Folio Fiscal (UUID)

a8c390fb-064b-4847-b715-0086c11ac2e7

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HIE 2811

Condiciones de Pago Lugar de Expedici6n
31080
Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2022-04-04T719:04:35

Confirmacién Tipo de Relacién

ICHISAL

Receptor

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCION
1CS8708256C8 SES171021SR5
Reégimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: GO3(Gastos en general)
CLAVE PIS No. De Identificacién Cve. Unidad Unidad Cantidad P.Unitario Descuento
Descripcién
85121600 CONSULTAD1 E48 SERVICIO 680.00 $1.00 $680.00
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO 2022
85121808 X01 E48 SERVICIO 466.13 $1.00 $ 466.13
RAYOS X
T v' '8 | ¥
ARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA
ATRY ANTAOEFUPRY ~
Total con letra: Subtotal $1,146.13
UN MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS PESOS 13/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1
Total $1,146.13
Sello digital del Emisor:
CfoEZxcmslrnHSH1sSIDUeSszQbSZGZJdMNusjFRQV+IldnKrBDVSngquTSukhYSoOVp+YCf4dk3JDDOwDuDbG?SPaWGNEBASKCI3$wAiOSKgWioGHUtngIathHdRZ
mTpOF98kH+mRMhHrE395ithH+AbbkEY7F1dax7gSEprOOMPOBOGnyZm+3WVPYf4r:2US4o+wYIDipAchSXKchﬂAOzYOZIVhuVBBvWUQHQDiXQ1JaovSmg1 LxWONpuvthxT
d/od5freP4rvZHbOOIY AxPWOSASRV3ISTAMMKrhs/iCuCTOCTUoTkS pOuBJN7PHESF xbRjWRRDw==
Sello digital del SAT:
ie1MqGOcViUFmFJ96t0NsSKwNBYiVjGMme+GLKXOOBss+anWPI?QuKu2R4iYhPJAku+mSaL7uQNanquv57K68+gMthBszBdZyYU7Gkhx39rlkbeCXVjefOHRAwEmUEOLIZ
xNJuR+tALP+Ckck1MYerMZKanRMicZzMi4EF’quSxEuPK'GpIsSnuT+VKRFuCFikaKAB?UwXJmQyFUSbydHqujdGGnchDBUQhOSZ1FmdSpIwan.JlBClEODmeyMjTIRL}yLWQjH
szGKszNb5F+CdIM3]DBtuEDCIngyWRiAIpOGH334pK2LdeUSGfOsiKB7RsUg==
Cadena Original del Complemento del SAT:
[1.1]28c390fb-064b-4847-b7f5-0086c11ac2e7|2022-04-
04T20:04:35|CFA11041 1FW5|CfoEZxcmsImH8H1sSIDUeSszQbEZGZJdMNusjFROV+iIdnKrBOVS4gDMqTSukhYSoOVp+YCf4dk3JDDOWDquS?BPaWSNSBASKCIstAiOSKgW
loGHUlngkaBthdR2mTp0!98kH+mRMhHrE393ithH+AbbkEY7Fldax7gSEprOOMPOSoonyZm-*EWVPYM::2US4o+wYIDipAch5XKpNc-v-jAOzYOEIthVSSvWUQHQDiXO1Jaov5mg
1LxWONpuvlthdfodSfrxP4erHbODIYAwaOsASRV3I9TAMMkrhs:‘FCuCTOCTUoTkSpOu&JN7PHE9FxijWRRDw==]DDOO10000005095285?5H
Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2022-04-04T20:04:35
Certificado SAT: 00001000000509528575 Proveedor de Certificacion: CFA110411FW5
Qﬁi’z www.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacién impresa de un CFDI 1de 1
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formas de pago

Credita $£240.00
! Efectivo ' 3000

Subtois!

$£340.00

Descuentos $0.00
VA $0.00
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Empleads HERNANDEZ MEZA EZEQUIELALEIANDROD
Descrincion ~autidad P Usitsria Tamorte
TORAX AR I 348603 $466.13
: 1
Formas de pago i Subtotal ﬂﬁé-l..
Crodito - ; ;e;mmos S0 .00
Efectivo i e e ——:W_WQ?
t 4 Total $466.13

LA COORDINACION ADMINISTRATIVA, SOLICITA SEA CLASIFICADO LA FACTURA HIE 2811, EN LAS PARTES DONDE APARECE NOMBRE,
EDAD, NUMERO DE AFILIACION, RFC Y SEXO, 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/21/04/2022.2





