Folio Fiscal (UUID)

E404298E-5CFC-AB47-3482-B905A8D7DBDS

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HIE 3162

Condiciones de Pago Lugar de Expedici6n

R S o 31090

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2022-10-11713:27:53

Confirmacién Tipo de Relacidon

ICHISAL

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

P.Unitario

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
1CS8708256C8
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos)

CLAVE PIS
Descripcion

85121600 CONSULTAD1 E48 SERVICIO 35,555.57 $1.00 $ 35,555.57
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES SEPTIEMBRE DE 2022

No. De Identificacién Cve. Unidad Unidad Cantidad

Descuento

Total con letra: Subtotal $ 35,555.57
TREINTAY CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCD PESOS 57/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $ 35,555.57

Sello digital del Emisor:

mKrZHIOg50B4mAOIh Tv+uX+GMVESWA4jr7/qLVdQqLa3B6vS790DxudtCo1YNu5uZ 1W0QcrWUWh4hXiiqusbJivWZsguOOKWRIsivifPOVMWalismin TUFA3n ThinVE603UoUwMI
aaEeV3CQHODIcS7m5PYPUkb/miQ3NXEEK6uXo0g 1D3RQM+uoliOdei0iKkmRpMm 156V 1 UdwgXwiG 1B4AuHXzy 7CGNtiunLSOWRWMpmKYtbrX2JC+11f8XsiQG/F0fhDKeSow3
bOhzWpCUj/+pBdbyivVzGnSwrb1YhlaDF OKSI118/oUslem/W/S0c4 | ABS5p1ficSfql 38N 1Vg==

Sello digital del SAT:

iZQhYCBTMF7/dSCsnioioyo4bum6S+307Yh5PaBIiEnnRIXwhnyzWOKFC7a 1 TtuVbZWzylEBOAG4f0cRKccUPoipl2CUS4aHaab51G/YHUdteXcCiN7MK3P3Rf+8nyXmxFDKAS7GILOKhal

9vIKIVKOV2ZL 9/OrWXINC58TO++erlowabeblFsh28cYWGIHC4+Fghw1DG5dy0vzgGs9YnQapdELIKJjVBKpOjTDNsY7XgHLDuOlgk3mAsH2s6rXsiL7pGCcbzjP4+m+08TiL Y2cDY+F6+
3hmq/geWIjUdVwmuXJKVEB7IY52Y0btQsGYNzIkSCMMunhcRSTYCELBuA==

Cadena Original del Complemeanto del SAT:

[11.1|E404298E-5CFC-AB47-9482-B05AGD7DBDS|2022-10-

11T14:27:53|SCD110105654|mKriZHIOgS0B4mMAOIh Tv+uX+GMVEBWA]r7/qLVdQqLa3BBvS7900xu4tCo 1YNuSUZ1WOOCrWUWh4hXiiqu8bJivWZsguOOKWRIsiviiPOvMWa/ism/in TUFA
3nTb/nV6603UoUwMIiaaEeV3CQHODICSTmSPYPUkb/mIQ3NXEEKELX00g1D3RAM+uollOdei0lKmRpMm 156V 1UdwgXwiG1B4AuHXzy 7CGNunL SOWRWMpmkY1brX2JC+18XsiQG
IFOINDKeSoW3bOhzWpCUj/+pBdbvaivzGnEwrb1YhlaDFOKSHi8/oUslcm/W/50c41AB55p 1fcSfgL. 38N 1Vg==|00001000000502000436])

Certificado del Emisor; 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2022-10-11T14:27:53
Certificado SAT: 000010000005020004 36 Proveedor de Certificacién: SCD110105654

QR@ www.paxiacturacion.com/ Este documento es una representacién impresa de un CFDI 1de1
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Formas de pago Subiotal ﬁffﬁ““'
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= e VA e G
! Efectivo ¥0.00 Total £310.460




Empresz: SEC
Tipo paciente: D».::«EL:.

Faciente:
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1= cantidad de  TRECE MIL SEISCIENTOS SESENTAY QCHO

RFC: EA "'\_‘IEEEQT’E it
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DIA CAWA HOSPITALZAGION
MATERIAL DE CURACION
MEDICAMENTOS
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SALA DE RECUPERACICH
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Recibo:  RE1427832 Edad: I
Empresa:  SECRETARIA ESECUTIVA DEL SISTEMA ESTATALANTICORRUPCION
Tipo paciente:  DERECHOHABIENTE

Paciente: 1o Afiliacion: NG
L2 cantidad ETEMTAY UN PESOS 48400 B B e~
RFC: "e‘ll"i‘D"Df"",ﬂﬁ CURP:
Por concepto de:
DIA CAMA HOBRITALZACIDN 3 B8 7
MATERIAL OE CURACIOR
MEDICAMENTOS
UE0 QUIRCFANG =7 708 nn
SALA DE RECUPERACION " $1e000
SUBROGACION MEDICAMENTOS $243.10
Ea
Formas de pago SubTots! {sin deducciones) $16.871 46
{inciuyen anticinos) Pesos { Dolares Excencibnes $0.00
Credito $16.871.46 75000 Anticipos F0.00
Efsctive £0.00 1 46 65 Totai
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ELIMINADO: 24 RENGLONES. FUNDAMENTO LEGAL: EL _ _ARTiCULO 128 Y 134 DPE—+tA—LEYDE

——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. EN VIRTUD DE QUE CONTIENE
NUMERO DE AFILIACION, NOMBRE, EDAD Y SEXO AL SER ESTOS DATOS PERSONALES.





