Folio Fiscal (UUID)

d39fad02-e8b9-4989-982e-5999d71a6782

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido)

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

31350
Forma de Pago Fecha

2021-10-15T17:30:11

Confirmacion Tipo de Relacién

ICHISAL

Receptor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCION
ICS8708256C8 SES171021SR5

Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: G03(Gastos en general)
CLAVE P/S

No. De Identificacion

Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento

Descripcion

85121600 CONSULTA01 E48 SERVICIO $ 330.08 $990.23
CONSULTA MEDICA

85121800 LABO1 E48 SERVICIO 1.00 $66.00 $66.00
LABORATORIO

85121808 X01 E48 SERVICIO 1.00 $2,937.25 $2,937.25
RAYOS X
MES DE SEPTIEMBRE DEL 2021
PAQUETE 22794

p e T L2 sl i 12
Total con letra: Subtotal $3,993.48
TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 48/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $3,993.48

Sello digital del Emisor:

BP9pqxkuxGH6igpOVj9aMzi7iiZIDdXXPnOS5TEQGzx+PHUESM KyEWocOp69I7tXsr7e8GUnzkj7PV0e0+30YJ7xzB1 $3HBy 1u+2/06TgnkJeRvvrgSEjJcRwwWICMagkKZWfa6g/M7
wQhYn/cSfg53dVSnhx8aZBgTa632bvzXX7BGeVoONX77VdMCol2AXTV1hIAbQWBE 7wl SDDBSwaIshXZquSQIBB‘IzGoBelmAWVGmaxHQQwﬂOSggNI35c:kAqu7LDTQdee
UxEB5Yn5W9a05xpGbeNs4fvOvbSjuivT 52T 1efX G8wt2YaCN4rFf7sRyiJLDBIgINHIACw==

Sello digital del SAT:

SK2pMEKrAUSCMgXkEzbm+GnFusQg 3FMLPwUDiNdLyNOQbyu3Tx25aoS.‘rDIJN5rsX4ijcaDYCw24UpRCLVK72+PyBVTP 1n8R9x8Hg0is9qm7IsqRQZeHEW58rbkXaWkuVhrBd8b4a
8j4yun6Z/Q3w0AtxQDzGnVpUBcGNPHnxB4Lg 8DNd3brn3GLCd+Y8+y+KPTTUqKVqW+1aYapqoL AwXI4ExImGW21tsYLPBCJBOE7Pvo FQWzN+17zPjrWsbpC1YxDJBVTsayn1kKqtE
gLNwWGUFKOSrsJSqjl+QdXOVIFd2fotOMW2dIC2Wi0/drNzOtWvJUSRnPAq15C1Q==

Cadena Original del Complemento del SAT:

[11.1|d39fad02-e8b9-4989-982-5999d71a6782(2021-10-

15T18:30:11|CFA11041 1FW5|BP9pquuxGH6ingVanMzi?iiZIDdXXF‘nOSSTEOGZX+PHUEQMKyEWocOpﬁ9£7thr?eBGUnzijPVOeU+30YJ7sz153H6y1u+ZIDBankJeRwrgSEjJ!:R
waCMaquZ\MaeqlMTthYnchfg53dV9nhXEaZBgTa532hszXﬂBGeVoONX77VdMCOI2AXTV1hIAwaBE':'wI3DDBSOW.'IshXZqu59FBB1zGoBeimAW\f‘GmaxHQQMIOSggM.’iSckA
Qqb7LDTQdRWeLXEBSYn5WIa05XpGbeNs4vOVbS]uivT52T 11efXG8WL2YaCN4F{7sRyiJLDBIGINHIACW==|00001000000407908743))

Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacién: 2021-10-15718:30:11
Caertificado SAT: 00001000000407908743 Proveedor de Certificacién: CFA110411FW5

Este documento es una representacién impresa de un CFDI 1de1



HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCION
NUMERO DE PAQUETE 22794

FECHADE ENVIO  13/10/2021 12:00:00a. ir

FECHA DE PAGO 13/10/2021 12:00:00a. 1r

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
07/09/2021 FACTURA RR271036 ELIMINADO NOMBRE 66.00
06/09/2021 CONSULTA TI155694 ELIMINADO NOMBRE 324.50
28/09/2021 CONSULTA TI159868 ELIMINADO NOMBRE 7404101 324.50
14/09/2021 CONSULTA TC667023  ELIMINADO NOMBRE 341.23
07/09/2021 FACTURA RR271035  ELIMINADO NOMBRE 2,937.25
GRAN TOTAL $3,993.48

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ

Administrador General

Impresién: 13/10/2021 03:48:47p. :



L‘ 3

Recibe  RR271638 Edzd. ELIMINADO EDAD
Empress; SECRETANIA EJIECUTIVA DL SiSTEMA ESTATN ANTICCRRUPCION

Tipo pacleme. DERECHOHABIENTE Cxterna {1,8632212)
Faciente: ELIMINADO NOMBRE
L3 cantidad de SEZENMTAY SEIS PESCE DG0G M N
1 !==- ELIMINADO CURP i

EFZ ELIMINADO RFC RIS 4 o
Por concepto de

SERVICINES AUKILIARERS mlf—iau‘_-:nul_' AL.——!: CRATORIO U

Formas de pago Ry BE.0
{inciuyen anticipgf] Pesos / Dolares XCENSIGNES $0.00
Credito $66.00 1$0.00 Anticipos 3000
Efectivo $000 %008 Total 386,00




Chihuahua

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO

CALLE ROSALES #3302 OBRERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 180-08-00

3

SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL
\ 07/18/2021 13:33.00 CONSULTA EXTERNA y
(FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION:11360189 EXPEDIENTE:3975-21 FOLIO A
15/07/2021 HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO/ SIA 0011360189
NOMBRE DEL PACIENTE LI;'ECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION
ELIMINADO NOMBRE ELIMINADO FECHA EDAD ELIMINADO ELIMINADO

NOMBRE DEL TRABAJADOR
ELIMINADO NOMBRE

PROCEDENCIA

SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCI

NOMBRE DEL MEDICO:

PEREA SANCHEZ ROBERTO ALFONSO

NEUMOLOGIA 9216

ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL

1

DIAGNOSTICO:

P22x - INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES NOTA: NEUMONIA COVID
BEGUIMINTO PARA VALORAR SECUELAS. [PRINCIPAL],

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA (*)

% KOBERTO ALFONSO PEREA SANCHEZ

CED. PROF. 306182
NEUMOLOGO
CURP. PESR4B060

X

MEDICO:PEREA SANCHEZ ROBE ) £
CEDULA:9216
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ELIMINADO NOMBRE
07/09/2021 05:47 p.m.

Tipo asegurado: BASE

Vigente: SI

Edad: ELIMINADO EDAD, Fecha de nacimiento: ELIMINADO FECHA

Bobendotieias SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL
a *  ANTICORRUPCION [050]

Loealidad: S/A



Fecha -28/09/2021 Hora 14:10 Ticket TII59868
HOSPITAL CENTRAL DELESTADO
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA

Te 4154720 Rezisro

RFC  1CS-8708256-C8 SSA

Ventza  ELIMINADO NOMBRE Folic 7404101 Sexo M

Edad  ELIMINADOEDAD _ Empresa SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICOR

Empleads HEREDIA MUNOZ SAYRA ELIZABETH Cra 1610418

Descrincion Cantidad P Uritario Imoorte

C. GENERAL ICHISAL 1 $324.50 $324.50
Raiyia depagn Subtotal $324.50
Credito $324 50 I‘;ﬁ“‘“‘*“’ if-w
Efectivo $0.00 N1,

Total $32450




Facha Un/0302021 3 1545

e = J
Tal. 4154700 Resigmp
RFC [has €98

Venta ELIMINADO NOMBRE
#iz°  ELIMINADO EDAD

- e _a T
fpinleade ARl

o

Imporie

Dagcrinrion
. JENERAL ITHIZAL I 3% %

Farmas Jde pago

{radile

Efective




ELIMINADO NOMBRE
ELIMINADO EDAD

Emnrzss

Emulsade  EUIZ WICHARD MARIA [ UISE
o e B

Dascrincien imnsrie
CMEDICO ESRECIELISTE §241 22 34} 1%
Sub 34133
Faormizs de pago . totall - lﬂ =
—— Descuenios F0 00
Credito iVa $4.00
. K iU
Efactivo e

Tatmi

[
Tad
&
ot
£
i



Al Hank

'Tipo asegurado:

Vigente:

Dependencin:

Localidad;

ELIMINADO NOMBRE
13/0%/202 im.

‘.i-
i1

ANTICORRL '%"’“f“m i ﬁs@é



Recibn: RRZT{025

Empresa; SECRE

Tipd ﬂda"‘f”‘ DERECHOHARIEMTE

= ELIMINADO NOMBRE
L3 faﬂtdgd de DS MiL MIAVESTIEN

EdzZ ELIMINADO EDAD
ETARIA EJECUTIWA DEL S

TIENTD

‘N

SISTEMA ESTATALANTICO!
Ewterng {1,602,31

= ’.' A0N ks R

o e
SIETE PESOS 2500 M.N

‘EITRE YTA Y Sl

UE= ELIMINADO CURP

~FZ  ELIMINADO RFC
For concepto de /—'\
SERVICICS AUXILIARES DE DIAGHNC AGENOLOGIA) $2827.25
z SubTotsl (sin d AT e
Formas de pago \ N 0L, H37 .20
fincluyen anticipos} Pesos i Dolares $0.00
Credito $2937.2514000 $5.00




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO

) CALLE ROSALES #3302 OBRERA CHIHUAHUA, CHIHUAHUA (614) 180-08-00
Chihuahua
SOLICITUD DE SERVICIO ICHISAL
L_ 07/15/2021 13:33.00 CONSULTA EXTERNA
(FECHA DE CONSULTA UNIDAD MEDICA / CONSULTORIO ATENCION:11360189 EXPEDIENTE:3975-21 FOLIO )
15/07/2021 HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / SIA 0011360189
NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO No. AFILIACION

ELIMINADO NOMBRE

ELIMINADO EDAD ELIMINADO ELIMINADO
NOMBRE DEL TRABAJADOR

PROCEDENCIA

ELIMINADO NOMBRE SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCI
NOMBRE DEL MEDICO: ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL
PEREA SANCHEZ ROBERTO ALFONSO NEUMOLOGIA 92161

DIAGNOSTICO:

122X - INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES NOTA: NEUMONIA COVID
BEEGUIMINTO PARA VALORAR SECUELAS. [PRINCIPAL],

TOMOGRAFIA SIMPLE DE TORAX

ONSO PEREA SANC
GED. PROF. 306182

NEUMOLOGO
) n\i&l\"HCHRNR i

DR. ROBERTOALF




ELIMINADO NOMBRE
07/09/2021 05:47 p.m.

Tipo asegurado: BASE -

Vigente: SI

Edad: ELIMINADO EDAD, Fecha de nacimiento: ELIMINADO FECHA

D deatse. SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL
cpencencia:  ANTICORRUPCION [050]

Localidad: S/A

LA COORDINACION ADMINISTRATIVA, SOLICITA SEA CLASIFICADO LA FACTURA HCU-4012, EN LAS PARTES QUE CONTIENE NOMBRES,
EDAD, FECHA DE NACIMIENTO, NUMERO DE AFILIACION Y RFC, AL SER ESTOS DATOS PERSONALES, CON FUNDAMENTO EN EL
ARTICULO 128 Y 134 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE CHIHUAHUA, Y
TRIGESIMO OCTAVO FRACCION | DE LOS LINEAMIENTOS GENERALES EN MATERIA DE CLASIFICACION Y DESCLASIFICACION DE LA
INFORMACION, ASi COMO PARA LA ELABORACION DE VERSIONES PUBLICAS, CLASIFICACION CONFIRMADA POR EL COMITE DE
TRANSPARENCIA MEDIANTE ACUERDO ACT-CT-SESEA/24/01/2022.18





