Folio Fiscal (UUID)
6062C2D2-0287-6145-8ECF-B7DBADDFF8A4
Método de Pago Factura

PPD (Pago en parclalidedss odiferido) | Hcuase2 |

Condiciones de Pago Lugar de Expedicién

Forma de Pago Fecha

99(Por definir) 2023-03-15T12:05:13

Confirmacién Tipo de Relacién

-

ICHISAL

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCION
1CS8708256C8 SES171021SR5

Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) Uso CFDI: G03(Gastos en general)
CLAVE PIS No. De identificacién Cve. Unidad Cantidad P.Unitario
Descripcion

85101502 sSuBo1 E48 SERVICIO 4 $8,642.00 $8,642.00
SUBROGACION

85121600 CONSULTAO1 E48 SERVICIO 6.00 $354.00 $2,124.00
CONSULTA
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE AL MES FEBRERO DEL 2023
PAQUETE: 25421 n

A EJECUTIVA DEL SISTEMA
ESTATAL ANTICORRUPCION

Total con letra: Subtotal $10,766.00

?E:Zafléfrﬁ;?:ENmS SESW‘E%E‘S ﬁ%&;lqﬁ@s@w IVA 0.00% $0.00

ORIGINAL
ay

Total $ 10,766.00

Sello digital del Emisor:

eL8QK7V213dwUBVLZXgxORx+ioD1cMD 1 IK/Yr3fs5+pgfn70Gx4IS1L3Icv/iR NwsfJvy713wGszCdUaTPY]MhSSrWz4fpxDy+DdhT8j1 398Q9bGjiktF67Z+x0RqZJkL40dg7zME3RIC]
UTKMFtgZSNUGxRni/fmscEcbFc2WISBF67f8C iW+PJthqXWPadeGHSaRq2gsaIJxCaMwWiC54NpMESAw0BRILdCztrgQ37R3pDh9fQ1 WFulm30yFuSEqeb+8btWuJuiDV+Wk
xLLMTAWZTrvWrt1 NPKtPdJ9gNIQeL3ipCAOIINM4tPpK2GYcDL5XIEOyc1+NJ+YLw==

Sello digital del SAT:

mfaZOiqulthTLgG4vckkkaI28dNUf+LJjNyOuhuDhSY\wXR+F'Ott?&R!hSPrTqWYxTGa?Sx?SDSXdWYtSyWFId1 EJMrVn0B483+fZPhbiki5Jj+I0c30VCrNDaXAP/y37LjivbkNOkvDLUg
waHm:Jgqu3+0X+wF0nWDathij+bJpAccd+WiENXx3ZZwEugaszSJIszxSrCfBIENAiQim sdfdlghzzABTScElk!IC4ygve82NhleschRXDUxRQuZJTohPv2KY920V3IJIi.fGanVF'Kspc
fwjN+nMhiw8uevkmgElu+X5Xy+fxy4ZrCEi8eGIB32/sbQ==

Cadena Original del Complemento del SAT:

II1.1/6062C2D2-0287-6145-8ECF-B7DBADDFF8A4|2023-03-
15713:05:13|SCD 110105654|eL8QK7V2I3dwUBVLZXqxORx+ioD 1cMD1IK/Yr3fs5+pafn70GxdIS 1L3lcv/iRNwsfvy 713w GszCdUaTPYMhSSrWz4fpxDy+DdhT8]13q8Q9bGjikiF6 77 +x0R
9ZJKL40dg7zME3RIC/uTKMF1gZINUGKRni/fmsCcECbF c2WISBF67f8CIW-+PJPhmaXWPapPd0H5aRq2gs8I xCaMwWIC54NpMESAWOBRILAC2trgQ37R 3p0nSfQ 1 WFulm30yFuSEqch+
BbIWuJUIDV+WiexfLLM1AWZTrvWrt INPKIPdJ9gNIQeL 3ipCAOIINMALP pK2GY cDL5XIEyc1+NJ+YLw==/00001000000502000436])

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacién: 2023-03-15T13:05:13
Certificado SAT: 00001000000502000436 Proveedor de Certificacién: SCD110105654

e X www.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de



Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

1del

(& HACIENDA  g8sar

https://verificacfdi. facturaelectronica.sat.gob.mx/

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

ICS8708256C8

Folio fiscal

6062C2D2-0287-6145-8ECF-
B7DBADDFF8A4

Total del CFDI

$10,766.00

Nombre o razén social
del emisor

INSTITUTO

CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicién

2023-03-15T12:05:13

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

SES171021SR5

Fecha certificacién
SAT

2023-03-15T13:05:13

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

SECRETARIA EJECUTIVA
DEL SISTEMA ESTATAL
ANTICORRUPCION

PAC que certifico

SCD110105654

Estatus de cancelacién

Cancelable con aceptacion

Imprimir

21/03/2023, 12:10 p. m.




HOSPITAL CENTRAL

Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE

NUMERO DE PAQUETE

FECHA DE ENVIO
FECHA DE PAGO

SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEM

10/03/2023 12:00:00a. rr
10/03/2023 12:00:00a.

A ESTATAL ANTICORRUPCION

Fecha

Nombre del paciente

T

Documento Folio
07/02/2023 CONSULTA
08/02/2023 CONSULTA TI248841
10/02/2023 CONSULTA TI249388
24/02/2023 CONSULTA TI252127
01/02/2023 CONSULTA TC713126
20/02/2023 CONSULTA TC714673
09/02/2023 FACTURA EA91355
GRAN TOTAL

# Afiliacion

Monto crédito

M.A.R.H ALBERTO JORGE GARCIA NAVARRO

Impresion: 10/03/2023 01:12:46p. m

Administrador General

348.00
348.00
348.00
348.00
366.00
366.00
8.642.00

$10,766.00



Fecha 07/02/2023 Hora 11:14 Ticket TI248401
: HOSPITAL CENTRAL
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA
Tel 4154720 Reszistiro
RFC  ICS-8708256-C8 SSA
ventz2 NG Folic 6672501 sexc [N
eiad Empresa SECRETARIA ESECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICOR!
Empleads AVITIALOPEZ MORAVMAYARIMMA Cra 1788709
Descrincien Cantidad P Unitaris Immorte
C. BENERAL ICHISAL I §348.60 $348.00
o de gy e -
Credito $242.00
Efecti $0.00 i — $000
ectivo . Totai $348.00
V4
Fecha 08/02/2023 Hora 15:29 Ticket TI243841
HOSPITAL CENTRAL
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA
Tel. 4154720 Resisiro
RFC  1CS-8708256-C8 SSA
veraa [ Folio 2724501 Sexo

Edad _Emnwaa SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORI

Empieado LEDEZMAPORTILLO MYRMAELISE 1739601
Descrincian Cautidad P Unitaria Immorte
C. GENERAL [CHISAL I $348.G0 $348.00
Formas de pago Subtotal $343 .00
Credito $348.00 Dfsmﬁtes $0.00
EFectivo $0.00 VA — 5000
Tatal $3458.00
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Fachz A1/402120722 Hera 17:58 Ticker TC713126
HOSPITAL CENTRAL
CALLEROSALES #2302. OBRERA
Tel. 4154720 Rezistro
RFC  ICS-8708256-C8 SSA

vera : [ Folio $140031170101  Sexo [N
Eiad I Empres:  SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICOR)
Empleado GARCIA TARIN BRENDA LIZETH ca 1787316

¢

o Cantidad P.Unitario Importe
C.ORTOPEDISTA 1 $366.00 $366.00

Formas de pago Subtotal 336600
Credito $368.00 SNecaio $0.00

Efectivo $0.00 VA W

Total $366.00

17/2/23, 20.10 —

myreeTeTh ¥ Y
emapih TIRCTITTY ¥ e S LB
cECRETARIAEIELUG L -
e ek & Lid.

ey subtotal s

Descripiion -:'ﬂ: t e €0 .00

C.OTORRIND ~ 0.00
i

| Efectivo

A
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ELIMINADO: 35 RENGLONES. 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 | 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, RFC, CURP, SEXO Y
EDAD AL SER ESTOS DATOS PERSONALES.





