension de obras y trabajos, la clausura temporal, parcial o total, aislamiento temporal,
total o parcial y las demas que sean necesarias para la prevencion, mitigacion, auxilio, restablecimiento,
rehabilitacion y reconstruccion en caso de riesgo inminente, emergencia o desastre.

Para efecto de lo anterior, usted debera dar a los inspectores todo género de facilidades, informes y proporcionar
la documentacion e informaciéon relacionada y permitifles el acceso a las instalaciones del inmueble,
apercibiéndole que, de no hacerlo, se procedera a solicitar el auxilio de la fuerza pablica, e fundamento
en el Titulo 1V, Capitulo Il, articulo 132 del Reglamento de Proteccion Civil del Municipio

“ATENTAMENTE} |
e TR
) 7_‘_1'“’: ) f " “"1;.‘ o 3
e..f" \jE ; \ COORDINACION MUINICIF& T | 4
MTRO. IVAN JOEL RIVERA MACIAS DFOT?,}“U ‘
COORDINADOR DE PROTECGION CIVIL MUNICIPAL. CHEHUART A
i

-~

o /

"2024, Aho do Fe!f’pé Carrilio Puerto, Benemnérito del Proletariodo, Revolucionario y Defensor del Mayob',
92024, Ao del Bicentenario de kg Fundaocion del Estado de Chihuahua®

Coordinacién Municipal de Proteccion Civil

C. Coronadao No. 421 Col. Centro C.P 31000 Chihuahua, Chih.
Conmutador 072 Ext. 2812 | municipiochihuahua.gob.mx

FRLCX




ACTA CIRCUNSTANCIADA

ActaNo. - ~ ' *

Hoja No. oy de >
En la ciudad de Chihuahua, Chih., siendo las " horas del dia ~ del mes de
del | ano | ; los suscritos CC.

\ inspector (es)

adscrito(s) a la Coordinacién de Proteccmn Civil Municipal de Chihuahua, personal
debldamente autorizado, identificandome (nos) con el gafete oficial namero

( S respectivamente, expedido por esta Coordinacion y en
facultades que me fueron otorgadas con fundamentos que lo que establecen los articulos
16, 115 y demas relativos y aplicables de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; los articulos 11 fraccion XVIII, 63 fraccion XV del Cédigo Municipal para el
Estado de Chihuahua; los articulos 3 fraccion V, 9 fraccion VI, 31 fraccién IV, 35
fracciones III, VIII, IX, X, XVII, 37,54,74,75 fracciones |, Il, lll, IV, V, 79, 98, 99, 103, 104,
106, 110, 111 fraccion |, 1, I, IV, VII, 113 fraccion |, 11, 1ll, 117 fraccién |, 11, 1l IV, V, 128
y demas relativos aplicables a la Ley de Proteccion Civil del Estado de Chihuahua; los
articulos 4, 5 fraccion 1, 20, 21, 29 fraccion XVI, XIX, 30 fraccién Ill, 31 fraccion VI, 35
fraccion VI, Vill, 111 y demas relativos y aplicables al Reglamento Interior del Municipio
de Chihuahua; los articulos 2, 5, 6 fraccion VI, 36, 37 fracciones 1V, V, 39 fraccién I, 42
fracciones I, V, VII, VIII, IX, X, 43 fracciones VII, VIII, X, XV, XVIIl, 90, 95, 97, 98, 99
fracciones |, II, 100 fracciones |, I, 103, 135,140, 141, 143, 144, 145 fracciones |, Il, 1,
IV, V, VI, VII, VIII, IX, 146 fracciones |, Il, lll, IV, 147,148,149, 150, 154 fracciones |, I, llI,
IV, V, VI, VII, 156,158, demas relativos y aplicables del Reglamento de Proteccién Civil del
Municipio de Chihuahua.

Para lo - cual me constltuyo en el | establecimiento denominado
s f Texe s Y ke o buVbgiroes @ , ubicado en
la calle - o A e N g ., con namero : ‘ , de la
colonia

, en esta ciudad. Se redacta la presente acta en la que
se hace constar en forma c1rcunstan0|ada los hechos u omisiones observados durante el
desarrollo de la presente diligencia administrativa, ordenada en visita de inspeccion oficio
No._ ', firmado por la Persona Titular de la Coordinaciéon de Proteccién Civil
del Munlcipio de Chlhuahua

PERSONALIDAD

La diligencia se entendié conla(el) C. -~ ¢ ..o . i it . -

en su caracter de A .- 'y |dent|f|candose con
con numero de foho : ,

documento en donde se aprema su nombre y fotografia, se tuvo a ia vnsta se examind y

se devuelve de conformidad a su portador, manifestando bajo protesta de decir la verdad

que a la fecha de la presente acta la calidad con la que se ostenta no le ha sido revocada
o sustituida, total o parcialmente.

Acto sequido se apercibe a la persona antes mencionada. a efecto de que nombre a dos




ACTA CIRCUNSTANCIADA

ActaNo._ "~ > ' "
/) Hoja No. A de ~
/

Hecho lo anterior, se procede a realizar la inspeccién correspondiente, encontrando lo
siguiente
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™\

ACTA CIRCUNSTANCIADA o
ActaNo._“ Y i v

1

Hoja No. = de —

Una vez enteradas las partes de los hechos u omisiones asentados en la presente acta,
as:rcomo el alcance legal de la misma, se concede el uso de la palabra a la (el)
Cioxepfe Ovvintlapride z oy lom , para que manifieste lo que a su

derecho convenga: 7 .

o~

CIERRE DEL ACTA

No habiendo otro asunto que hacer constar, se da por C?ncluida la presente diligencia,
siendols /' 2 O horas, deldia __ 7 del mes_\ " del afio _! -7 7,
redactandose esta acta por duplicado la presente acta, compuesta de _ 2 hojas, por
lo cual, se entrega un ejemplar de la presente Acta Circunstanciada de Proteccion Civil
Municipal de Chihuahua al particular, para que aclare o exhiba los documentos que a su
derecho convenga, lo anterior, con fundamento en el articulo 142 y 158 del Reglamento
de Proteccién CIVI| para el Municipio de Chihuahua, debiéndose presentar el dia

e a las __— horas, ante la Coordinacién de
Proteccion Civil Municipal de Chihuahua, ubicada en la Calle José Esteban Coronado
Numero 421 de la Colonia Centro.

CONCLUS\I ON IR\%SOLUTIVO: T O e\ VAliv e un, 25 X aylicte. s
\

0 A & Do N ‘I\'\ [

{Ul

PERSONA CON QUIEN SE ENTIENDE LA DILIGENCIA

e

¢ 2 -"H ~ Yoo P I ! :
NOMBRE “. < v i ¢ & L e U \A-q\_.f Ne 2 MWAVE M

FIRMA
INSPECTOR(A) INSPECTOR(A)
A D \ \
NOMBRE { GV e\ gl A\ | /- NOMBRE /
NO. DE IDE‘NTIFICACION i “f o7 7 NO. DEIDENT!FICAC)@N
FIRMA =7 FIRMA

= 7
-~ /

el

T§§TIGO TESTIGO




DMCH EQUIPOS E INSUMOS MEDICOS SA DE CV

CALLE 18 DE MARZO 2506 COLONIA CENTRO CP 31000
CHIHUAHUA, CHIH. (614)412-0173 FAX 4120174

dmch 200Z2@yahoo.com.mx

Distribuidora Médica

o i : —,gg /B RLLLRS
NOMBRE: Comisién Estatal de los Derechos Humanos de Chihuahua

COTIZACION

ATENCION A: BOTIQUIN 1
DIRECCION: 03-oct-24

BOTIQUIN METALICO XG. DE PARED VACIO 40 x 50 x 10CM, CALIBRE 28
BOTIQUIN METALICO EXTRA GRANDE PARA PARED

IDEAL PARA OFICINAS O ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS

MEDIDAS: 40 x 50 x 10 CM

PESO: 3.9 KG
CALIBRE 28.
TIEMPO DE ENTREGA: 10 DiAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE PAGO

g Lt

PZA 2 S 1,492.00 | $ 2,984.00
E e
|
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
NOTAS ACLARATORIAS

PRECIOS UNITARIOS EXPRESADOS EN MONEDA NACIONAL

A ESTOS PRECIOS SE LES DEBERA DE AGREGAR EL 16% DE VA

EL TIEMPO DE ENTREGA PUDIERA VARIAR DE 10 A 60 DIAS SEGUN EXISTENCIAS DEL FABRICANTE

LA ORDEN DE COMPRA DEBERA DE REALIZARSE POR ESCRITO.

FORMA DE PAGO: 100% DE ANTICIPO AL ENVIAR SU ORDEN DE COMPRA POR ESCRITO

UNA VEZ REALIZADO EL PAGO NO HAY CAMBIOS NI DEVOLUCIONES

EL COSTO DE ENVIO CORRE POR CUENTA DEL USUARIO

LOS PRECIOS OFERTADOS TENDRAN UNA VIGENCIA MAXIMA AL 10 DIAS O HASTA AGOTAR LAS EXISTENCIAS DEL IMPORTADOR

ATENTAMENTE




DMCH EQUIPOS E INSUMOS MEDICOS SA DE CV
CALLE 18 DE MARZO 2506 COLONIA CENTRO CP 31000
CHIHUAHUA, CHIH. (614)412-0173 FAX 4120174

dmch 2002@yahoo.com.mx

'DMCH EQUIPOS E INSUMOS MEDICOS SA DE CV

ANDRES SALAZAR GONZALEZ
(614)4120173
(614)4120174
(614)2335359
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COMISION ESTATAL DE
LOS DERECHOS HUMANOS

D L_]f\ﬂf"“*[!
0 7 0CT, ﬂ
=il

DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CEDH

eSO ESTAT AL D Lo Chihuahua Chih. a 04 de octubre de 2024
SP:CEDH:16¢.253/2024

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON.
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

T

' PRESENTE.-
Por medio del presente hago solicitud para que se autorice la suficiencia presupuestal a las
requisiciones que a continuacion se describen, con el propésito de atender la peticion del
area correspondiente:
Importe Concepto Area solicitante
$3.461.44 (tres mil cuatrocientos sesenta] o 2 Botiquines metélicos de pared [Direccion de Servicios
y un pesos 44/100 m.n.) con medidas de 40cm x 50cm x |Administrativos.

10cm.

I Sin otro particular de momento, quedo de usted.

Atentamente: -
i

Lic. Marco Antonio Calderon Delgado
Jefe de Adquisiciones, Servicios y Mantenimiento.

“2024, Afio del Bicentenario de la Fundacidn del Estado de Chihuahua”

Av. Zarco 2427, colonia Zarco
. Teléfonos: (614) 201 29 90 | 800 2011758




e
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~ :
&Y -
CEDH
GMISIGN ESTATAL DE LOS CEDH:13c.476/2024
Asunto: Suficiencia Presupuestal
Chihuahua, Chih., a 07 de octubre del 2024
LIC. MARCO ANTONIO CALDERON DELGADO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
SERVICIOS Y MANTENIMIENTO DE LA COMISION
ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
PRESENTE. -
En atencion a su oficio de solicitud de suficiencia presupuestal nimero SP:
CEDH:16¢.253/2024, de fecha 04 de octubre del presente ano, le informo que se autoriza
M Suficiencia Presupuestal por un importe de $3,461.44 (tres mil cuatrocientos sesenta y un
pesos 44/100m.n.), que serd cubierta con la siguiente partida, la cual a la fecha cuenta
con un saldo de:
CONCEPTO
| 2 botiguines metdlicos de pared con medidas de 40cms. X 50 cm X 10 cm. |
~ FUENTE | CAPITULO ~ PARTIDA IMPORTE
FINANCIAMIENTO
521999 j 2000 2111 Materiales, uhle_s Yy €quipos $5,708.78
- ) L menores de oficina
Esta suficiencia presupuestal, valida que se cuenta con presupuesto disponible autorizado
para el ejercicio fiscal 2024.
Lo Saludo.
)
ATENTAMENTE

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

<
RVL/E /detfp

“2024, Afio del Bicentenario de la fundacién del Estado de Chihuahua”

Av. Zarco 2427, colonia Zarco
- Teléfonos: (614) 201 29 90 | 800 2011758
www.cedhchihuahua.org.mx



[ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

g@mndetec ESTADO DE CHIHUAHUA

Usr: samuel Fecha y | 14/oct /2024
Rep: rptOrdenCompraForma hora de Impresion | 11:15a. m.

Orden de Compra: 424 Fecha: 09/oct./2024
Proveedor: 1973 Referencia: NP
DMCH EQUIPO E INSUMOS MEDICOS S.A.DEC,V, DEI1611087C4
CALLE 18 DE MARZO #2506 Focha RacsisH:
CENTRO, Chihuahua, CHIHUAHUA 09/10/2024

Entrega : AVE. ZARCO 2427
COL. ZARCO Chihuahua, CHIHUAHUA

Producto / .
Servicio Descripcién Cantidad Costo Importe IVA Total
2111000386 BOTIQUIN METALICO DE PARED 2.00 $1,492.00 $2,984.00 477.44 3,461.44
SubTotal IVA Total
F .Y $2,984.00 477.44 3,461.44
i

Serratighy
i




DMCH EQUIPOS E INSUMOS MEDICOS, S.A. DE C.V.  —
RFC DEM611087C4 FACTURA

CALLE 18 DE MARZO No. 2506; COL. CENTRO FE0013927
Tel: (614)412-0173; 412-0174 Cel y WhatsApp (614)233-5359 ) o
CHIHUAHUA, CHIH, MEXICO, 31000 Fecha: °°‘”;’£;414 de: Higantd
E-mail dmch_2002@yahoo.com.mx Emitido en 31000 &
’ ~
Nombre: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS N Gl §785
Orden Com: 424
Direccion: AVENIDA ZARCO 2427 Ped/Cot:
ZARCO . Vendedor: 0099
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO, 31020 .
R.F.C. CED-920927-  Tel Fact que afecta: Regfiscal: 603 Fﬁﬁ:t?‘?:qMorales con Fings no
\ MP5 AN )
Fecha y Hora de la Certificacion: 2024-10-14T11:24:12 Folio Fiscal: 8D1243C5-548E-9949-9305-9B853864EAF1 l

No. de Serie Del Certificado CSD: 00001000000506561370 No. de Serie Del Certificado SAT: 00001000000702501858

Regimen General de Ley Personas Morales CFDI Version 4.0

Cant Codigo Codigo  Clave Prod Descripcion de Articulos - Servicios Linea Clave impto Importe Precio Importe
Interno Sat Serv Tasa Iva Unitario _ sflva

2.00 PZA BMCH-504018  H87 42171910 BOTIQUIN METALICO C/CHAPA 50X40X10 CM NO INCLUYE 002 +16%IVA 477.44  1,492.00 2,984.00

CONTENIDO
TRES MiL GUATROGIENTOS SESENTA Y UN PESOS 44/100 M.N, * **# = ## # #5444 2 mssaasessunusstsvrasssvansnanasnns - SubTotal 1: 2,984.00
Tipo Compobante : | - Ingreso Metodo de Pago : PPD gi?e?r?dzn parcialidades o 3927 Descuento 0.00
Forma de Pago : Por definir Uso de CFDI ;o Go3 Gastos en general. Sub-Total: 2 984 00
: y .
DATOS BANCARIOS: DMCH EQUIPOS E INSUMOS MEDICOS SA DE CV IVA 477.44
BANCO SANTANDER, CTA 65505948011, CLABE 014 150 655 059 480 111.

Total: 3,461.44

Cadena Original Del Complemento de Certificacion Digital Del Sat:
1.
1]8D1243C5-548E-0949-9305-9B853864EAF 1]2024-10-
14T11:24:
12|SCD110105654{UDDmzrbyV2ZyEXINMWCVi/gIWVIDJhsMpq1pwoRDE7SPZC 7dXuTDvbW780Vy2Djspk+hH9z2L hA2LIBLQBQzInlc Adt2R6ZyFIQakz4bntdeUIF Ab2CTKDVZSew6ZZ7 Sax
MijLjszaA|d2PTZHTu4P1|_+zexTP9143303eiu|edeiwaij1CZNmonRneRZcstye?gesrJZVandDSu?QOkaxiFuacmkIAEBKZ+Rve'.'ga3vNyDer+SUGUJKdmluNbaﬁusFNMdELVPuT
GISIQJVAF 5iri|vé*BFBWc+dMySKwLUC+HD1wsNUQ8w1GDZBBpIZDDMGmAS=\ODUD1UUUDHD?HZSMB53||

ello Diaital Del Emisor:
UDDmzréyV2ZyEX1 N/WCvflgIWVDJhsMpq1pwoRDc7SPzC7dXuTDvbW780Vy2Djspk+hH9z2LhA2LJBLQBQAznlcAdt2R6ZyF9Qakz4bntdeUIFAb
2CfkDVZ5ew6ZZ7SaxMjRXLjSzaAld2PTZHTUAPTL+ZoxTP9143SDSei++ledG/wRjAx1CZNQtonRneRZC8JfyeT7ge5rJ2VzFn4DSu7QOkaxiFuacQtkl
AEBKZ+Rve7g83vNyler+5UG0JKd+0loNba19usFNMdELVPUTONu2rG/StQJv4FQMESing++9F9IVe+dMySKwLUC+H01wsNUQSw1GD2B9pIZ0D

MGmA==
Sello Digital Del Sat: Efectos Fiscales al Pago

U2fQXISTOZIYG8EeG5wxisebLieZwAj2eweiYSIks3ZvZ4krXXXc5bZql421ddbnRXqdsLAXADT60ODZ0IPtM1Ps02RYLORASWExEeOsXWfddoviVQk
jBSgY4kX8Iz$SeTOYCTVWZn9mMAeNMixFutKLdPaK3bjCndDszTAncWHSPSkSDOhMqBLAVRsP5x+rfRKGNdBkaiFGUwBNZFdGomSnPijD!}p
VQDGxowaQ53jbVAp18+1f1dF7pALe81 KIkQx3xfKBraunU3PTsQxNGdH6r7QGEJIEEKZ906tER2CkutD7d5advMZDgsRVx5Dy59J0eqLpRHWE1Q

UEXsHzLw==
PAGARE FACTURA FE0013927 Octubre 14 de 2024
Debemos y pagaremos incondicionalmente por este pagare a la orden de: DMCH EQUIPOS E INSUMOS MEDICOS, S.A. DE C.V.
en esta ciudad la cantidad de : $ 3,461.44 TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS 44/100 M.N, ** * * = * * ** ** * *yalor de mercancia recibida a mi

P L I

entera satisfaccion, a partir de su vencimiento este pagare causara interes moratorios a razon del 3% mensual, hasta su total liquidacion.

Chihuahua, chih a: Octubre 14 de 2024

Aceptamos COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Pagina 1 De 1




14/10/24, 11:35

MEXICO

N\ ELECTRONICA

8D1243C5-548E-9949-9305-9B853864EAF1.jpg

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por

internet

A través de esta opcion, usted podra verificar si el comprobante fue certificado

RFC del emisor

DEI1611087C4

Folio fiscal

8D1243C5-348E-

9949-9305-
9B853864EAF1

Total del CFDI

$3,461.44

Nombre o razon
social del emisor

DMCH EQUIPOS
E INSUMOS
MEDICOS

Fecha de
expedicion

2024-10-
14T11:23:45

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion SAT

2024-10-
14T11:2412

Estado CFDI

Vigente

por el SAT

Nombre o razon
social del receptor

COMISION ESTATAL
DE LOS DERECHOS
HUMANOS

PAC que certificd

SCD110105654

Estatus de
cancelacion

Cancelable sin
aceptacion

Verificado el 2024/10/14 @ 11:34:26 con:



INSTITUTO

CUENTA SANTANDER PYME 65-50594801-1

DETALLE DE MOVIMIENTOS CUENTA DE CHEQUES

5840086
& Santander PARA LA
R — ESTADO DE CUENTA INTEGRAL PROTECCION
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE AL AHORRO
Gruro FINANCIERO SANTANDER MExico BANCARIO
e LNGAMIS: NEDITOS: BA.0E & CODIGO DE CLIENTE NO. 41597648
I08A CEVTRO, CHIUMHUA o NGHEDA < WONEOR NACIONAL
CHIHURHIA, CHTHUARUA 50 ” = SUCURSAL: 5479 SUC. VISTAS DEL SOL
@ TELEFOND: 55 51-69-43-00
w5 .
0822584008641597649001
HOJA 1DE 12
INFORMACION A CLIENTES
RESUMEN INFORMATIVO
™ TNTERESES  CONISIONES * GAT
PRODUCTO MFS ANTERTOR MES ACTUAL BRUTOS COBRADAS  NOMINAL REAL
CUENTA SANTANDER PYNE £5-50594801-1 0.00 609,00
TOTAL
CUENTA DE CHEQUES
CUENT‘ SANTANDER PYME 65-50594801-1 CLABE (014150655059480111
SALDO PROMEDIO SALDO INICIAL . + INTERESES BRUTOS
TASA BRUTA DE mml-:s ANUAL ~ DEPOSITOS = - LS.R, RETENIDO (.08%)
DIAS DEL PERIOD RETIRDS = INTERESES NETOS
NO REQUIERE SDU PROMEDIO MINIKO
CORTE AL 31/08/2022 = SALDO ACTUAL COMISIONES COBRADAS 699,00
GRAFICO CUENTA DE CHEQUES
CUENTA SANTANDER PYME 65-50594801-1
,"“\:

CLABE 014150655059480111
RETIR0S SALDO

FECHA  FOLIO DEPOSITOS
31-JutL-2022 SALDD FIMAL DEL PERIODO ANTERIOR
01-AGD-2022 9378090 ABONO TRANSFERENCIA SPEI HORA 00:23:14 2,950,02
RECIBIDO DE BAMAMEX
DE LA CUENTA 002150701184319699
DEL CLIENTE MARJORIE,LANDAVERDE/MORGADD
CLAVE OE RASTREQ 085900096694321125
CUIICEPTD FACT. FEDODJSDD Y FEOOD 3835
RFC LANNB51126
01-AG0-2022 0000000 COM REHBRESIA CUENTA E PYHE JUL 2022 699.00
01-AGD-2022 0000000 IV A JUL 111.84
01-AG0-2022 0060248 CONSUND LUCAL AJENU TERMINACION: 6654 30JuLe? 1,019.00
ECO 1409258Y4 PROSTAR AGUSTIN CHIHUAHUA CHI
01-AGD-2022 9743442 ABONO TRANSFERENCIA SPET HORA 11:46:47 682.30

RECIBIDO DE BBVA MEXICO

BANCO SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUCREOH Dt BBS%%QQLJUIBP{E GRUPO FINANCIERO SANTANDER MEXICO,
PROLONGACION PASEQ DE LA REFORMA N, 500 PISO 2 MOD, 206, COL, LONAS DE SANTA FE,
ALCALDIA ALVARD DBREGON, C.P. 01219, CIUDAD DE MEXICO
AGRADECERENOS NOS COMUNIQUE SUS WJEC]OIES il O “i‘nﬁonm 90 DIAS DE LO CONTRARIO CONSIDERARENOS

N

Proteja su informacion suscribiéndo a

Paperiess. su estado de cuenia por correo
onico, en cuaky de

sucursales Santander.




( CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

LA e
¢ \1

Registro |

DMCH EQUIPOS E INSUMOS
MEDICOS

Nombre, denominacion o razon

sentes

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL ;

Lugar y Fecha de Emision
CHIHUAHUA , CHIHUAHUA A 25 DE JUNIO DE 2024 \

FISCAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:

| Denominacién/Razén Social:

Régimen bapital:

Nom-b-re Comercial:

Fecha inicio de ;Jperac'rones:
Estafus en el p;drén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Ea’tos del domicilio registrado

1 Cédigo Postal:31000

Nombre de Vialidad: 18 DE MARZO
| Nﬂ.l-'nero Ir;ierior:
| Noﬁ'abre de la Localidad: CHIHUAHUA
}thiombre de la En&!ad Federativa: CHIHUAHUA

i Y Calle: CALLE 27

iActividades Econdmicas:

I

DEI1611087C4

DMCH EQUIPOS E INSUMOS MEDICOS

SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
NA

08 DE NOVIEMBRE DE 2016

ACTIVO

08 DE NOVIEMBRE DE 2016

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 2506

Nombre de la Colonia: CHIHUAHUA CENTRO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CHIHUAHUA

Entre Calle: CALLE 25

Pagina [1] de [2]

#

SECHETARIA DT HATISHGA

HACIENDA $8sar

Contacto

Higalgo 77, col. Guerrerg, CP. 06300, Cludac o México.

atercior telefonics cesoe cualguier parte Jel pais
MarcaGAT 55 627 22 728 y para el exterior gel pars

(+52) 5582722728




:OrIﬂ 2 ~ Actividad Econémica Porcgntaié. | Fecha in_iclo g Fé_cha Fin;}

[ I S

1 “IComercio al por mag'}é)-r&_é productos farmacéuticos 100 | 08/11/2016
S S " = _—
iRegimenes:
i E e ' S S & : R
L Régimen ' Fecha Inicio | Fecha Fin
'Régimen General de Ley Personas Moarales 08/11/2016
.mws s - ¥ S BT RS
iObhgaclones: |
f ok S S T S TR TG [ T NSRS f5:30 " |
Descripcion de la Obligacién Descripcion Vencimiento - Fecha Inicio 1 Fecha Fin |
[Pago definitivo mensual de [VA. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  08/11/2016 i
|posterior al periodo que corresponda. |
iDet_:!ér'aciérfw anual de ISR del ejercicio Personas morales. Dentro de los tres meses siguientes al cierre dell  08/11/2016 ]
i ejercicio. |
Declaracién de proveedores de [VA A mas tardar el dltimo dia del mes inmediato  08/11/2016 ) |

posterior al periodo que corresponda.

:Entero_ de retenciones mensuzles de ISR por sueldos y salarios A més tardar el dia 17 del mes inmediato 15/02/2017
| posterior al periodo que corresponda.

'Pagoﬁb_visional mensual de ISR personas morales régimen A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 15/02/2017

'general iposterior al periodo que corresponda. i

Pago provisional mensual de ISR personas morales régimen A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  01/04/2017 [
\general posterior al periodo que corresponda. |

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdentncialal $i conoces algtin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8352 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [|12024/06/25|DEI1611087C4|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||

Sello Digital: SdsqZJU5sWZugQ93hsb5dyXCTpe7V+YoRa7+XmTOxQ1 NX7216KaDaSmwWbY1YsMUIEEP1ht9DThXDQcfQgDg
KpSCFhZZJSSLuBMCH9dVeeoWw7WYYxikR+UjeszDSiZNNVeQiZZSDJYPAXQMKEdkuouNIquQGFqudqaZ
RUSf0c=

Pagina [2] de [2]

a Contacto
PN Av. Higalgo 77, col. Guerrers, CB. 08300, Ciudad ge Mexico.
i;m HACIENDA a SA ' Atencion telefonrica cesce cusiguier parte dei pais:
u;. e SECOETANIA DT HATIEROS ¥ CHEDTO PUSLITT SELOILED DE ACMIFITRATION TR0 JidiA !\J 3’C£54T 55 E:"? :: "":3 _F' Qari ﬁl e)‘tgri;c:_rae! M:

[~52) 55 627 22728




( i g)ﬁE%IBI DE AREA DE ADQUISICIONES, SERVICIOS Y MANTENIMIENTO, LO
QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE:

FECHA DE ENTREGA 18 DE OCTUBRE DEL 2024
DESCRIPCION DEL BIEN, » 2 BOTIQUINES METALICOS
SERVICIO Y/O e

MANTENIMIENTO

™
_A.__'...a ﬁy
ENT (o)
/.j/"
: ok
= LIC. SAMUEL CARRASCO R. ARQ. SOCORRO O. MARTINEZ BAYLON
ASISTENTE DE ADQUISICIONES, CONTROL DE BIENES INMUEBLES
SERVICIOS Y MANTENIMIENTO CEDH
CEDH

#2024, Ao del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Chihuahua””

Av. Zarco 2427, colonia Zarco
Telefonos: (614) 201 29 90 | 800 2011758
www.cedhchihuahua.org.mx




