COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: C02130 Del 31/10/2024

Concepto: F/HRD1585, OC4255, HGP886, HIM724 Y HIM739 SERVICIO MEDICO JULIO, AGOSTO Y SEPTIEMBRE 2024
Fecha y | 04/nov./2024

Usr: DianaTreyizo hora de Impresién [ 01:23 p. m.
Rep: rptPoliza Pagina 1
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio f Cheque : SPEI
002356
No Cuenta Descripcidn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $5,888.43 FF;, F/HRD-1585, OC-4255, HGP-886, HIM-724 Y HIM-
739 SERVICIO MEDICO JULIO, AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2024
0002  2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $30,671.98 FF:, F/HRD-1585, 0C-4255, HGP-886, HIM-724 Y HIM-
739 SERVICIO MEDICO JULIO, AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2024
0003 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $3,395.85 FF:, F/HRD-1585, 0C-4255, HGP-886, HIM-724 Y HIM-
739 SERVICIO MEDICO JULIO, AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2024
0004 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $3,753.04 FF:, F/HRD-1585, OC-4255, HGP-886, HIM-724 Y HIM-

739 SERVICIO MEDICO JULIO, AGOSTO Y
SEPTIEMERE 2024

0005 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $8,839.40 FF:, F/HRD-1585, OC-4255, HGP-886, HIM-724 Y HIM-
739 SERVICIO MEDICO JULIO, AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2024
0006 1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $52,548.70 FF:, F/HRD-1585, OC-4255, HGP-886, HIM-724 Y HIM-
739 SERVICIO MEDICO JULIO, AGOSTO Y
SEPTIEMBRE 2024
£

Sumas iguales => 52,548.70 52,548.70

Elabord: DianaTrevizo
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TR-1995

BancaNet Empresarial

Cliente

Transferencia a otras cuentas

Razon Social

73562443

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Su transferencia ha quedado como Instruccion Recibida con numero de autorizacion 002356.

Autorizadores

Usuario 09

LETICIA S ALONSO ROCHA

Fecha de aplicacion
Fecha

Fecha valor

Cuentas Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740
Cuenta de deposito o beneficiario
BBVA MEXICO - MXN **rexmerersaeggg Nombre: ICHISAL (Dato no verificado por esta institucion}
Datos de la .
trahsferanis Importe MXN $ 52,548.70
Referencia Numérica 311024
Concepto del pago SERV MEDICO ICHISAL VARIAS FACTS
Tipo de cuenta CLABE
- Tipa de beneficiario Persona Moral
!,-*\ ‘ P

Mismo Dia
31/10/2024
31/10/2024

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

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

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne8/S4D8JBUVJIVHLOCUALYMONO/ND141__
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Chihuahua, Chihuahua.
23 de octubre del 2024.

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
LIC. ALEJANDRO CARRASCO TALAVERA
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 continuacidn se relacionan.

A
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Unidad Hospitalaria Num. Factura Fecha Importe
HOSPITAL REGIONAL DELICIAS HRD-1585 08/10/2024 $5,888.43
OFICINAS CENTRALES 0C-4255 11/10/2024 $30,671.98
HOSPITAL G.O. PARRAL HGP-886 08/10/2024 $3,395.85
HOSPITAL DE LA MUJER HJM-724 06/09/2024 $3,753.04
HOSPITAL DE LA MUJER HJM-739 03/10/2024 $8,839.40
Total $ 52,548.70
Agradeciéndole de antemano su atencion quedo de usted.
VoY

Atentajmente.-

28 0CT. 2024 ,

CP rfa/Grisel Alonso Reaza id{*;4;&”ll

Dlptc'). e Contabilidad / Encargada del Area de Crédito y Cobranza ICHISAL
Instituto Chihuahuense de Salud

U E’?:J_,L-_.;.

i ——t
_‘? f %‘L 4’ i)

| ‘7115h64)f

“2024, Ao del Bicentenario de fundacion del estado de Chihuahua”

SECRETARIA ICHISAL Calle Tercera No. 604, Col. Centro, Chihuahua, Chih
DE SALUD INSTITUTO CHIHUAHUENSE Teléfono (614) 429-3300
CHIHUAHUA I DE SALUD www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud
GOBIERNO DEL ESTADRO




.

CE' Karla Alonso Reaza

De: Cp. Karla Alonso Reaza <karla.alonso@chihuahua.gob.mx>
Enviado el: jueves, 24 de octubre de 2024 01:37 p. m.

Para: ‘facturacioncedh@hotmail.com'

Asunto: Facturas Serv. Medico ICHISAL

Datos adjuntos: 17814E24-A6F2-344D-9804-57BC3D6F7EFEXML; 17814E24-

A6F2-344D-9804-57BC3D6F7EFE.PDF; 19CC7CCF-3558-584E-ABOA-04988FA61D10.xml;
19CC7CCF-3558-584E-ABOA-04988FA61D10.pdf; BBEBFFB7-022A-5948-B07C-
D907A7829F37.xml; BBEBFFB7-022A-5948-B07C-D907A7829F37.pdf; 11D66BFO-
C380-7145-BDC8-18839C1F0B46.xml; 11D66BF0-C380-7145-BDC8-18839C1FOB46.pdf;
14D5DEEF-2B0C-3048-9461-C3F328B35E6B.XML; F-886 CEDH.PDF

Buen dia

. Envio por este medio facturacidn de servicio médico ICHSAL, mismas que estaré enviando en fisico para contra recibo,

Saludos.

P KASIAG ALONSOREAZE
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Folio Fiscal (UUID)
17814E24-ABF2-344D-9804-57BC3D6F7EFE
Método de Pago

- : PPD (Pago en parcialidades o diferido) HRD 1585
é? / | ICHISAL Condiciones de Pago Lugar de Expedicién
CHIMIES INSTITUTO CHIHUAHUENSE *

UAHUA i i i ‘'orma de Pago
SRS EERE $TL EITAE i i 99(Por definir) 2024-10-08T09:43:33

Confirmacién Tipo de Relacién

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

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

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 Canﬁa;d ﬁTJnitarlo Descuento P 'lmpor:e

CLAVE PIS No. De Identificacién Cve. Unidad

Descripcién

85121600 CONSULTAQ1 E48 02 SERVICIO 1.00 $1,813.00 $1,813.00
SERVICIO MEDICO DE DOCTORES CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2024

85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $942.34 $942.34
SERVICIO MEDICO DE DOCTORES ESPECIALISTAS CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2024

85121808 X01 E48 02 SERVICIO 1.00 $1,000.45 $1,000.45
SERVICIO DE LABORATORIO DE RAYOS X CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2024

85121800 LABO1 E48 ; 02 SERVICIO 1.00 $150.91 $150.91
LABORATORIOS MEDICOS (ANALISIS CLINICOS) CORRESPONDIENTES AL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2024

85121900 MEDO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $1,981.73 $1,981.73

FARMACEUTICOS CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2024

Total con letra: Subtotal $ 5,888.4<
CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 43/100.-MXN VA 0.00% $0.0(
Tipo de Cambio: 1

Total $ 5,888.4

Sello digital del Emisor:

lo26HESdgouedtzHg86VWSFxTeRgcOI6Gp/6TIVKDEgeePtF T4s2kfzojzL72rdhcOlQ3WUe U/dPe33x5BiVirG2+//LXvoEWCMIDULcj4kUO3TxirvX/ghrMdPAczcL 1Y 1gOQfv70+9r
YppdeFILaququBqZSKnQdJM?rqujaIRRZanEiMCSruaUYHVS+wSzUShuicLAgh+EnK4AF+mGJGwDYZUATcQZmZCkA.’yGIh35NUTB4FYgepngMaH1hQ DgDYfUjd4+Zvmue
CLJP+Cqds+786F ThrvWnm+hACbglo70NSty9TF8aKzsJ 1y/ZfPWdC/pbal Ar+FdmYw==

Sello digital del SAT: °

RFO1HLP+adAUNVED8maOf540TJOr+gtgPAI2tMQrigOAHWpn 1BwjKugS4xqOWCqoXaqeSjgpZHOk0Q6hqEKdYD8WkOBKYaYpb0qSIKtUsHybk+mo9JKJcsMrCIPShiocOEWBIAGAY
reNOISwwwXCDe5CqJW5ShGGWBjOVJIXPKQXItHLvnAuKzwgrSoJUSrHF+JuVkUrAdcLuFW+c611EFPbUSIA0AKI03n8GsazGeSUIIGAFy5giaMiwtb422GOQVeE|jeFMBUEgXUnRQTS ZFt
RY/rWd9fK5dVBmnvSWKITjjnaFFNSJvZx513M4VatuHTuj839AgZqHexnKjjww==

Cadena Original del Complemento del SAT:

111.1]17814E24-A6F2-344D-9804-57BC3D6F7EFE|2024-10-

08T10:43:48|SCD110105654|1026HE9dgouedtzHg86VWSFxTeRgcOI6Gp/6 TIVKDEgeePtFT4s2kfzojzL 72rdhcOIQ3WUe 1 U/dPe33x5BiVirG2+I/LXvoEwCMSDULcj4kUQ3TxirvX/ghrMdP
Acch‘lY1gOva70+9rYppdp8FlLa]quqHBqZQKnQdJM7ruija5RRZdn02iMCSruaUYHVS+wSzUShuicLAgh+EnK4AF+mDJGwDYZUATcQZmZCkNyth35NUTB4FY9epngMaH1hQDg
DYfUj4+ZvmueCLJP+Cqds+786F ThrvWnm+hACbglo70NStydTF8aKzsJ 1y/ZfPWdC/pbalAr+FdmYw==|00001000000702501858||

Certificado del Emisar: 00091 000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2024-10-08T10:43:48

Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

poXE .paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDJ 1de



8/10/24, 10:47 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

(&) HACIENDA | @3saT

&

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

17814E24-A6F2-344D-
9804-57BC3D6F7EFE

Total del CFDI

$5,888.43

Nombre o razén social
del emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicién

2024-10-08T09:43:33

Efecto del comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion SAT

2024-10-
08T10:43:48

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

il



Pégina | de |

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" standalone="true"?>

MetodoPago="PPD" Exportacion="01" TipoDeComprobante="I" Total="5888.43" TipoCambio="1" Moneda="MXN" SubTotal="5888,43"
Certificado="MIIGITCCBAmgAwIBAglUMDAWMDEwWMDAWMDA 1MTA2MDIOMDQwDQYJKoZIhveNAQELBQAwggGEMSAwHgYDVQQDDBABVVR
NoCertificado="00001000000510602404" FormaPago="99"

Sello="1026HE9dgoue9tzHgB86VWSFxTeRgcOI6G p/6 TIVKDEgeePtFT4s2kfzojzL72r4hc01Q3WUe1U/dPe33x5BiV trG2+H/LXvoEwCM9IDULej4kUO3TxirvX/g
Fecha="2024-10-08T09:43:33" Folio="1585" Serie="HRD" Version="4,0" xmlns:xsi="http:/www.w3.org/2001/XMLSchema-instance"

xmins:efd
<cfdi:

"http:/iwww,sat.gob.mx/cfd/4">
“misor RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD" Rfc="ICS8708256C8"/>

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

RegimenFiscalReceptor="603" DomicilioFiscalReceptor="31020"/>

- <cfdi:Conceptos>

<cfdi:Concepto Objetolmp="02" Importe="1813" ValorUnitario="1813" Descripcion="SERVICIO MEDICO DE DOCTORES CORRESPONDIENTE
AL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2024" Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1" Noldentificacion="CONSULTA01"
ClaveProdServ="85121600">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<efdi:Traslado Importe="0.00" TasaOCuota="0,000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Basc="1813"/>
<fefdi: Traslados>
</cfdi:Impuestos>
<fefdi:Concepto>
<cfdi:Concepto Objetolmp="02" Importe="942.34" ValorUnitario="942.34" Descripcion="SERVICIO MEDICO DE DOCTORES ESPECIALISTAS
CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE 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="942.34"/>
</efdi: Traslados>
<fefdi:Impuestos>
</¢fdi:Concepto>
<cfdi:Concepto Objetolmp="02" Importe="1000.45" ValorUnitario="1000.45" Descripcion="SERVICIO DE LABORATORIO DE RAYOS X
CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2024" Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1" Noldentificacion="X01"
ClaveProdServ="85121808">
- <cfdi.Tmpuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="0.00" TasaOCuota="0,000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="1000.45"/>
<fefdi: Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
<cfdi:Concepto Objetolmp="02" Importe="150.91" ValorUnitario="150.91" Descripcion="LABORATORIOS MEDICOS (ANALISIS CLINICOS)
CORRESPONDIENTES AL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2024" Unidad="SERVICIO" Clavelnidad="E48" Cantidad="1" Noldentificacion="LAB01"
ClaveProdServ="85121800">
- <cfdi:Impuestos>
- <ctdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Tmporte="0.00" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="150.91"/>
<fcfdi:Traslados>
</cfdi;Tmpuestos>
</cfdi:Concepto>
<efdi:Concepto Objetolmp="02" Importe="1981.73" ValorUnitario="1981,73" Descripcion="FARMACEUTICOS CORRESPONDIENTE AL MES DE
SEPTIEMBRE DEL 2024" Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1" Noldentificacion="MED01" ClaveProdServ="85121900">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdiTraslado Importe="0.00" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="1981.73"/>
<fefdi:Traslados>
</cfdi:Tmpuestos>
</cfdi:Concepto>

</efdi:Conceptos>
<cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="0">

<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="0.00" TasaOCuota="0,000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base~"5888.43"/>
<fcfdi:Traslados>

</cfdi:Impuestos>
<cfdi:Complemento>

<tfd: TimbreFiscalDigital xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http:/fwww.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital TimbreFiscalDigitalv11.xsd" Version="1.1"
xmins:xsi="http:/iwww.w3.org/2001/XM LSchema-instance"
SelloSA’ "‘RFO]HLP+adAUNvEl)8maOf54OTJOr*-gthAth.fMQrngAprnlBijuqS4xq0WCq0Xaquj9pZHOk0Q6thKdVDSWﬂtOSk'
NoCertificadoSAT="00001000000702501858"
SclIOCl"D=—"lo26HE9dguue9t’zHg86VWSFxTeRchlﬁGplﬁTEVkDEgecPtFTds2kfmsz72r4thlQ3“’Ut] U/dPe33x5BiVirG2+/LXvoEwCM9DUI
RfcProvCertif="SCD110105654" FechaTimbrado="2024-10-08T10:43:48" UUID="17814E24-A6F2-344D-9804-57BC3D6F7EFE"
xmins:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscal Digital />

</¢fdi:Complemento>
</efdi:Comprobante>

file:///C:/Users/cuentascobrar.hrd/Downloads/178 14E24-A6F2-344D-9804-57BC3D6... 08/10/2024




Folio Fiscal (UUID)

.
r Método de Pago - Factura
. |
o , c H ,f SAL Condiciones de Pago Lugar de Expedicién
o INSTITUTO CHIHUAHUENSE b1 ] 31000
Ci'“HUAHUA b; 5 j; ;‘; o o Forma de Pago Fecha
Sipa

Confirmacion Tipo de Relacién

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

: Receptor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
ICS8708256C8 CEDS20927MP5 C.P.:31020
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: GO3(Gastos en general)
Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)
CLAVE P/S No. De Identificacion Cve. Unidad Obj. Impuesto Unidad Cantidad P.Unitaria Descuento
Descripcién i
85121600 CONSULTAD1 E48 02 SERVICIO $5,012.66 $5,012.66
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES JULIO DEL 2024
85121900 MEDO1 E48 02 SERVICIO 1.00 §$25,658.32 $ 25,659.32
MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO DEL 2024
Total con letra; Subtotal $30,671.98
TREINTA MIL SEISCIENTOS SETENTA Y UNO PESOS 98/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $30,671.98
Sello digital del Emisor:
jMnSir+YUBI8WYbEG+ERngE1IUh+J5970vIMga'.";'MrQSyjKTBjKSMb?MqRUbaGn202TezAf255YJeB+f0X9CWJmNrABDJnY1 QlbsPbV7rRUN4JSjtJasGKox5k1JJajl8ngeQYbsN
a7MQSanhZZOOuaSKngeEgKPN+AYIAnguNMBQpYFyoaRSmbSBquAmXCTaK+F'a971i4jRcrOSRrrPXaxwhPWxOYZwaSYms-#SnSNsZUOROkObZtQIaBiQtLpESE8Evn4
CuMwF 4f9csf4wBvILBIJCUSBKdFI49XIKWuoi3ra4PNIp2BMLNCWCSAcpdWsIE 7FIwlQ==
Sello digital del SAT:
jNHA4mhCkSQmMRN3RHVAHTd MfsdvgjEkhy+UBVTCxasy7anx5GDUgDoi<3ktqQ5FsBDngqFX5kEuNsRaGzBb-v-‘?NxsthWShOzExGmWZEtCROmaRFyZ]SIrGXE4Ky+26YdOFvBStBieK
QQYVIXM3eCAk291Bra0KS9VADRIDVKX 7szleAl K\rIA2ngXCWyIgbBTOSiQsCIrmch8E8Kf04EiPy7rYquKysuPuEz.XDTSnBuSHnISNLsaEe5F1+42PThSBjy8\BHWEIJ1CVShHGijcnidSi
X+WciJUk3xCbRFYYLsI+WAKuWIZCJOmuiKSVVXOtquSCkyngISySA==
Cadena Original del Complemento del SAT:
[11.1]111D66BF0-C380-7145-BDC8-1 8839C1F0B46[2024-10-
NT11:47:27SCD1 10105554|]MnSir+YUBiBW‘{bEG+ER1xgE1IUh+J5970v1MgaTTJ4rQSy]KTB)KSMb'.'MqRUbaGnZozTezA1255YJeB+f0KSCWJmNrA80J nY1QIbsPbV7rRUN4JS|tIasG
KOX5k1JJaj!aneQYbsNaTMQSvUahZZOOuaSKngeEgKPN*'AY,'AnguNMBQpYFyoaRSmbSBpLiOAmXCTaK+F‘a971i4jRchSRrrPXaxwhPYIxOYZSwySYms4Sn5NsZL1OROkObZtQIa
BiQtLpEQI8Evn4CuMwF4f9csf4va9LBiJCU9jBkdFl49XtKWu013ra4PNIpZBMLNCWCQAcdesrE?FIwIO==1ODOD1000000702501858[\
Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2024-10-11T11:47:27
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacién: SCD110105654

.5 ; .
QX7 voww.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de




REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS DES-CENTRALIZADAS
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
FARMACIA ICHISAL

Pagina: 73

Del dia 01/07/2024 al 31/07/2024 Fecha del reparte 02-ago.-2024

099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
#Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
10851126 70343/05 AMPARAN URIBE EDUARDO 5 ANOS 24/07/2024 $47.88
10797231  57317/01 BARRERA ROBLEDO ROSALVA 61 ANOS 16/07/2024 $241.46
10651355  57317/01 BARRERA ROBLEDO ROSALVA 81 ANOS 12/07/2024 $127.47
10870245 11668/01 CAMPOS CORNELIO ARMANDO 62 ANOS  29/07/2024 $8.07
10759791 4940/06 CHACON SANCHEZ LISSEL SOFIA 9ANOS  02/07/2024 $10,487.14
10832081  5EE49/02 CHAVEZ VASQUEZ LETICIA 73 ANOS 23/07/2024 $365.29
10867037 81526/01 DE LA CRUZ CABRIALES MARTHA CECILIA 60 ANOS ~ 29/07/2024 $165.42
10742123 §3115/01 DURAN MORAN YAMILLE VIANEY 40 ANOS  04/07/2024 $1,409.52
10703471 81533/02 ESPINO GONZALEZ ELSA ESTHER 54 ANOS  18/07/2024 $49.90
10809346 35253/08 FLORES GARCIA PAOLA GERALDINE 6 ANOS 17/07/2024 $71.27
10817783 35253/08 FLORES GARCIA PAOLA GERALDINE 6 ANOS 17/07/2024 $200.46
) 10814113 35253/02 GARCIA MEDINA RENEE PAOLA 39 ANOS  17/07/2024 $31.87
10767605 35253/02 GARCIA MEDINA RENEE PAOLA 39 ANOS  05/07/2024 $22.01
10796253 22986/01 GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 60 ANOS  15/07/2024 $598.24
10705605 22986/01 GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 60 ANOS  15/07/2024 $540.80
10798030 22986/01 GRANADOS IRIGOYEN GUADALUPE 60 ANOS  15/07/2024 $193.51
10785213 30812/01 GUEVARA OLIVAS GABRIELA GATALINA 37 ANOS  09/07/2024 $45.93
10831846 39316/04 HERNANDEZ AMAYA MARIA LUZ ELVIRA 77 ANOS  19/07/2024 $203.27
10845106 45714/01 HERNANDEZ AVILA ANA LUISA 35 ANOS 25/07/2024 $69.16
1-600263-1  39582/01 LARA HIDALGO MIROSLAVA 43 ANOS  02/07/2024 $88.14
10796342 75825/01 LOYA DE LA TORRE KAREN LIZETH 25 ANOS  11/07/2024 $328.55
10682276 11668/02 NEVAREZ RUBIO NORMA MICAELA 55 ANOS  15/07/2024 $236.87
10856735 45714/06 PAVIA HERNANDEZ EDGAR ELIAS 0 ANOS 25/07/2024 $2,596.13
10797498 45714/06 PAVIA HERNANDEZ EDGAR ELIAS 0 ANOS 11/07/2024 $2,248.70
10880364 85296/05 REYES QUINTANA JOANA JOELY 4 ANOS 31/07/2024 $242.89
10845502 76817/01 RODRIGUEZ HERNANDEZ DIANA 43 ANOS  23/07/2024 $210.02
10871028 §5759/05 RODRIGUEZ ORTEGA ANA VICTORIA 7 ANOS 30/07/2024 $606.59
10871028 §5759/05 RODRIGUEZ ORTEGA ANA VICTORIA 7 ANOS 30/07/2024 $34.50
10536425 39316/01 SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL 54 ANOS  09/07/2024 $175.59
10755455 39316/01 SANDOVAL HERNANDEZ MARIA ISABEL 54 ANOS  04/07/2024 $172.68
10770751 79696/01 SAUCEDO ESPINOZA RAUL 54 ANOS  05/07/2024 $161.13
1-601682-1  5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 58 ANOS  15/07/2024 $24.42
10781918 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 58 ANOS  23/07/2024 $262.81
10588538 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 58 ANOS  23/07/2024 $23.85
10842157 5002/01 SEGURA SERRATOS MARIA DEL PILAR 58 ANOS  23/07/2024 $343.04
10576436 34020/01 SERRANO RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE 47 ANOS  17/07/2024 $81.00
1-600087-1  34020/01 SERRANO RODRIGUEZ TANIA GUADALUPE 47 ANOS  01/07/2024 $83.43
10764108 71919/01 TORRES PEREZ ERICK ALEXIS 30 ANOS  03/07/2024 $50.81
10764107 71919/01 TORRES PEREZ ERICK ALEXIS 30 ANOS  03/07/2024 $249.81
10764106  71919/01 TORRES PEREZ ERICK ALEXIS 30 ANOS  03/07/2024 $499.62
10770713 83534/01 TRUJILLO FARIA LINO JOSE 58 ANOS  05/07/2024 $78.74
10678121 83534/01 TRUJILLO FARIA LINO JOSE 58 ANOS  26/07/2024 $1,090.93
10833923 56649/01 VALENZUELA LICON RAFAEL 75 ANOS  23/07/2024 $651.69
10818887 29403/01 VAZQUEZ CORRAL MARIA GUADALUPE 64 ANOS  17/07/2024 $237.71




REPORTE DETALLADO DE DEPENDENCIAS DES-CENTRALIZADAS

) j _4{-‘85_.5&L B INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
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Del dia 01/07/2024 al 31/07/2024 Fecha del reporte 02-ago.-2024
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Folio Fiscal (UUID)

14D5DEEF-2B0C-3048-9461-C3F328B35E6B

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialdades o difrido)
f’CH ’SAL Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

INSTITUTO CHIHUAHUENSE .| 3\ |
DE SALUD Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2024-10-08T09:19:00

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

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

Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativas)

Unidad Cantidad P.Unitario Descuento

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
1CS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no %_f:_r_ativcs)

CLAVE P/S

Descripcién

No. De Identificacién Cve. Unidad Obj. Impuesto

85121900 MEDO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $934.09 $934.09
MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2024
85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $2,461.76 $2,461.76

SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES SEPTIEMBRE DEL 2024

Total con letra: Subtatal $3,395.85
TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 85/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $3,395.85

Sello digital del Emisor:

bYtZOLankDMDQLMPTDLE8q0mDOWF AluK3naSydrZ3kZ6DyOxXqG0jedyMgX JVRozL laUMWVAIGY0e/cOIFOnyxhpczGjLhnuhkubgZrSXE3Nny76YsPMLLV|Gs8IGygijaqaY XowlH
PMdWbsQrlLdELSsHCFJO9ANajiEKBPPmIPWLunxfim30oxe7glJXmLnkL24cdrzUWDmoeOAHzYekhUbVglIYCXOhuHrggAUBAt4zIg 1xY6nkePt6JH2JmZJuL Ug+dF00sWI/RvktW
hINKdrONVgK69dKGLamV2y/KRGKVxj+3Vyv08zdB4Kq4 cdyT5A0QqkFtw+142VIeyx86A==

Sello digital del SAT:

ROxUZ1AKG+ItL5bit4gbv2IDagw3J9+8ZETsrxFC+wIRStIhI7rrburcsXevSkfaZJtNB1 8AuQTfamgnShLCQfpmE/IgzUsh2Ahn6WoBuvlygL xX2nFHMdrfwnlAtpWVgS8Kh5KPTOWS9tXqlLel
ANAWEQjUr+Y4ZIi/X5/{NI3focVGxMhHnVEgdrhMYZedZz27Am579joloBIgVXwwkRp8aE 7EmdTWI1 Dx7BdiXGgpJZqdR03i T50jIGegBBkb T/e9KksF 15 d/nr74ExndBociNcVpuyssFsPEFA
zcStv7hUHDRN2Rr WNIHNNpb YsTgNdxSJCLIL2zQuDjGQ==

Cadena Original del Complemento del SAT:

|11.1[14D5DEEF-2B0C-3048-9461-C3F 328B35E6B|2024-10-
08T10:19:14]SCD110105654 IbYtZOLankDMDQLMPTDLE&qUmDOWFAIuKSnaSycIrZSKZBDyOquGOdeyMgXJVROZL|aUIW\.’AIGYOelcOIFOnyxhpchjLhnuhkungrSXESNmy76Y5PMLL

v]GsSiGygijaanXlwIHF’MdesQrLdELSsHCFJOQANajLEKBPPmIPWLumxﬁmSche?gIJXmLnkL24cdrzUWDmoOAHzYekhUngIIYCXOhuHrquUBAMzImxYﬁnchtﬁJHZJmZJuLUq+n
FOO0sWI/RVKIWhINKdArONVKE9dKGLamV2y/KRGKVxj+9Vyv08zdB4Kg4cdy TSA0QqKkFtw+142Vieyx86A==|00001000000702501858]|

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2024-10-08T10:19:14
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacién: SCD110105654

Lo . o - ) fl
oK www.paxtacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1




9/10/24.10:47
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&) HACIENDA | 38sar

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

14D5DEEF-2B0C-3048-
™, 9461-C3F328B35E6B

Total del CFDI

$3,395.85

Nombre o razén social del
emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expediciéon

2024-10-08T09:19:00

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha
certificacion SAT

2024-10-

08T10:19:14

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir




.‘- MEDI

RELACION DE COBRANZA A DERECHOS HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

NOMEBRE DEL PACIENTE

GARCIA MEDINA RENEE PAOLA

GARCIA MEDINA RENEE PAOLA
MALDONADO VAZQUEZ FRIDA SOFIA
GARCIA MEDINA RENEE PAOLA
FLORES GARCIA PAOLA GERALDINE
FLORES GARCIA PAOLA GERALDINE
FLORES GARCIA PAOLA GERALDINE

CHIHUAHUA
GOBIEFNO DEL ESTADOD

Juntos Sipodemas

SECRETARIA
DE SALUD

No.
AFILIACION

35253/02
35253/02
73753/05
35253/02
35253/08
35253/08
35253/08

SERVICIO COSTO

SERVICIO MEDICO $471.17

MEDICAMENTO $89.28
URGENCIAS $1,048.25

SERVICIO MEDICO $471.17
SERVICIO MEDICO $471.17
MEDICAMENTO $228.40
MEDICAMENTO $616.41

$3,395.85

DPTO. DE COBRANZA

FECHA
05/09/2024
05/09/2024
05/02/2024
18/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
25/09/2024

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

Calie 3% No. 604, Col. Centro, Chihuahua, Chih.

Teléfono (614} 439-9900 www.chihuahua.gob.mx/secretariadesalud

www.medichihuahua.mx




Falio Fiscal (UUID)

BBEBFFB7-022A-5948-B07C-D907A7829F37

Método de Pago Factura
!c H ,SA L Condiciones de Pago Lugar de Expedicion
INSTITUTO CHIHUAHUENSE I A
DE SALUD Forma de Pago Fecha

2024-09-06T15:12:03

Confirmacion Tipo de Relacién

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

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8
Régimgqiﬁqg(rlierrsonas Morales con Fines no Lucrativos)

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

Régimen: 601(General de Ley Personas Morales)
Cve. Unidad Obj. Impuesto Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe

CLAVE P/S No. De Identificacién

Descripcion ;
85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 3.00 $471.17 $1,413.51
SERVICIO MEDICO DE CONSULTA EXTERNA DEL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024
85121808 X01 E48 02 SERVICIO 1.00 $2,339.53 $2,339.53

“™MSERVICIO DE RAYOS X DEL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024

Total con letra: Subtotal $3,753.04
TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 04/100.-MXN IVA 0.00% $0.00

ORIGINAL

Total $ 3,753.04

Sello digital del Emisor:

BpLcdTMmieVSdnbi3yA7rcoZnEhyplQ84QYv55sHKDgWevdaBg7i1fVbOzyKvi8M3B63e5TAOgnjcFOFg9ZSFo8p8Tol8 xuQlIad YAV 70x/1UIaQOF9YLx0dJmrCwuBZA0GaD3Bag
COCKpR/BH0ZQo7mUL7nsTmEzspbdC4xKePg2r+daTPomme26Mco9uhdxd3nYZagMnYnyip+Xf2N3B1YM1WQPEN/mIxZMAO5KiImzgjB5N TVQAOcNcsnepDEP4zvYRiMpzYd4
3wm7X1DK2XdsfjdazywGiLbUI0gJ0fUy2d4QF aN+8yUSBhXINrKi300xbDVvyp0jG3Y 2tuw==

Sello digital del SAT:

Uu2C3aeCt4hdn91/u00d1b030jjC3iICTHLDIGq6 THyZsSDK7FFHA srhEesst6QWpxTnrvRID18fIfFOMSnKmq9VD1zVhi72QpcapAyxbB39/4+N2AxSsT/AKTQd700EXog6W2PjU+712TcH
2SNGYDILKvBN+GDXpA7rAPy21871/GmbgJGI5xgiZjPXdPZgu9FjPlhaOlXVkihgx96Ib3zUgqoFyrOuLEOHVdOq1KIvAroSyKUXTngelWRmkg 18HM42LX8YCLBcTnd4FNLriyUn3eaditxNu
CMICRORIos7mrvBy2lvF2pWBglayETnylSPWF2gHCql/SIr3BzgkLw==

Cadena Original del Complemento del SAT:

||1.1|BBEBFFB7-022A-5948-B07C-D907A7829F 37|2024-09-
06T15:12:05/SCD110105654|BpLcdTMmieVSdnbidyA7rcoZnEhyplQ84QYv55sHKDgWevdaBg7i1fVbOzyKvi8M3B63e5TAOgnjcFOFg9ZSFo8p8Tol9JxuQlI9dY/V70x/1UlaQOF9YLx0dJ
erquZAOGaD3BagCOCKprBHDZQD?mUL7nsTmEzspbdC4xKePng+daTPomme2&McoguhddenYZagMnYny]p+X12N3B1YIVHWQPEO,’mIxZMAO5Kf|ngjBSNjTVQADchsnBDD5P
4zvYRiMpzYd43wm7X1DK2Xdsfi4azywGiLbUI0gJ0fUy2d4QF aN+8yUSBhXINrKi30oxbDVvyp0jG3Y2tuw==|00001000000702501858||

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2024-09-06T15:12:05
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacién: SCD110105654

o 5(;{ www.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacién impresa de un CFDI 1de1




»

A
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" xmlns:xsi="http://www.w3.org/2e01/XMLSchema-instance" Version="4.@" Serie="HIM" Folio="724"
_Fecha="2024-09-06T15:12:083"
Sel10:"BpLcdTMmieVSdnbi3yA7PcDZnEhyp1Q84QYVSSSHKDchvdﬁBg?ilbeOzyvaBMBBGBeETAagnjcFGFgQZSFOSpSTDIQ]xqu]QdY/V?Ox/1UlaQOF9YLx9derCwuSZAQGaDSBagCOCKpRJB
FormaPago="99" NoCertificado="00001600008510602404"
CEPti%icado:"MIIGITCCBAmgAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDAlMTAZMDIEMDQNDQYJKOZIhchAQELBQAwggGEMSAngYDVQQDDBdBVVRPUklEQUQngVSVElGSUNBREQSQTEuMCwGAlUEnglUGVSVle
SubTotal="3753.84" Moneda="MXN" TipoCambio="1" Total="3753.84" TipoDeComprobante="I" Exportacion="81" MetodoPago="PPD" LugarExpedicion="32338"
xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/4 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/4/cfdvia.xsd">
¢<cfdi:Emisor Rfc="ICS8788256C8" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD™ RegimenFiscal="603"/>
<cfdi:Receptor Rfc="CED920927MPS" Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS" DomicilioFiscalReceptor="31028" RegimenFiscalReceptor="6@1"
UsoCFDI="GB3"/>
<cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="85121600" NoIldentificacion="CONSULTARL1" Cantidad="3" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="SERVICIO MEDICO
DE CONSULTA EXTERNA DEL @1 AL 31 DE AGOSTO DE 2824" ValorUnitario="471.17" Importe="1413,51" ObjetoImp="02">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="1413,51" Impuesto="002" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.000008" Importe="0.00"/>
</cfdi:Trasladosy
</cfdi: Impuestos>
¢/cfdi:Concepto>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="851218@8" Noldentificacion="X@1" Cantidad="1" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="SERVICIO DE RAYOS X DEL
01 AL 31 DE AGOSTO DE 2824" ValorUnitario="2339.53" Importe="2339.53" Objetolmp="02">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="2339.53" Impuesto="002" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.008800" Importe="6.00"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos>
<cfdi:Impuestos TotalImpuestosTrasladados="8">»

A™,  <cfdi:Traslados>

<cfdi:Traslado Base="3753.84" Impuesto="@@2" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota='"0.000000" Importe="08.88"/>

</cfdi:Traslados>

</cfdi:Impuestos>

<cfdi:Complemento>
<tfd:TimbreFiscalDigital xmlns:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital” xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance”
xsi:schematocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalvil.xsd" Version="1,1" UUID="BBEBFFB7-@22A-5948-B07C-DI9B7ATB25F37"
FechaTimbrade="2024-09-06T15:12:85" RfcProvCertif="5CD118105654"
SelloCFD="BpLcdTMmieVSdnbi3yA7rcoZnEhyplQB4QYv55sHKDgWevdaBg7i1fVb0zyKvi8M3B63e5TABEN ] CFOFEIZSFo8p8ToI9IXxuQ119dY/V70x/1U1aQOFYLx@dImrCwuBZABGaD3BagC
NoCertificadoSAT="00001026000702561858"
SelloSAT="Uu2C3aeCt4hdn91/ue0d1b830jjC31C7HLDFGETHYZSSDK7FFHdf1srhEesst6QWpxTnrVRIDI8FIFFOMSNKmg9VD1zVhi72QpcapAyxbB38/4+N2AxSsT/ FKTQA700EX0gbW2P jU+

</cfdi:Complemento>

</cfdi:Comprobante>




10/9/24; 12:34 p.m.

*

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

4 HACIENDA  88sar

-

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

BBEBFFB7-022A-5948-
(™ B07C-D907A7829F37

Total del CFDI

$3,753.04

Nombre o razén social del
emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicién

2024-09-06T15:12:03

Efecto del comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-09-
06T15:12:05

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certificé

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir

17



) HOSPITAL DE LA MUJER
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 6531

FECHA DE ENVIO  01/08/2024 12:00:00a. ir

FECHA DE PAGO 31/08/2024 12:00:00a.

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

02/08/2024 FACTURA RB174344  FRANCO MENDOZA PATRICIA 4565301 471.17
16/08/2024 FACTURA RB174992 FRANCO MENDOZA PATRICIA 4565301 471.17
23/08/2024 FACTURA RB175309 FRANCO MENDOZA PATRICIA 4565301 471.17
Total De CAJA CONSUL. EXT. $1,413.51
CAJA GENERAL

16/08/2024 FACTURA RR197194 FRANCO MENDOZA PATRICIA 727.37
14/08/2024 FACTURA RR197110  FRANCO MENDOZA PATRICIA 1,612.16
Total De CAJA GENERAL $2,339.53
¢ \NTOTAL $3,753.04

PLUOACNCA LA, A_

LIC. GEORGINA VARGAS RAMONFAUR

Administrador General

Impresion: 03/09/2024  01:36:33p. m ‘
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" DIAGNOSTICOS:N851

JUNTOS POR L4 SALUD

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL DE LA MUJER / S/A

PASEO TRIUNFO DE LA REPUBLICA# 3530
COl PARTIDO FSCORED

HIPERPLASIA ADENOMATOSA DEL ENDOMETRIO [PRINCIPAL],

SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE

FOLIO:0018635727
FECHA CONSULTA:02/08/2024
ATENCION: 18635727

ELECTROCARDIOGRAMA

TORAX P.A

’

Fecha y hora de impresion:02/08/2024 09:01:15a, m. A

SOLICITUD DE SERVICIO

!

i
b

PACIENTE:FRANCO MENDOZA PATRICIA

: FECHA DE NACIMIENTQ:03/03/1974

No. AFILIACION:45653/01

EXPEDIENTE:13021-15

PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHQS
HUMANOS

5 A

MEDICO:0R0ZCO IVAN _
ESPECIALIDAD:GINECOLOGIA -,
CEDULA PROFESIONAL:5928330 *

i

Firma:




SOLICITUD DE SERVICIO

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

ICHISAL
HOSPITAL DE LA MUJER / S/A FOLIO:0018635727 s o
. n:.:c>1:> £ saLur
PASEO TRIUNFO DE LAREPUBLICA#3530  FECHA CONSULTA:02/08/2024 funtos S0
€Ol PARTINO FSCORFN E.mzo_oz 18635727 Sipodemos
D._ab,OZOm.:OOm ‘N851 - I__ummtr>m_> >Oszz__>._.Ow> Umwr _.mz_qu__m._._m_O :u_na__ﬁ.,___u..f._u xx,._
SERVICIO:ANALISIS CLINICOS |
' TIEMPO DE COAGULACION
Y- Agosto-2
i L PACIENTE:FRANCO MENDOZA PATRICIA
i .J\ - \rqu @& Neal FECHA DE NACIMIENTO:03/03/1974
No. AFILIACION:45653/01
5 EXPEDIENTE:13021-15
}. /k* C M o PROCEDENCIA:COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

Fecha y hora de imipresion: 02/08/2024 09:01:15a. m. A
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@ Clave:
FAMP740303MCHRNTO04

AN
§o¥3

Nombre

PATRICIA FRANCO MENDOZA

Entidad de registro: CHIHUAHUA

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

AR AR G R AR

mmom

108062197400075

rd

&3

3

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

PATRICIA FRANCO MENDOZA

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de julio de 2024

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a |a poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubsmamantales, ser atendida répidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
mnstmccidn de un registro fiel y confiable de la identidad de la pohlacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre ia conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacidn y gestion de |a Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Pahiscian & ldentidad (RENARA) Ae In Qeerataris de Qrkemarcian. ba pareana fitkiar de lne dstae pareanaloe padra Bjerear eue dererhre ARCAD a trawea
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales, Consulta la versian integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://iwww.gob.mx/segob/renapo




Departamento de sistemas de ICHISAL

0 Y

Gobierno del Estado de Chihuahua

FRANC(f MENDOZA ALEJANDRO

; Instituto Chihuahuense de Salud
EHIRAI -
SERVICIO MEDICO, CARTA DE AFILIACION
ASEGURADO
No. de afiliacion Nombre RF.C.
45653/01 FRANCO MENDOZA PATRICIA FAMP740303ST0
Vigencia Dependencia l Tipo de Asegurado
SI VIGENTE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS BASE
Estado Civil Direccion Fecha Nacimiento
SOLTERO(A) MAR DE AJO #925, PARAJE DEL SUR, C.P.: 32575 03/03/1974
Fecha de afiliacién Inicio Vigencia Fin Vigencia
21/11/2013 15/11/2013 Indefinido
Sexo Entidad / Municipio
FEMENING NUAHUA, JUAREZ
BENEFICIARIO(S)
No. de afiliacion Nombre Vigencia Parentesco Fecha Nac. Edad
45653/05 sl HIJO(A) 26/07/2007 16

DEPARTAMENTQ DE AFILIACION

REIMDRESION
REIMPF

LnInuan

Chihuahua, Chih. a 05/07/2024

AFILIACION H.G.J.
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. Folio Fiscal (UUID)

19CC7CCF-3558-584E-AB0A-04988FAG1D10

Método de Pago Factura

- ¥ 0 _ !c H f $A L Condiciones de Pago Lugar de Expedicion
*} INSTITUTO CHIHUAHUENSE I -
‘CHIHUAJHU*& . BESALUD Forma de Pago Fecha
g 5o

Confirmacion Tipo de Relacion

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

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
CEDS20927MP5 C.P.:31020
Uso CFDI: G03(Gastos en general)

Régimen: 601(General de Ley Personas Morales)

Unidad Cantidad P.Unitario Descuento

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

CLAVE P/S No. De Identificacién Cve. Unidad Obj. Impuesto Importe

Descripcion

85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $471.17 $471.17
SERVICIO MEDICO DE CONSULTA EXTERNA DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024
85101501 HOSPO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $8,368.23 $8,368.23

#“MERVICIO MEDICO Y DE HOSPITALIZACION DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Total con letra: Subtotal $ 8,839.40
OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESQOS 40/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $ 8,839.40

Sello digital del Emisor:

TgyQFaBTcFTuiV65SR88X9Inv0IgrkGtPFESHVY0ebKtVYIrYdICWKYqeqgYq8WCT/Eq+GriE8dVRS5DhLnzpbmzEbudLVU2XDE3 1oviH2ZNWZKLm7iteaEYeol9n8/uSspeFxM/itpJgMx
Nsg92XU58B5xUoC+LXMGOQ3LDUyKj8gsKPh2G0a+Bf25muNMVENK/NE 19ntLx5gEGDs2WixOBItvjZtA7UobLpHjASKMGN 1)NCEsUtTDm85UyEyKj5305e03N7SMEMmruFqu
KGlo7JGJE4odxnboMBWmieWzeWbh10XKKCmYfKSn8vBo6+11SQsCQ+cJOM242PZMF +rA==

Sello digital del SAT:

JIGmCeY 1shMns2UveV3V5xiRJdf3Dd84jhnLHqNhBI2aw80 1umnarrn XvCytP/BEfm7hkuKB9iu7byjd QCIxhroPf3y9vnnx8wbWNVE 1hts+xwEL/sld28zVwDasJMZJdgC3IUD/oYhLEHbAwg
KfMuiledWRHIwce/wMRJPKuAoDAuul7cxj+QYRdp2uBqr3qz2KFb8gzjds4do8EWqqoflVuKEMCDIUHeDS TV8eyq4VRv8srWEXPHGoSPKUC]yjzIPQPfyrKEOZwWFptaK9gdurd9ji0oXAl6
OODLmAT]SCjyx6V13VMN87/m7AFhMvebvhdgt9sj4CYxe82RINA==

Cadena Original del Complemento dsl SAT:

||1.1]19CC7CCF-3558-584E-AB0A-04988FA61D10|2024-10-

03T15:02:41|SCD110105654| TgyQF aBTcFTuiVE5R88X0nv0lqrkGtPFESrvYoebKIVY IrYdICWKYacqY g8 WC T/Eq+GrlE8dVRS5DhLnzpbmzEbudLVU2XDE3 10vjH2ZNWZKLm7iteaEYeol
9n8/uSspeFxM/tpJgMxNsg92XU58B5xUoC+LXMGOQ3LDAUYK|8gsKPh2G0a+Bi25muNMV8NK/NE 19ntLx5gEGDs2WixOBItvjZtA7UobLpHjAsKMGN 1jNCEsUtTDm85UyEyK|5305¢03
N7SM5MmruFquKkGlo7JGJE4odxnboMBWmieWzeWb10XKKCmYTKSn8vBob+1ISQsCQ+cJOM242PZMF+rA==]00001000000702501858||

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2024-10-03T15:02:41

Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

QWXK www.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de




L]
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" xmlns:xsi="http://www.w3.0rg/2801/XMLSchema-instance" Version="4.8" Serie="HIM" Folio="739"
Fecha="2024-10-03T15:02:27"
Sel10:"TngFa6TcFTuiV65RBBXBnVBIqrthPFESrleDethVYIrYd1CWKchqu8NCT/Eq+GrlE8dVRSSDthzpbmzEbu4LVU2XDE31oij2Nw2KLm?iteaEYeolQnS/uSspeFxM/ltp]ququQZx
FormaPago="99" NoCertificado="00001666000510602404"
Certificado:"MIIGITCCBAmgAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDAlMTAZMDIBMDQWDQVJKDZIhvcNAQELBQAwggGEMSAngYDVQQDDBdBVVRPUklEQUQgQGVSVElGSUNBREQSQTEuMCwGAlUEnglUGVSVle
SubTotal="8839.40" Moneda="MXN" TipoCambio="1" Total="8839.4@" TipoDeComprobante="I" Exportacion="81" MetodoPago="PPD" LugarExpedicion="32330"
xsi:ischemalocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/4 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/4/cfdvad, xsd">
<cfdi:Emisor Rfc="ICS8708256C8" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD" RegimenFiscal="683"/>
<cfdi:Receptor Rfc="CED928927MP5" Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHDS HUMANOS™ DomicilioFiscalReceptor="31020" RegimenFiscalReceptor="601"
UsoCFDI="GB3" />
<cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="85121600" NoIdentificacion="CONSULTA®1" Cantidad="1" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="SERVICIO MEDICO
DE CONSULTA EXTERNA DEL @1 AL 3@ DE SEPTIEMBRE DE 20824" ValorUnitario="471.17" Importe="471.17" ObjetoImp="02">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Trasladosy
<cfdi:Traslado Base="471.17" Impuesto="882" Tipofactor="Tasa" TasaOCuota="0.000000" Importe="0.80"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="851915@1" Noldentificacion="HOSP@1" Cantidad="1" ClaveUnidad="E48" Unidad="SERVICIO" Descripcion="SERVICIO MEDICO Y DE
HOSPITALIZACION DEL ©1 AL 3@ DE SEPTIEMBRE DE 2024" ValorUnitario="B368.23" Importe="8368.23" ObjetoImp="82">
<cfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="8368.23" Impuesto="002" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.0008000" Importe="8.88"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Cencepto>
¢/cfdi:Conceptos>
<cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="@">
£\ <cfdi:Traslados>
| 4 <cfdi:Traslado Base="8839.48" Impuesto="002" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="@8.eeeeee" Importe="0.08"/>
</cfdi:Traslados>
<fcfditImpuestos>
<cfdi:Complemento>
<tfd:TimbreFiscalDigital xmlns:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital” xmlns:xsi="http://www.w3.0rg/2801/XMLSchema-instance”
xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalbigital/TimbreFiscalDigitalvil.xsd" Version="1,1" UUID="19CC7CCF-3558-584E-ABOA-04988FA61D10"
FechaTimbrado="2024-10-83T15:02:41" RfcProvCertif="5CD110185654"
Sel10CFD="TngFaETcFTuiVESRSBXQnvGIqPthPFESFlVYoebKtVYIFYdlCWKVqchqSWCTjEq+GP1£8dVRSSDthzpbszbudLVUlXDE3loij2NNZKLm7iteaEYeOlQnSiuSspeFxM/lthqM
NoCertificadoSAT="00001000000702581858"
SelloSAT="JtGmCeY1lshMns2UveV3V5xiR1df3Dd84hnLHgNhB] 2aw801umnarrnXvCytP/BEFm7hkuKB9iu7by4QC1xhrIPf3ydvnnx8wbWNVELht s+xw6l/s1d282VfwDasIMZIdgC3IUD/ oY
¢/cfdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>



_ 7/10/24,10:31 a.m.
@

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

99
e SAT

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

19CC7CCF-3558-584E-
™ ABOA-04988FA61D10

Total del CFDI

$8,839.40

Nombre o razén social del
emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicion

2024-10-03T15:02:27

Efecto del comprobante

Ingreso

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

RFC del receptor

CED920927MP5

Fecha certificacion
SAT

2024-10-
03T15:02:41

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS

PAC que certifico

SCD110105654

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir

11



¢ HOSPITAL DE LA MUJER
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE = COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
NUMERO DE PAQUETE 6557
FECHA DE ENVIO  01/09/2024 12:00:00a. i

FECHA DE PAGO 30/09/2024 12:00:00a.

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
CAJA CONSUL. EXT.
20/09/2024 FACTURA RB176672 FRANCO MENDOZA PATRICIA 4565301 471.17
Total De CAJA CONSUL. EXT. $471.17
CAJA GENERAL
04/09/2024 FACTURA FG10278 FRANCO MENDOZA PATRICIA 8,368.23
Total De CAJA GENERAL $8,368.23
GRAN TOTAL $8,839.40
[}

X OANCA N\ Qq,\m

LIC. GEORGINA VARGAS RAMONFAUR

Administrador General

o

Impresion: 02/10/2024  01:13:25p. m




