Falio Fiscal (UUID)

bb205098-70d8-4938-9155-038d 1dea8cch

Método de Pago Factura
Condiciones de Pago Lugar de Expedicion
I T R
Forma de Pago Fecha
Confirmacion Tipo de Relacion
ICHISAL
Receptor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCION
ICS8708256C8 SES1710218R5
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: GO3(Gastos en general)
CLAVE PIS No. De Identificacion Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe
Descripcion
85121600 CONSULTAQ1 E48 SERVICIO 10.00 $326.17 $3.261.73
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2021
85121800 LABO1 E48 SERVICIO 2.00 $ 2,396.61 $4,793.21
LABORATORIO
85121808 X01 E48 SERVICIO 1.00 $366.88 $ 366.88
RAYOS X
MES DE NOVIEMBRE DEL 2021
PAQUETE 22983

o

SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA

ESTATAL ANTICORRUPCION
el Subtotal $8,421.82
OCHO MIL CUATROCIENTOS VEINTIUNO PESOS 82/100.-MXN IVA 0.00% £6.00
Tipo de Cambio: 1
Total $8,421.82

Sello digital del Emisor:

UJ3840HiZcwh3Zauyasoh+uVGLhKFC4RFLArRX5RwkCaEcjadn9z+XIQBVWOYyPRUZcGxIeNSVPrSarT Pyyhb5aWHLcqD35tIVWIS3pZgWK19cYNCIZS|ENTJJRhNBKOdAGY 7C8
Ri/rOkID/GhYN/Rvny7g5e0gnRDT3CRXF8NssQEAzVx5wVz9yVSusl4T AsbJkOLHtASj2If5b0zal2FelUsKPxD4 19dg2ztNpF sL 1DIINOYruNOK+jugojvbvX/ePT4aVubzdQgxTCKTK
7zOrMTVnCRPAy.JjbnN 1rHfsFelh9vdexmJDCVzWm8orX0UVxF s7Xa3+p3/rB+wqgw==

Sello dighal del SAT:

SClzmFaT4jlbwlpYQZ+Kwol+i7grEloSgNokc6jAmeOFbTCOfoC7UVIAUgobCLVOKUL INX0Zgw+7yEHcd OZ1uPOI4RHPImsemL EEicgbkitwzn0qaN6pmXcV3NoW0onTt3iRBritZsg5Wrg
Omed02+v+igxbLGXQJhgBcoxCCa789qVk7UPWSKmAX/BeUMuG835gnElwyUX81YPATIfir3MOmMX9/T JOmCt8PdjarFpbYhhHEp2w1DVgI7TwGZdwL T7gGR 1D1egBVG YysxE eXN7nyfDP
x+sPfyw7OxWUKWNmrma 1/GvXd+9aWuAJSwHzFRhT 2iad Vvb2knTidEZuKvQ==

Cadena Original del Complemento del SAT:

[11.1]bb205098-70d8-4938-9155-038d 1deaBecb|2021-12-

07T14:27:18|CFA11041 1FWSEUJG&DHithSZauyasoh+uVGLhKFC4RFLdrFl)(5kaCaEcja4n92+XIOBVWOYfoRUZchIeNQVPrSarTPyyhhSaWHchDES!IVWIQSngWMQcYNCiZSj
ENrJJRhnBKOdAGY7CBRK/MOKID/GhYN/Rvny795e0qnRDT3CRXF8NssQEAzVx5wVz9yVSusl4 TAsbJkOL HtAYj2If5b0zal2F el UskPxD4 19dg2ztNpF sL1DIINOYruNOK+juqojvbvX/ePT4aV
ubzdQgxTCKTK7zOrMTVnCRPAyJjbnN1rHfsFelh9vdexmJDCVzWm9orX0UVxFs7Xa3+p3/rB+wggw==|00001000000509528575||

Certificado del Emisor: 00001000000408924314 Fecha y Hora de Certificacién: 2021-12-07T14:27:18
Certificado SAT: 00001000000509528575 Proveedor de Cartificacién: CFA110411FW5

Este documento es una representacién impresa de un CFDI 1de1



Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/

(% HACIENDA ' g8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

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

ICS8708256C8 INSTITUTO SES171021SR5 SECRETARIA
CHIHUAHUENSE EJECUTIVA DEL
DE SALUD SISTEMA ESTATAL

ANTICORRUPCION

Folio fiscal Fecha de Fecha certificacion PAC que certifico
expedicion SAT

BB205098-70D8-4938-9155-038D1DEA8BCCE  2021-12-07T13:27:18 2021-12-07T14:27:18 CFA110411FW5

Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de
comprobante cancelacién
$8,421.82 Ingreso Vigente Cancelable sin
aceptacion

Imprimir



i
l
|

HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO

Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCION

NUMERO DE PAQUETE 22983

FECHA DE ENVIO 03/12/2021 12:00:00a.

FECHA DE PAGO 03/12/2021 12:00:00a.

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
09/11/2021 CONSULTA TI167677 ELIMINADO NOMBRE 324.50
10/11/2021 CONSULTA TII67915 ELIMINADO NOMBRE 324.50
11/11/2021 CONSULTA TI168141 ELIMINADO NOMBRE ELIMINADO AFILIACION 324.50
18/11/2021 CONSULTA TI169314 ELIMINADO NOMBRE 324.50
18/11/2021 CONSULTA TI169463 ELIMINADO NOMBRE ELIMINADO AFILIACION 324.50
19/11/2021 CONSULTA TI169708 ELIMINADO NOMBRE ELIMINADO AFILIACION 324.50
25/11/2021 CONSULTA TI170802 ELIMINADO NOMBRE ELIMINADO AFILIACION 324.50
25/11/2021 CONSULTA TI170999 ELIMINADO NOMBRE ELIMINADO AFILIACION 324.50
30/11/2021 CONSULTA TI171780 ELIMINADO NOMBRE 324.50
29/11/2021 CONSULTA TC673158  ELIMINADO NOMBRE 341.23
18/11/2021 CONSULTA TI169518 ELIMINADO NOMBRE ELIMINADO AFILIACION 366.88
10/11/2021 CONSULTA TI167946 ELIMINADO NOMBRE 1,245.88
18/11/2021 CONSULTA TI169517 ELIMINADO NOMBRE ELIMINADO AFILIACION 3.547.33
GRAN TOTAL $8,421.82

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ

Impresion: 03/12/2021 04:47:02p. m

Administrador General



Fecha 03#/11/202] Hora 14:48 Ticket TII67677
HOSPITAL CENTRAL DELESTADO
CALLE ROSALES # 3302, CBRERA

Tel 4154720 Remsro

RFC ICS-8708256-C8 SSA

Ventaa  ELIMINADO NOMBRE Folio 7513801 Sezo M

Edad ELIMINADO EDAI_) Empresa SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATALANTICORI

Embleads HEREDIA MUNCZ SAYRA ELIZABETH Cra 1624770

Descrincion Cantidad P.Unitario Iranorte

C. GENERAL ICHISAL 1 $324.50 $324.50
Formas de pago ;“M”:it ”?4'50
Credito $324 50 v s
Efectivo $0.00 — %000

Total $324.50




Fecha 10/11/2031 Hora 10:28 Ticket TII67015 v
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
CALLE ROSALES # 3302, ORRERA
Tel 4154720 Rezistro
RFC 1CS-8708256-C8 SSA
Venta a ELIMINADO NOMBRE Folio 4515801 Sexo F
Edad ELIMINADO EDAD Empresa SECRETARIA EIECUTIVA DEL SISTEMA ESTATALANTICORI
Empleads AVITIA LOPEZ MORAYMA EARINA Cta 1625186
Descripcion Cantidad P Unitario Inmorte
C. GENERAL ICHISAL 1 $324.30 $324.50
Formas de pago %“bt"t:t $3?,.450
Credito 3324 50 R 50.00
Efectivo $0.00 — %0
Total $324 50



Fecha 1111112021 Hora 08:50 Ticket TII68141
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
CALLEROSALES # 3302, OBRERA
Tk 4154720 Rezistro
RFC  ICS-8708256-C3 S5
Ventza  ELIMINADO NOMBRE Folio 7404101 Sezo M Fd
Edad  ELIMINADO EDAD Empresa SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICOR)
Empleads AVITIA LOPEZ MORAYMA KARINA Cta 1625633
Descricién Cantidad P.Unitario Inmorte
C. GENERAL ICHISAL T $344.50 $324.50
Formas de pago Subtotal $324.50
Credito $324 50 esetos $0.00
Efectivo $0.00 , —_ XL
Tatal $324.50




Fecha 18/11/2021 Hora 09:37 Ticket TII69314
HOSBITAL CENTRAL DEL ESTADO
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA

Tel 4154720 Residdra

RF.C ICS-8708256-CR §Sa

Ventz a ELIMINADO NOMBRE Folio 5652401 Sexa M /

Edad ELIMINADO EDAD Empresa SECBRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORI

Emsleado AVITIA LOPEZ MORAYMA EARINA Cta. 163778%

Descrincios Cantidad P Unitario Innorte

C. GENERAL ICHISAL - 1 331450 $324.50
Formas de pago _ g“hmt;*}.as $‘3’2t‘-1.50
Credito $324 50 o ?"-g
Efactivo 300G —L

Tatal $324.50




Fecha 18/11/2021

ICS-8708356-Cx

ELIMINADO NOMBRE
ELIMINADO EDAD
HEREDIA MUNCZ SAYRAELIZABETH

Hora 15:07
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
CAILE ROSALES # 1302, OBRERA
Remigro
SSA

Folio 4542505

TI169453

Empreza SECRETARIAEIECUTIVE DEL SISTEMA ESTATAL ANTICQOR]

Cantidad P.Umiario

C. GENERAL ICHISAL

1

Formas de pago

Sexo M
Importe
$324.50
Subtotal $324 50
Descuentos £0.00
VA $6.00

Tatal $32450



Fecha 18/1142021 Hera 14:24 Ticket TIL6§708

HCSPITAL CENTRAL DELESTADO i
CALLE ROSALES # 3362, OBRERA
Tel. 4154720 Resistro /
RFC  1CS-3708256-C8 SSA ).
Ventaa  ELIMINADO NOMBRE Folic 4542502 Sexo B
Edad  ELIMINADO EDAD Empresa SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL.AJ-JTICO#J /
Empleade HEREDIA MUNGZ SAYRA ELIZABETH Cta 1628642 /
Descrincion Cantidad P.Unitario Inmorte
C. GENERAL ICHISAL 1 $324.50 $324.50
Formas de pago Snbtotal Ss:’f_so
] : Descuentos $0.00
Efective $0.00 — O

Tetal $324.50




—— Hora 1452 Ticket TII70999
11202 _
P el HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA
Tl 4154720 Resistro
RFC  1CS-#708256-C8 ssA
Venta 2 ELIMINADO NOMBRE Folio 2089101 Sexg M
Edad ELIMINADO EDAD Bmpresa  SECRETARIA EJECUTIVA DELSISTEMA ESTATAL ANTICOR)

Emoleads HEREDIA MUNOZ SAYRA ELIZARETH Ca, 1631047
3 P Imoorte
Descrincion Car.mdadl Pt;l?;::r ;oo $324.30
C. GENERAL ICHISAL = -
= Subtotal $324 50
Formas de pago Descuentos $0.00
Credito $324 50 VA $07.09
Efectivo $0.00 Total 4324 50
Facha 251142021 Hora 07:19 Ticket  TIH70802 /
HOEPITAL CENTRAL DELESTALO
CALLE ROSALES # 1302, OBRRERA
Tel 4154720 Resistio
RFC ICS-8708256-C4 SSA \
“enta a ELIMINADO NOMBRE Fali 2089101 Sexo M |
Edad ELIMINADO EDAD Empresa SECRETARIA EJECUTIVE DEL SISTEMA ESTATALANTICCOR]
Empleads AVITIALOPEZ MORAYMA HARINA Cta AI0663
Descrincion Cantidad P Unitario Imporie
C. GENERAL ICHISAL 1 332450 $324.50
Form3as de pago " Subtotal $324.50
Credito $324 50 Descuentos $0.00
Efectivo $0.00 VA — $000
Total $324 50



Fecha 3071143031 Hora 17:32 Tickst TII71780
. HOSPITAL CEMTRAL DEL ESTADC
CALLE ROSALES # 1302, OBRERA
Tel 4154720 Reridro
RFC ICS-8708256-C3 §S4
Venta a .ELIMINADO NOMBRE Folic 7404301 Sexq’ M
Edad  ELIMINADO EDAD Empreza SECRETARIAEJECUTIVA CELSISTEMA ESTATAL ANTICOR]
Emoleads HEREDIA MUNOZ SAYRA ELIZABETH cta 1632536
Descrincion Cantidad P.Umiiario Iraporte
C. GENERAL ICHIS 1 332430 $334.50
Credito $324 50 Descuetos $0.00
Efectiv $0.00 i — %080
Totai $324 50




Hora 10:37

HCEPITAL CER T BAL DEL ESTADO
CALLE ROSALES #1302, OPRERA
Tel 4154720 Re=isito
RFC IC5-8708356-C8 SSA
Ventza  ELIMINADO NOMBRE Folin 5652601 Sexa M
Edzd  ELIMINADO EDAD Empresa SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL BHT"'"‘
Emuleadc RUIZ WICHARD MARIA LUISA cm 1631843
Descripcion Cantidad P.Unitaric Importe
. MEDICO ESPECIALISTA 1 §341.23 $341.23
e o ] Smbtotal $34123
:u;:.fa — P AT t Descnentos ' $0.00
e e rva 5000
— — Total $341.23
ELIMINADO NOMBRE
26/11/2021 o6:
Tipo asegurado: BASE +17p.m.
Vigente: SI
Edad: -,
di'd ELIMINADO EDAD, Fecha de nacimiento: gL iminapo
Teléfono: ELIMINADO TELEFONO
Dependencia: ~ SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCION
Localidad: S/A [050]



Fecha 18/11/2021 Hora 19:00 Ticket TI169518
HOSPITAL CENTRAL LEL ESTADO
CALLE ROSALES # 3302, GBRERA
Tel. 4154720 Rezistro
RFC 1CS-8708256-C8 SSA
Ventza  ELIMINADO NOMBRE Folio 4542505 Sexg M b
Edad ELIMINADO EDAD Empresa SECRETARIAEJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICOR]
Emplezds HEREDIA MUMOZ SAYRAELIZAEETH Cra. 1628353
Descrincion - Cantidad P.Unitario huoorte
TORAX AP YLATERAL iy B - i P68 $266.88
Snbtotal $366.88
| Formas de pago _ __E Descaesttos $0.00
Credito $266.38 | V4 P
Efectivo $0.04 | Total —— ==

SOLICITUD DE SERVICIO

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

UN!DAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
DEL ICHISAL / S/IA

CAIIF GLIADAI LIPF S/N FRAC.(C .IARNDINFS NFI

DIAGNOSTICOS:F419 - TRASTORNO DE ANSIEDAD,
ALERGICA, NO ESPECIFICADA,

SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE
_TORAX P.A. Y LATERAL

FOLI0:0012050596
FECHA CONSULTA:18/11/2021

ATENCION:12050596
NO ESPECIFICADO

[PRINCIPAL], J304

- RINITIS

brrds:
[Junlos

PACIENTE:ELIMINADO NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO:ELIMINADO FECHA
No. AFILIACION:ELIMINADO AFILIACION
EXPEDIENTE.2258-19
PROCEDENCIA:SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA
ESTATAL ANTICORRUPCION

.
3 .

| CEDULA PROFESIONAL: 10%/ 936

MEDICO:BECERRA RAMIREZ MAR O ANTONIO
ESPECIALIDAD:GENERAL




Fecha 1071142021 Hora 12:44% Ticket TI18794¢&
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO

CAILE ROSALES# 3302, OBRERA P 4
Tel 4154720 Reaidro ‘/
RFC [ICS-8708256-C38 §SA
Venta 3 ELIMINADO NOMBRE Folioc 4515801 Sexs F
Edad ELIMINADO EDAD Empresa SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORI
Emblead: AVITIA LOPEZ MORAYMA EARINA cra 1625306
Descripcion Cantidad P.Unitario Irmorte
VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR 1 $82.52 $813.52
ANTIESTREPTOLISINAS 1 524986 324@. 86
PROTEINA C REACTIVA 1 $175.19 $175.19
FACTOR REUMATOIDE 1 $175.1% $175.19
EXAMEN GENEBAL DE ORINA 1 $151.65 $151.65
BIOMETRIA HEMATICA 1 $41.32 $41.32
QUIMICA SANGUINEA I §379.15 §379.15
Formas de pago Subtotal $1.24538
- - Descrentos $0.00
Credito $1.245.88 r :
Efectivo $0.00 VA —_— 300
. Totnl $1.24588

SOLICITUD DE SERVICIO

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL FOLI0:0012004735 ICH
DEL ICHISAL / S/A FECHA CONSULTA:10/11/2021 CHIHUAHUA DE 34
CAIIFGI IADAI IIPF S/IN FRACG(C: IARDINES NFI ATENCION'12004735 podeino

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS
VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR
ANTIESTREPTOLISINAS
PROTEINA C REACTIVA
FACTOR REUMATOIDE '
EXAMEN GENERAL DE ORINA |
BIOMETRIA HEMATICA
QUIMICA SANGUINEA

DIAGNOSTICOS:J00X - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] NOTA: . [PRINCIPAL], \
|

| PACIENTE:ELIMINADO NOMBRE
| FECHA DE NACIMIENTO,ELIMINADO FECHA
No. AFILIACION:ELIMINADO AFILIACION
| EXPEDIENTE:8764-19
PROCEDENCIA.SECRETARIA £ JECUTIVA DEL SISTEMA

ESTATAL ANTICORRUPCION

|
] d
I

|

.'

g MEDICO:RASCON BELTRAN ROSA ELSA
ESPECIAI INAR-AEa=m s



Fecha 181172021 Haora 18:59 Ticket TIL1A9517
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
CALLEROSALES #3302, GBRERA
Tel. 4154720 Rezisiro
RFC ICS-8708256-CR SSA
Venta a ELIMINADO NOMBRE Folic 4542505 Sewe M
Edzd ELIMINADO EDAD Empresa SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICOR)
Emnleady HEREDIA MUﬁCJZ. SAYRAELIZAEETH Cra 1638352
Descrincion Cantidad P.Unitario _ lwoorte
COPROLOGICO o ) 1 §$191.30 $191.83
REACCIONES FERRILES 1 §352.02 $252.01
PROTEINA C REACTIVA 1 $175.19 $175.18
PRUERAS DE FUNCIOMAMIENTO HEBATICO 1 $902.25 $903.25
COPROPARASITOSCOPICO3 1 $168.39 $168.39
EXAMEN GEMERAL DE ORINA 1 315165 $151.65
PERFIL DE LIPIDGS 1 3467.24 1146?‘2-_1
PERFIL TIROIDEO - R I ) Y LY $1.237.79
| Formas de pago ] Subtotal $3.54733
- —sis—— Descoentos $0.00
Credl—to $3.547.33 E IVa 3.00
Efectivo $0.00 | Total —LSB.SA'.?.SS

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

UNIDAD DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
DEL ICHISAL / S/IA

CAIll l:-' GIIADALTIPF SIN FRACC .IARDINFS NDFI

SOLICITUD DE SERVICIO

FOLIO:0012050596

FECHA CONSULTA:18/11/2021

ATENCION:12050596

CHIHUAHUA
COBIERNO DEL €5TA00
Juntos St podemos,

i i
INSTITUTO CHE
DE SALUD .

DIAGNOSTICOS:F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD,
ALERGICA, NO ESPECIFICADA,

NO ESPECIFICADO

[PRINCIPAL], J304

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

RINITIS ™,

EXAMEN COPROLOGICO

REACCIONES FEBRILES

PROTEINA C REACTIVA

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO
COPROPARASITOSCOPICO3

EXAMEN GENERAL DE ORINA

PERFIL DE LIPIDOS

PERFIL TIROIDEO

LA COORDINACION ADMINISTRATIVA, SOLICITA SEA CLASIFICADO LA FACTURA HCU-4077, EN
LAS PARTES QUE CONTIENE NUMEROS DE AFILIACION , RFC, EDAD, FECHA DE NACIMIENTO,
TELEFONO CELULAR Y NOMBRES 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/18/01/2022.4

PACIENTE:ELIMINADO NOMBRE
FECHADE NACIMIENTO:ELIMINADO FECHA
No. AFILIACION:ELIMINADO AFILIACION
EXPEDIENTE:2258-19
PROCEDENCIA:SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA
ESTATAL ANTICORRUPCION

MEDICO:BECERRA RAMIREZ
ESPECIALIDAD:GENERAL
[ CEDULA PROFESIONAL:1075¢36

RCO ANTONIO






