Folio Fiscal (UUID)
BED4554B-EF76-0344-9BCF-E3445A5198CE

Método de Pago Factura

PPD (Pago en parcialidades o diferido) HCU 4819

Condiciones de Pago Lugar de Expedicion

31350

Forma de Pago Fecha
99(Por definir) 2023-10-25T08:57:37
Confirmacién Tipo de Relacién
Exportacion Tipo de Comprobante
01(No aplica) I(Ingreso)

Receptor
SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCION
SES171021SR5 C.P.:31020
Uso CFDI: G03(Gastos en general)

Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)

Cve. Unidad Obj. Impuesto Unidad Cantidad P.Unitario Descuento

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

CLAVE P/S
Descripcion

85121600 CONSULTAD1 E48 02 SERVICIO 9.00 $398.44 $ 3,585.93

SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2023
PAQUETE: 26546

No. De Identificacion

SECRETARM EJECUTIVA DEL SISTEMA
ESTATAL ANTICORRUPCION

Total con letra: Subtotal $3,585.93
TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESQS 93/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
s e “éa HGSPITM. ﬂENTRAL

E Total $ 3,585.93

Sello digital del Emisor:

YZKsz8cO1yPPTLVv/V2hwE8V3U8yD26/pY8jz1a2vEJILF3A4BJZ1p2Z1+TsuF TeOzoC3dPRa31kZ/2XplHxmaRMFEm6EPy&rFgNgfJZMefRQ1ytwbkaNENys4CTOQIEP/BPUrSdV1
mEzKHFS070simbmOrshpJ/ACIO1IAZIEF OkACTsvvdx+Mx9TvyHngdA254 UOAZ J29ulsihlyVdOyBmtiLxUyoyJuU Y IbKhj/OZN3MT T8IGImQ/IndIG3/Y 33tgsr TMoOWFUMjuADJSNWX.J
d7fFe3SqiX4AjKnTFLOIEXsSRHcyvbMVvAaVmsgC+I7w9AZqTm/9JyHPKa+yQ72Q==

Sello digital del SAT:

nKr7OMcTuwivTgAiUmAh/eyfRrbxKIKuOqg7P SIAVGybHUOgyKICz8D6qTSQ8guiAXAlJuloDf4aWE5Cnu1lebDGetirfiroSaAMenEW2zrLJbTJjgqvCQyrHftd4HK Cep3QKelvrBuSADKNCd

HeVkz9hoQoPsORqgZisIMCfd750q9kipIPgkcliIKgXHonFZIEC8EXCHkKptUSIvirHaLnDDPKp 10muCwVo24V2yXvHReV/ePzC2JoTiu2WwGRyuVJWYIp3aSUMWctdHEKHOsn4Y Ahm9aP 5K
Bkh0GQk2z0QQHNG3nwuJci5bT7shig/LMSNC4u3blpPcmWB1TCTEZQ==

Cadena Original del Complemento del SAT:

|I1.1|BED4554B-EF76-0344-9BCF-E3445A5198CE|2023-10-

25T10:58:19|SCD110105654|YZKsz8cO1yPPTLv/V2hw68V3U8yD26/pY8jz1a2vEJrLF3A4BJZ1p2Z1+TsuF TeOzoC3dPRa31kZ/2XpIHxmaRMFEmEPy8rF gNgfJZMefRQ 1ytwbkaNENys

4CTIQIEP/BPUrSdV1imEzKHFSo70simbmOrshpJ/ACIO1IAZIEF OkAC7svvd x+Mx9TvyHngdA254 UOAZJ29ulsihlyVd9yBmtiLxUyoyJuU YIbKhj/0ZN3MTT8IGImQ/IndIG3/Y 33tqsrTMoOWF
uMjUADJSNWXJd7TFe3SqiX4AjKnTFLOIEXsSRHeyvbMYvAaVmsgC+I7w9AZgTm/3JyHPKa+yQ72Q==|00001000000702501858||

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2023-10-25T10:58:19
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654
b & www.paxfacturacion.com/

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1




veriticacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

1 del

A

@ HACIENDA | g8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

1CS8708256C8

Folio fiscal

BED4554B-
EF76-0344-9BCF-
E3445A5198CE

Total del CFDI

$3,585.93

Nombre o razon social
del emisor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Fecha de expedicién

2023-10-25T09:57:37

Efecto del comprobante

Ingreso

RFC del receptor

SES171021SR5

Fecha certificacion
SAT

2023-10-25T10:58:19

Estado CFDI

Vigente

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

Nombre o razén social del
receptor

SECRETARIA EJECUTIVA DEL
SISTEMA ESTATAL
ANTICORRUPCION

PAC que certifico

SCD110105654

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacién

Imprimir

25/10/2023, 10:44 a. m.




HOSPITAL CENTRAL
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE  SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCION
NUMERO DE PAQUETE 26546

FECHA DE ENVIO  17/10/2023 12:00:00a. v

FECHA DE PAGO 17/10/2023 12:00:00a. r

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
06/09/2023 CONSULTA rc736s36 [ 296.70
06/09/2023 FACTURA rcs7523 [ 345.10
01/09/2023 CONSULTA TI286729 _ 346.49
06/09/2023 CONSULTA T1287526 _ 346.49
05/09/2023 CONSULTA tc736248 [ 450.23
06/09/2023 CONSULTA TC736450 _ 450.23
12/09/2023 CONSULTA 737257 450.23
12/09/2023 CONSULTA tc737258 450.23
18/09/2023 CONSULTA Tc738060 [ 450.23
GRAN TOTAL $3,585.93

LAF. LUISA YAMEL TORRES MENDOZA

Administrador General

Impresion: 19/10/2023  02:17:22p. m
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Fecha 06/09/2023 Hora 08&:11 Ncket TI2B7526
HOSPITAL CENTRAL
CALLE ROSALES # 3302, OBRERA
4730 Regisiro

Tel 4135
1CS-3708256-C8 S5A

RFC

Venta = Folio 0 Sexo .
Edad Emprezsa SECRETARIA EJECUTIVA DELSISTEMA ESTATAL ANTICOR]
Empleado VITIA LOPEZ MORAYMA KARINA Ca 18785328

Descrincion Cantidad P.Unitario Inworte
C. GENERAL ICHISAL 1 334649 $346.49
Formas de pago Subtotal $34640
Credito §348.40 R $0.00
Efectivo 30.00 ) va %000
Total $346.49
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Hora 13.07 Ticket TC738040

HOSPITAL CENTRAL
CALLE ROSALES #3102, OBRERA
Tel. 4154720 Rezistro
RFC  ICS-R708256-C§ SSA
Venta 3 _ Folio 2146031170181 Sexo [}
Edad Empresa SECRETARI& EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICOR!
Emsleads BALBUENA DOMINGUEZ XARLA LIZETH Ca 1384247
Descrincion Canfidad P.Unitario Imvorte
C MEDICO ESPECIALISTA 1 $459.23 450 22
| Formas depago Subtotal 345023
Credita $453 23 Descuentos $0.00
| Efectivo $8.00 IVA — 5000
Total $450 22

ELIMINADO: 37 RENGLONES. FUNDAMENTO LEGAL: EL ARTICULO 128 Y 134 DELA LEY DETRANSPARENCIA Y ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA DELESTADO DE CHIHUAHUA, Y TRIGESIMO OCTAVO FRACCION | DE LOS LINEAMIENTOS
GENERALES EN MATERIA DE CLASIFICACIONY 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.





