Folio Fiscal (UUID)

A72D7C60-2044-FD47-B156-AESS7E3C11C9

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HCU 4359

Condiciones de Pago Lugar de Expedicion

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2022-09-19T12:16:21

Confirmacién Tipo de Relacion

ICHISAL

Receptor
SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCION
SES171021SR5
Uso CFDI: G03(Gastos en general)

Cantidad

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
ICS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVE P/S Cve. Unidad

& HOSPO1 SERVICIO

85121800 LABO1 E48 SERVICIO 3.00 $2,367.67 $7,103.00

85121808 X01 E48 SERVICIO 1.00 $ 1,300.00 $1,300.00

85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 12.00 $ 348.50 $4,194.00

No. De Identificacion Unidad P.Unitario Descuento

Importe

$212.63 $212.63

Lt € P ar i P00 B 2% e TR A T Nrn s 1

Total con letra: Subtotal $ 12,809.63
DOCE MIL OCHOCIENTOS NUEVE PESOS 63/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $ 12,808.63

Sello digital del Emisor:

D69zp6HReAN568sZRNJfzd91u8n3625+BhBD+8p/xsJliEKimmghVcEy4fgH4lvgzsQwTofBMEmcS+xynJWVTZKBs 1gshmoREA/JS/0jQVeYPOdHiB3zeiN 1WFFCNY26uOcLR|Cw
CpnaUl3rrD6jwIEWRCJF3gDZKGViE5SMgmAVahUS7H+bLAa8L 1 BSmMFETFILESfQ/6¢EMWbVPOvcaxzTmvVCSbQzYGBXb8vMpUKIUZGOWXBQIBUAFIH/TzPxJmFQclwF10/1
VmKhrkSRqgj5fwmchzt10mHYB688ZcWMgAcY M301wobSknVmitJXgRob0ylU09i9sSot19A==

Sello digital del SAT: )

ESCFOR9J|8TtETngGQISRVDXWWHGthWQPERRV4GdZB3VuvqQKRiDczSOUiquzKBkzd&KXNUquvB795+fOZhn'BEGomocXGMx39k4B+F'WXEvNchJQx?SXR7x48qd00mwv1 mv50
HRIa07B0UOOpUToNmEo8XuH2NShJx1 Hp+pq76$vaS1BBBnBiaLtkTsUeOLKWStQleFxNBhnSgQrKeGCSlUYFeszquW+erAwchmui0xUBy}(ﬁd\fxUstSoKpZSO+4Hr3m8VORNI
ngk3KFOuzASCOWISZUd6nsbmyhUUOGXUAZ2eWIEPiBzhopNmBxwF WNHurvIfXfw==

Cadena Original del Complemento del SAT:

[11.1]A72D7C60-2944-FD47-B156-AE597E3C11C9|2022-09-
19T13:16:21|SCD110105654|D692p6HREANS685ZRNfzd91u8N3625+BhBD+8p/xsJljEkimmghVcEy4fgH4lvJgzs Qw TofBMEmCS+xynJWVTZKBs 19shmoR6A/IS/0[QVCY PO iB3zeiN1
WFFCNY26u0cLRICWCpnaUi3mDEWeEWRCJF 3gDZKGViS5MgmAVahUS7H+bLAa8L 1 BSmFETFILE9fQ/6cEmWBVPOveaxz TmvWC SbQzY GBXhBYMpUKIUZGOWXBQIEHAF9HTzPx
ImFQelwF10/1VmKhrkSRqgjSfwmchzt10mHYBB88ZcWMgACYMO0 1wob9knVmttJXgRobOylU0Si9sSot 19A=={000010000005020004 36|

Certificado del Emisor: 00001000000510802404 Fecha y Hora de Certificacion: 2022-09-19T13:16:21

Certificado SAT: 00001000000502000436 Proveedor de Certificacion: SCD110105654

&i@ www.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1
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HOSPITAL CENTRAL
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE = SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCION
NUMERO DE PAQUETE 24290

FECHA DE ENVIO  14/09/2022 12:00:00a.

FECHA DE PAGO 14/09/2022 12:00:00a. r

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
31/08/2022 RR299193 212.63
01/08/2022 TI215691 348.00
02/08/2022 TI216025 348.00
05/08/2022 TI216803 348.00
10/08/2022 TI217741 348.00
17/08/2022 TI218914 348.00
19/08/2022 TI219306 348.00
23/08/2022 TI219766 348.00
23/08/2022 TI219806 348.00
23/08/2022 TI219920 348.00
29/08/2022 TI220718 348.00
30/08/2022 TI221080 348.00
02/08/2022 TI216061 366.00
23/08/2022 TI219794 1,290.00
19/08/2022 TI219334 1,300.00
01/08/2022 TI215698 2,364.00
30/08/2022 TI221082 3,449.00
GRAN TOTAL $12,809.63

M.A.R.H ALBERTO JORGE GARCIA NAVARRO

Administrador General

Impresion: 14/09/2022  10:01:26a. m 1
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armas de pago
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{Canfidad P.U u..rz@

e =
{ Formas de pago g
g Credito |
{ Efectivo ] !
—— —

Su?t:vetn
Descnentos
iva

Total

Fecha 30A08/2023 Hora 13:1 Ticker TIzzld8d
SSIT 5L CENTRAL
CALL ALES # 1103, OBRERA
Tel Remsira
RF.C S5A ’
Venma a Foho 5313704 Leya ¥
Edzd presa  SECRETARLA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORI
Emuieads HEREDIA MUNCIZ SAYRA ELIZABETH ha 3
Descrincion Canfidad P Unitario Imwarie
1 $348.00 §i48.90
Formas de pago Subtotal $348.00
: = Desruentes £0 00
Cradito 34800 - il
Srectiva 700 ivVa . 1‘“,‘&“:'
i Total $348.00



sesea
Resaltado

sesea
Resaltado

sesea
Resaltado

sesea
Resaltado

sesea
Resaltado

sesea
Resaltado

sesea
Resaltado

sesea
Resaltado

sesea
Resaltado




sesea
Resaltado

sesea
Resaltado

sesea
Resaltado

sesea
Resaltado




sesea
Resaltado

sesea
Resaltado

sesea
Resaltado

sesea
Resaltado







sesea
Resaltado

sesea
Resaltado

sesea
Resaltado

sesea
Resaltado


Hemsito’

£5A

ELIMINADO NOMBRE, EDAD Y No. DE AFILIACION. FUNDAMENTO LEGAL: EL
ARTICULO 128 Y 134 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Y TRIGESIMO OCTAVO
FRACCION I DE LOS LINEAMIENTO GENERALES EN MATERIA DE CLASIFICACION Y
DESCLASIFICACION DE LA INFORMACION, ASI COMO PARA LA ELABORACION DE
VERSIONES PUBLICAS. EN VIRTUD DE QUE CONTIENE NOMBRE, EDAD Y No. DE
AFILIACION CELULAR AL SER ESTOS DATOS PERSONALES



sesea
Resaltado

sesea
Resaltado

sesea
Resaltado

sesea
Resaltado







