Folia Fiscal (UUID)

30dd5817-ae84-4f21-82c5-0041d31a1560

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HCU 4137

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

31350

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2022-02-15T13:40:47

Confirmacién Tipo de Relacion

SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA
| l&NTICORRUPCION

Receptor
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCION
1CS8708256C8 SES171021SR5
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: GO3(Gastos en general)
CLAVE P/S No. De Identificacion Cve. Unidad Cantidad P.Unitario Descuento
Descripcién
85121800 LABO1 E48 SERVICIO 1.00 $1,189.88 $1,189.88
LABORATORIO
85121808 X01 E48 SERVICIO 1.00 $1,384.99 $1,384.99
RAYOS X
85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 1.00 $324.50 $ 324,50

CONSULTA MEDICA
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO 2022
PAQUETE: 23273

Total con letra: Subtotal $2,899.37
DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 37/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
J
- Total $ 2,899.37

Sello digital del Emisor:

ikXjMnezwgtOjZh3aL 1tnrPIWBCA42vER1TrGeKrpj9Q9a3mUSxKwxBNDp7 TiU2XPlj3aad8mHaM85dDergAZSRXOMLNUF3YkAcOCqCQIEMbNEgSHOIgItMIUWA OqQLecN+zaCT
ZMINBVF eR/Bm+DzrXNPIOdHnDgJalfcAqniEQLFLzL 00g6zrts 1DgvM3w7gzp485V8eyh4nCL3XmGKIWZVqQUmMXQQbQu2WKOWSqcT QMeSkbod 1PXPEWSFK43vxUGz7KH70p
9FJ9xJAHLRITAgDQWE 1vaWIAG262zAvTRRhACRmY8husJOo6wAS6ilDIe Sh1KFBMNyGcHXuFbvWiw==

Sello digital del SAT:

Xx1BhSSeXxINLCuCi+HF sAelphcKQqCkDNNmvwbGgE2zcbDF IP3e4 STy/TbWSQOjatzc25GhdmA4 BtpC4t63US)Kcfd4hgHXIHsPOj4abixqlQCqEIO0+gVXoR5qnvC XsK4prnGWUSs7Ax
bVhXgT+rmtR6510TSYTEnlaCs8jE7cWN/o+LFtvddVjlX6arq5WJ4zadnxEqT TbynaPooHEJpE1 K2LjW70q1erp5l6puOkMIiojrkA4bxJAr7H3NCJINOMnYIk7Patr2GAOICNGSZGby49NiGOAsS
cz7aGxZ+mF40dg67sfDXzVwPRSKcooNhgA97Y5LyJvIsQlydOesL5g==

Cadena Original del Complemento del SAT:

|11.1]30dd58 17-ae84-4f21-82¢5-004 1d31a15602022-02-

15T14:40:47|CFA110411FW5|ikXjMnezwglOjZh3aL 1tnrPIWBC42vER 1 TrGeKrpj9Q9a3mUSxKwxBNDp 7 TiU2XPlj3aad8mHaM85dDerg AZSRXOMLAUF 3YkAoOCCQIEMbNBgSHOIgtf
MiUWdOqQLecN+zaCTZMINBVFeR/Bm+DzrXNPIOdHnDgJalfcAgniE QLFLzL00g6zrts 1DgvM3w7gzp4 8SV8eyhdnCL3IXmGKIWZVqQUMXQQbQUZWKOWSqcTOMeSkboJ 1PXPEWBFK
43vxUGz7KH70p9F JSxJAHLRITAGDQWE 1vnWIAG26zAvTRRhACRmY 8husJOo6wA96ilD9eSh1KFBMNyGeHXuF bvViw==[00001000000509528575)|

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2022-02-15T14:40:47
Certificado SAT: 00001000000509528575 Proveedor de Certificacion: CFA110411FW5

‘}iﬁ www.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1det



HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCION
NUMERO DE PAQUETE 23273

FECHA DE ENVIO  09/02/2022 12:00:00a. v

FECHA DE PAGO 09/02/2022 12:00:00a. v

Fecha Documento Folio Nombre del paciente
14/01/2022 CONSULTA TIL78961 ELIMINADO NOMBRE
31/01/2022 FACTURA RR281335 ELIMINADO NOMBRE
GRAN TOTAL

LIC FLOR VIANNEY MENDOZA RODRIGUEZ

ELIMINADO NUM.

Administrador General

Impresion: 09/02/2022  03:30:59p. m



ETARIA EJEC

e

DERECHOHABIENT

8 ELIMINADO NUM

SERVICIOS AUXILIARES D
SERVICIOS AUKILIARES
Formas de pago

{incluyen anticipos) Pesos { Dolares
Credito §2574.87 1$0.00
Efectivo £000/%000




Ventz 2 ELIMINADO NOMBRE
Edad ELIMINADO EDAD Empreza

& RITA ITT E A

Empleads SANTOS LOPEZ DANIELAABIGAIL

Descrincion

Imporie

C. GENERAL ICHISAL

Formas de pago i
Credito $324 50
Efectivo $0.00

4




ELIMINADO NOMBRE

2y =41 I I
E | o 2t ol _— B s rive Uil e TJ | ) T
1) ASEPrnRn: NP {4 I
] - :

Yisente: 51

ELIMINADO
fdnd: EDAD Focha de (SSiitiE ELIMINADO FECHA
Teicfone: ELIMINADO CELULAR

Dependenciac

A
a

T liedaned-



JOLICITUD DE SERVICIO

47 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / SIA
CALLE ROSALES #3302 OBRERA
(614) 180-08-00

FOLIO:0012248007
FECHA CONSULTA:28/12/2021

ATENCION:12248007

.(f DIAGNOSTICOS:N939 - HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA [PRINCIPAL],

SERVICIO:ANALISIS CLINICOS

VDRL
By e e

TIPO SANGUINEO Y FACTORRh o
~ TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA

TIEMPO DE PROTOMBINA E INR
 BIOMETRIA HEMATICA
N S

Fecha y hora de impresion:28/12/2021 09:44:44a. m.

ICHISAL
INSTITUTO CHIHUAHUENSE
CHIHUAHUA o AL
Juntos Sipodemos]

EXPEDIENTEM
PROCEDENCIA:SECRETARIA EJECUTIVA DEL lSTEMA

ESTATAL ANTICORRUPCION

O RO R

MEDICO:ENRIQUEZ GUILLEN BERNARDO OCTAVIO
ESPECIALIDAD:GINECOLOGIA V4
CEDULA PROFESIONAL:2088099 /

/

™M
i/

Firma:




~SOLICITUD DE SERVICIO

w« INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

" HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO / S/A FOLI0:0012248007

CALLE ROSALES #3302 OBRERA FECHA CONSULTA:28/12/2021

(614) 180-08-00 ATENCION:12248007

/ DIAGNOSTICOS:N939 - HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA [PRINCIFAL],

SERVICIO:ESTUDIOS DE GABINETE

*\\

SONOGRAFIA ENDOVAGINAL

.

Fecha y hora de impresion:28/12/2021 09:44:44a. m.

DE SALLD

ICHISAL
INSTITUTO CHIHUAHUENSE
CHINUAHUA

Juates oy demos

[ I¥el=0= ELIMINADO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO: IIARIUINEY JOR g o 1N
(WS Xeilel] ELIMINADO NUM.

ExPEDIENTE: [T TS '
PROCEDENCIA:SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA
ESTATAL ANTICORRUPCION

AR R O R

MEDICO:ENRIQUEZ GUILLEN BERNARDO OC 10
ESPECIALIDAD:GINECOLOGIA
CEDULA PROFESIONAL:2088099

Firma:




ELIMINADO NOMBRE

b onativhials 2 A
Localidad:

LA COORDINACION ADMINISTRACION, SOLICITA SEA CLASIFICADO LA FACTURA HCU-4137, EN LAS PARTES
DONDE APARECEN DIVERSOS NOMBRE, EDAD, FECHA NACIMIENTO, RFC, NUMERO DE AFILIACION, Y
NUMERO DE EXPEDIENTE, 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/01/03/2022.2





