COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

ESTADO DE CHIHUAHUA
Poliza: C01764 Del 12/09/2024

Concepto: F/HGC481 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS VISITADURIA CUAUHTEMOC AGOSTO 2024
Fechay | 13/sep./2024
hora de Impresién | 01:06 p. m.

-

ety
= Tecced

Usr: DianaTrevizo
Rep rptPoliza Pagina 1
Beneficiario: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD Folio / Cheque : SPEI
002289
No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2117-02-0001 RETENCION SERV. MED. ICHISAL $5,879.84 FF:, F/HGC481 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
VISITADURIA CUAUHTEMOC AGOSTO 2024
0002  1112-01-0009 BANAMEX 70165902740 CHIH $5.879.84 FF:, F/HGC481 SERVICIO MEDICO EMPLEADOS
VISITADURIA CUAUHTEMOC AGOSTO 2024
Sumas iguales => 5,879.84 5,879.84

Elaboro: DianaTrevizo
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TRA632

BancaNel Empresarial

| Transferencia a otras cuentas

Cliente

Razon Social

73562443
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

Autorizadores

Cuentas

Datos de |2
transferencia

Usuario 09

LETICIA S ALONSG ROCHA

Cuenta retiro
COMISION ESTATAL DE LOS DE - 7016/5902740
?}E?"F“ dg_d_ggésito o beneficiar_io

BBVA MEXICO - MXN *r#remrmrstsringyg

Nombre: ICHISAL (Dato no verificado por esta institucion)

Importe MXN
Referencia Numérica
Concepto del pago
Tipo de cuenta

Tipo de beneficiario
Fecha de aplicacion
Fecha

Fecha valor

$5,879.84

481

SERV MEDICO AGOSTO CEDH CUAUHTEMOC
CLABE

Persona Moral

Mismo Dia

12/092024

12/09/2024

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

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

hitps:/ibancanetempresarial.citibanamex.com.mx/scripts/cgicintcbbbne 1/T530AC7NV INSNREX6NNOUYM4Q/NDO34
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Oficio No. CEDH:1.10s.111/2024

Cd. Cuauhtémoc, Chih., 06 de septiembre de 2024

C.P. RAFAEL VALENZUELA LICON
DIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CHIHUAHUA, CHIH.

AT'N: LIC. DIANA ELENA TREVIZO
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

Anexo al presente, envio a usted la siguiente factura del ICHISAL No. HGC
481, por un total de $ 5,879.84, correspondientes a consultas medicas del
personal de esta dependencia, de igual manera se envia recibo de la Comision
Federal de Electricidad, por la cantidad de $ 2,917.70, correspondiente al consumo
de esta oficina, por el periodo del 03 de julio al 02 de septiembre de 2024, con
fecha limite de pago el dia 16 de septiembre de 2024.

Lo anterior a efecto de que se tenga a bien tramitar el pago respectivo

mediante transferencia a dicha institucion.

Sin otro particular por el momento, quedo a sus érdenes.

7

“2024, Afio del Bicentenario de la fundacion del Estado de Chiluahwa |dama 250, colonia Centro
- Teléfonos: (625) 582 4584 | (625) 138 0563 | 800 2011758
www.cedhchihuahua.org.mx




Y

Folio Fiscal (UUID)
CF30FB95-E1BA-2341-BB1D-919498DBDEE2
Método de Pago Factura

_

!cﬂ !SAL Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

s INSTITUTO CHIHUAHUENSE | | w0 |
“ﬁﬂuﬂ Forma de Pago Fecha

saisconiies i DESALUD 405 09T00:57:4

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: GO3(Gastos en general)

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
1CS8708256C8

Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)

Obj. Impuesta Unidad Cantidad P.Uni-!ari;:“ ~ Descuento Impoﬁ.e

CLAVE P/S
Descripcién

No. De Identificacion Cve. Unidad

85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $942.34 $942.34
CONSULTA MEDICO ESPECIALISTA

85121800 LABO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $3,318.50 $3,318.50
LABORATORIO

85121900 MEDQ1 E48 02 SERVICIO 1.00 $1,619.00 $1,619.00

MEDICAMENTO

CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO DEL 2024

Total con letra: Subtotal $5,879.84
CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 84/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $5870.84

Sello digital del Emisor:

RwwWUggayRV1jHhXUoRMY 1mVWEE/NCuNvQO0Im4dC5kxOMN3i/C7NoaCeu/IXDfPHW3/A3WIp7ZRIFVF CC8Y OwbHqSpbDi1Qb4lv IVEWTYKkSYObRoVOLgVUBSKiCTr177K
amZ/Eyrsév/lvhhtPD1uPmVPADWLe5/iCmEqeS0DZj/1UEpTOUBDhw2jZdYrd2b27put7L6qiMonBAJB/nyHRPHMZL 773MmXe2Dah6Gitn 1gX9bxL LsPVDHocsFIEPgZXpRnzuJHn
QCLV0S2acBMMwroMeiSueAX1mAj2RbGISVp29f0EcOMNShz31boA+0uS3/PypY3u/dldLe)A==

Sello digital del SAT:

KOMSVMK8XPu3Aah9WDp5SN3a79bmo9mBTAVNsIpYF/ZK70WT4CMs3StrxF OF cXiNdyAMrPcBDsaCPRmnHcmiyjjMweblEJ+GDYXRT+JBBRUpwviptn+fzqvde30BWJCTcqb2hStyuC
bPA2171Bal 5Pqi36gICqZxzPAh/Ue7CU7s9KSKEJMLZewrP+CUn 14a/icfCtEN/bZTAvD/C3PUbgDuNZKkM+K5bzsqyBlgB3jFhd X\WVQxMh37aglk8Y pXWYvaCc+QSkwtYe 1dnrVjtx8rPdS
F1x/QzqmjlalJm7KhGBw1gnE4N7ttu+svSnNfSBIN 15nJjROMLAOXDSXM1Vg==

Cadena Original del Complemento del SAT:

|11.1|CF30FB95-E 1BA-2341-BB1D-919498D8DEE2|2024-09-

03T10:57:44|SCD110105654|RwWUggayRV 1jHhXUoRfMY 1mVWEE/ICuNvQO0Im4dC5kxOMN3i/C7NoaCeu/IXDIPHW3/A3fWIp7 ZRIFVFCC8YOwbHgSpbDi1Qb4IvIVEWZYKKSYCbR
oVOLgVUBskjCTr177KamZ/Eyrs6v/lvhhtPD 1uPmVPADWLe5/CmEqeS0DZj/1UEpTOUSDhw2jZd Y rd2b27put7LEqiMon6AJB/nyHRPHMZL773MmXe2Dah6Gitn 1gX9bxLLsPVDHocsFfl
EPgZXpRnzuJHnQCLV0S2acBMMwrIMGiSueAX1mAj2RbGISVp29f0EcIMnShz31boA+0u53/PypY3u/4i4LeJA==]00001000000702501858||

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2024-09-03T10:57:44
Certificado SAT: 00001000000702501858 Provesdor de Certificacién: SCD110105654

e .
o5 (4 www.paxtacturacion.com/ Este documento es una representacién impresa de un CFDI 1de1
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<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" standalone="true"?>
<cfdi:Comprobante xsi:schemaLocation="http://www.sat,gob.mx/cfd/4 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/4/cfdv40.xsd" LugarExpedicion="31510"
MetodoPago="PPD" Exportacion="01" TipoDeComprobante="1" Total="5879.84" TipoCambio="1" Moneda="MXN" SubTotal="5879.84"
Certificado="MIIGITCCBAmgAwIBAgIUMDAWMDEwWMDAwWMDAIMTA2MDIOMDQwDQY JKoZIhveNAQELBQAwggGEMSAwHgYDVQQDDBABVVR
NoCertificado="00001000000510602404" FormaPago="99"
Sello="RwWUggayRV1jHhXUoRfMY 1mVwEE/ICuNvQO0Im4d C5kxOMN3/C7NoaCeu/IXDIPHW3/A3fWIp7ZRIFVFCC8YOwbHqSpbDilQb4lvIvVEWTYK
Fecha="2024-09-03T09:57:44" Folio="481" Serie="HGC" Version="4.0" xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/X MLSchema-instance"
xnilng:cfdi="http:/www.sat.gob.mx/efd/4">
<cfdi:Emisor RegimenFiscal="603" Nombre="INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD" Rfc="1CS8708256C8"/>
<cfdi:Receptor Nombre="COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS" Rfc="CED920927MP5" UsoCFDI="G03"
RegimenFiscalReceptor="603" DomicilioFiscalReceptor="31020"/> *
- <cfdi:Conceptos>
- <cfdi:Concepto Objetolmp="02" Importe="942.34" ValorUnitario="942.34" Descripcion="CONSULTA MEDICO ESPECIALISTA "
Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1" Noldentificacion="CONSULTAO1" ClaveProdServ="85121600">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="0.00" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Basc="942.34"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
<efdi:Concepto Objetolmp="02" Importc="3318.50" ValorUnitario="3318.50" Descripcion="LABORATORIO" Unidad="SERVICIO"
ClavelUnidad="E48" Cantidad="1" Noldentificacion="LAB01" ClaveProdServ="85121800">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi;Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="0.00" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="3318.50"/>
<fefdi:Traslados>
</ctdi:Impuestos>
</efdi:Concepto>

AGOSTO DEL 2024" Unidad="SERVICIO" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1" Noldentificacion="MEDO01" ClaveProdServ="85121900">
- <cfdi:Impuestos>
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="0.00" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="1619"/>
<fefdi: Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
<fefdi:Conceptos>
<cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladados="0">
- <cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Importe="0.00" TasaOCuota="0.000000" TipoFactor="Tasa" Impuesto="002" Base="5879.84"/>
<fefdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
<efdi:Complemento>
<tfd:TimbreFiscalDigital xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigitalTimbreFiscalDigitalvl1.xsd" Version="1.1"
xmins:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance”
SelloSAT="KOMSVMKBXPu3Aah9WDp55SN3a79bmoImBT/vVNs9pYF/ZKTOWT4CMs3StrxFOFcXiNdy AMrPeBDsaCPRmnHemiyjjMwcblE
NoCertificadoSAT="00001000000702501858"
SelloCFD="RwWUggayRV1jHhXUoRfMY ImVwEE/NCuNvQO0Im4d C5kxOMN3V/C7NoaCew/IX DAPHW3/A3fWIp7ZRIFVFCC8YOwbHgSpbD
RfcProvCertif="SCD110105654" FechaTimbrado="2024-09-03T10:57:44" UUID="CF30FB95-E1BA-2341-BB1D-919498DSDEE2"
xmins: tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital"/>
</cfdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>
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HOPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DE CUAUHTEMOC
ATENCION A PACIENTES DE COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
DEL 01 AL 31 DE AGOSTO 2024

INo. Afilicacion Externos | Total [ Internos | Externos | Total |
70641-05 432371 RAMIREZ CHAVEZ CARLOS ABEL Folio: RC399638 Fecha: 06/08/2024
C.MEDICO ESPECIALISTA 1 $0.00  $471.17 $471.17
SUBTOTAL 1 $0.00  $471.17 $471.17
70641-05 432378 RAMIREZ CHAVEZ CARLOS ABEL Folio: RC399645 Fecha: 06/08/2024
BIOMETRIA HEMATICA $0.00  $214.96 $214.96

$0.00 $722.00 $722.00
$0.00 $214.96 $214.96
$0.00 $1,757.65 $1,757.65
$0.00 $117.98 $117.98
$0.00 $150.91 $150.91

ELECTROLITOS SERICOS

GRUPO SANGUINEO

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO

QUIMICA SANGUINEA

TIEMPO DE PROTOMBINA (TP)

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA $0.00 $140.04 $140.04

SUBTOTAL $0.00 $3,318.50  $3,318.50

70641-05 432715 RAMIREZ CHAVEZ CARLOS ABEL Folio: RC399963 Fecha: 09/08/2024

P C.MEDICO ESPECIALISTA $0.00 $471.17 $471.17

[ [ G N W U G i

—_

SUBTOTAL 1 $0.00 $471.17 $471.17
432523 COMISION ESTATAL DE DERECHOS HX X Folio: RC399771 Fecha: 07/08/2024
SUBROGACION MEDICAMENTOS 1,619 $0.00 $1,619.00 $1,619.00
SUBTOTAL 1,619 $0.00 $1,619.00 $1,619.00
C. MEDICO ESPECIALISTA $942.34
LABORATORIOS $3,318.50
MEDICAMENTO $1,619.00

TOTAL FACTURACION $5.879.84




Reporte Detallado de Dependencias Des-Centralizadas
HOSPITAL GINECQOBSTETRICIA DE CUAUHTEMOC

C]llpu ‘h}[a Del: 01/07/2024 Al: 31/07/2024
Fecha del reporte 02-sep.-2024
099 COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
# Rec. N. Afilia. Nombre Edad Fecha Total receta
102962 5168/01 FERNANDEZ MANCINAS EDDIE 49 ANOS 09/07/2024 $1,618.77
$1,618.77




Recibo:  RC308838 Edad:

Empresa;  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

Tipo paclente:  DERECHOHABIENTE

— —r—y a—— —— — — —— — — ———— —— — ———— e

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
H DE GINECO-OBSTETRICIA DE CUAUHTEMOC
Fecibo de oaja

3 Anos, B Meses

Hora: 8:24:46 am

Externo (432,371)

Paciente: RAMIREZ CHAVEZ CARLOS ABEL
Lz cantidad de CUATROSCIENTOS EETENTAY UN FESOS 17THO0 M N,

CURP: RACCZN 201 HCHMVEKK

RFC: RACC201201CD8

Mo Afiliacion: 7064105

For concepto de:
CONSULTA ESPECIALIETA 47147
Formas de pago SubTogal (sin deducciqfﬁes‘; TAT1 AT
{incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $471.47 1 gg.ﬁﬂ Anticipos $0.00
Efectivo $0.00 7 ﬂﬂl Total $47T1.47

CUAUHTEMOC, CHIMUAHUA, 8fago/2024

e e e e e e s e e

Cajerof(a) MERAZ

CE BRISA MILIE

—



INSTITUTO CHIHUAHUENEE DE SALUD
H DE GINECC-OBSTETRICIA DE CUAUHTEMOC
) fecloo de caja
Regibo:  RC300845 Edad: 3 Anos, 8 Meses
Emoresa: COMISION ESTATAL OE DERECHOS HUMANDS
Tipo paclente:  DERECHOHABIENTE Eterno (432,378

Hora 505834 am

Paciente: RAMIREZ CHAVEZ CARLOS ABEL Mo Afiflacion: 7004185
La cantidad de TRES MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS BOHGI M N,
RFC: RACC201201CD8 CURP: RACCZU2MHCHMY R
For concepto de;
SERVICIOE AUKILARES DE DIAGNOSTICO (LABORATORICY 53,318 50 |
Formas de pago BubTora! (sin deducciones) §3 318 850 ‘
{incluyen anticipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito $3.312.50 /$0.00 Anticipos $0.00 \
Efectivo £0.00 7 $0.00 Total £3,318.60 *
CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, B8/ago/2024 R 1
. f £ l
o< }
/. F i ,)\
s 3£\
/ / / I
2 \
( |




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
H DE GINECO-OBSTETRICIA DE CUALHTEMOC
Reclbo de caja

Recibp: R(C200983 Edad 2 Anos, § Meses
Empress:  COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
Tipo paclente. DERECHCOHABIENTE Externa (432,718}

Paciente:  RAMIREZ CHAVEZ CARLOS ABEL
La cantidad de CUATROSCIENTOS SETENTAY UN PESOS 17/100 M.N.

]

P

2

& am

o

Hora: &

Mo Afiliacion. 7084105

RFC: RACCZ01201CD8 CURP: RACCZ01 201HCHMVRYK
For concepto de; B
CONSULTA ESPECIALIETA 47117
Formas de pago SubTotal (sin deducciones) 347147
{inciuyen anficipos) Pesos / Dolares Excenciones $0.00
Credito 847147 f%gm Anticipos _____  §0.00
Efectivo 40.00 7 50.00 Total FAT1AT

CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, Diago/2024
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iy INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
H DE GINECO-OBSTETRICIA DE CUAUHTEMOC
Reciba de o3ja

Recibo: R{388774 Edad. 14 Anos. 7 Meses Hora: 111548 am

Empresa: COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDE -

Tipo paciente.  DERECHOHABIENTE Externo (432,523)

Paciente: COMISION ESTATALDE DERECHOS HX X ) o Afilacion o

La cantidad de UN MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE FESOS 00100 M.N.

RFC: COXK10010 CURF:

Por concepto de

SUBROGACION MEDICAMENTOER %1,619.00

Formas de pago SubTotal {sin deducciones) $4 810800
{incluyen anticipos} Pesos I Dolares Excencidnes $0.00
Credito $15649.00 /3000 Anticipos ... L 3000
Efectivo $0.00 /50.00 Totat $1,618.00

CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA, Tiago/2024

— ) .y

Cajera(a): MERAZ PONCE BR(S;




Pagina 1 de 1

Fecha: 03/09/2024 11:46:04
Ficha de Captura de Comprobante Fiscal Usuario: FLMENDEZ

9!‘.1?535!3 Estructura Organica: 4160000000001

Tipo de Referencia: CPP Detalle de Pago a Proveedor (SIGOS)

Referencia: 183/03SEP24
Archivo PDF: CF30FB95-E1BA-2341-BB1D-919498D8DEE2. pdf
Archivo XML: CF30FB95-E1BA-2341-BB1D-919498D8DEE2.xml

Fecha de la Factura:  03/09/2024

Rfe: ICS8708256C8

Proveedor: INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

Serie: HGC

Folio: CF30FB95-E1BA-2341-BB1D-919498D8DEE?2 - 481
Importe: 5879.84

Vélida: Sl

http://factdig.chihuahua.gob.mx/factdigital/ficha.aspx 03/09/2024




' ‘

,¢ . Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet Pagina 1 de 1

(1) HACIENDA | g8sar

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razon social RFC del receptor Nombre o razén social

del emisor del receptor
ICS8708256C8 INSTITUTO CED920927MP5 COMISION ESTATAL DE
CHIHUAHUENSE DE LOS DERECHOS
SALUD HUMANOS
Folio fiscal Fecha de expedicién Fecha PAC que certificé

certificacion SAT

P CF30FB95-E1BA-2341-  2024-09-03T09:57:44 2024-09- SCD110105654
L £ BB1D-919498D8DEE2 03T10:57:44
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante
$5,879.84 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacién
Imprimir
VY

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 03/09/2024




