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Folio Fiscal (UUID)
7CCODABE-9937-A34B-B9BD-63FACF8302EB

Método de Pago Factura
PPD (Pago en parcialidades o diferido) HCU 4863
Condiciones de Pago Lugar de Expedicion
Forma de Pago Fecha
99(Por definir) 2023-11-12715:50:07
Confirmacion Tipo de Relacion
. Exportacién Tipo de Comprobante
01(No aplica) I(Ingreso)
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCION
1CS8708256C8 SES171021SR5 C.P.:31020
Régimen 603(Personas Morales con Fines no Lucrativos) B Uso CFDI: GO3(Gastos en general)
) Régimen: 603(Personas Morales con Fines no
Lucrativos)
CLAVE P/S No. De Identificacion Cve. Unidad Obj. Impuesto Unidad Cantidad P.Unitario Descuento Importe
Descripcion
85121800 LABO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $3,248.88 $3,248.88
LABORATORIO
85121808 X01 E48 02 SERVICIO 1.00 $ 695.05 $695.05
RAYOS X
85121600 CONSULTAO1 E48 02 SERVICIO 5.00 $ 346.49 $1,732.45
SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2023
PAQUETE: 26725
Total con letra: Subtotal $5,676.38
CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 38/100.-MXN IVA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1 Ve Hﬁ’?"ﬂ- CE“TRN.
 ORIGINAL
¢
Total $5,676.38
Sello digital del Emisor:
eZySqdbAyBWJ4Ymgk1bVBQaVZVXHucQXkOvdSGCfﬂSIrLdeqJSIsUdjOSMy3TTJ+5kV1pvhlYSZSgeLnE&dQNpBWmiquzdF’I7yQAc+pdhIRhgLVtScha(GVDSgpJDZkGMh’yo&
EURKN99gbO 1tdMwwmimXM9uzQE1 SOWOWi.'WVjACagHthcFF+AOYmr66Jb2¥BOHJsanOCUMh5239n0grdbLZKfoDl29hPL9qmNJrSSWO1VGOAKoK4BaSSaZEGF3dbyAOqQS
xjrHQbIKGMCIOCNgj979Dz52TyrAG1BIOFzjYu5Xbof591 5hmJSTojH5+uFvs4lh3Flutfiv==
Sello digital del SAT:
dgaSBGeuE}nE4OTNgiZVzBKQpBb+stnwLSSLcMmecE+OrkaTGj§nsl4JGN+LQSkahGZHItGangEAkszPZmN26NOk4Panpk1yoTlkgyMRWUchpQIpruYMArTYdGSPmeRwKNJ
On1 UD+uG3ngqTAdDIOmrAELYWUCFhNhJOxnyEJOGaMn?PzKrHiMHQCsvcs+nUchA5HWJVL+Q6+bmvNj??dJb25cadM4hchVjKD85uuI24ZHTKIDJThASICcd4EE87k9bLCQpAF
Ksterqn‘NwYSleHAiZhKrkZzoFJNNsDIahvxst.‘3USNVQOD%SGZVmFDSETOZ ==
Cadena Original del Complemento del SAT:
||1.1]7CCODASE-9937-A34B-B9BD-63FACF8302€E8(2023-11-
12T16:50:59|SCD110105654|eZy SqdbAyBWJ4Ymgk1 bv39aV2vXHucQXkOvd36CHI5IILdKmgJSIsUdj05My3TTJ+5kVipvhlY5ZSgeLnEBdQNpBWmiwqvzdPI7yQAc+pdhiRhgLVtSoxRzx
GVDngJDZkGM+Iy08EURhN999DO1ldewmimXMguzQE1QOWOWitWVjACagHthcFF+AOYm166Jb2IBOHJsan0CUMh5239n0grdbLZKfoDl29hPqumNJr‘SSWOtVGGAKGK4Ba36a2
EGF3dbyAOqQ5xjrHQbIKGMCIOCNSj979Dz52TyrAG 1 BIOF zjY u5Xbof5915hmJS TojH5 +uF vs4ih3Flutfiw==|00001000000702501858]|
Centificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2023-11-12T716:50:59
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654
(o4 X% www.paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de1




Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén social
del emisor

ICS8708256C8 INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

Folio fiscal Fecha de expedicién

7CCODABE-9937-A34B- 2023-11-12T15:50:07

B9BD-63FACF8302EB

Total del CFDI Efecto del comprobante

$5,676.38 Ingreso

l.icles 1

RFC del receptor

SES171021SR5

Fecha certificacion
SAT

2023-11-12T16:50:59

Estado CFDI

Vigente

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

Nombre o razén social del
receptor

SECRETARIA EJECUTIVA DEL
SISTEMA ESTATAL
ANTICORRUPCION

PAC que certificé

SCD110105654

Estatus de cancelacién

Cancelable sin aceptacion

Imprimir

12/11/2023, 06:31 p. m.



HOSPITAL CENTRAL
Detalle del paquete de cobranza

CLIENTE SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCION

NUMERO DE PAQUETE 26725

FECHA DE ENVIO 09/11/2023 12:00:00a. m

FECHA DE PAGO 09/11/2023 12:00:00a. m

Fecha Documento Folio Nombre del paciente # Afiliacion Monto crédito
6/10/2023 CONSULTA ™9%125 T 346.49
17/10/2023 CONSULTA 294641 346.49
18/10/2023 CONSULTA messcs (KGR 346.49
24/10/2023 CONSULTA 95927 NG 346.49
27/10/2023 CONSULTA 11206858 346.49
AGBES  CONSULTA mososs 695.05
24/10/2023 CONSULTA TI1295953 ] 3,248.88
GRANTOTAL $5.676.38

LAF. LUISA YAMEL TORRES MENDOZA

Administrador General

Impresion: 12/11/2023 04:41:35p. m




Mha 06/10/3033
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Falio
. CECRETADIA RIRCTITIVA TNE
EX‘X‘E"*‘-S.: SECRETARIAEIECUTIVADE

escrincion Cantidad P Unitsrio 1rggortfj ]
' GENERAL ICHISAL 1334648
Formas de pago iubtntsi’
Credito $345 40 WRBERENSES
A
Efectivo $0.00 o e
Total 33-2‘4 49
(¢
‘scha , 17/10/2023 Hora 13 Ticket TIi9464]
HOSPITAL CENTRAL
e— CALLE ROSALES # 3302, OBRERA
al. 4154720 Resisiro
LFC  ICS-8708256-CB SSA

enz 2 [
ad | ;
mpleade HEREDIA MUNOZ SAYRA ELIZ!

gLCTincion Cantidad P.Unitario
. GENERAL ICHISAL 1 334649
Formas de pago b“br“tg
Dascuentos

Credito $348 4
a

g
Efectivo $0.00 IVa

- Total
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Fecha 27/10/2023 Hora 15:49 Ticket TI296858

HOSPITAL CENTRAL
CALLE ROSALES #3202, OBRERA
Tel. 4154720 Resisiro
RF.C  1CS-8708256-C8 $SA /
venta a [ Folic 8140031170101 sexe I
Edad Empresa SECRETARIAEJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATALANTICOR]
Empleade MARQUEZ BUSTILLOS RAQUEL cra 1902383
Descrincion Cantidad P.Unitario Imperte
C. GENERAL ICHISAL 1 $346.49 $346.49
Snbtotal $346 .49
Formas de pago i
Credito $346 490 D?smentos 5000
Efectivo $0.00 VA %000
- Total $346 .49
/ () :

O



ELIMINADO: 28 RENGLONES. FUNDAMENTO LEGAL: EL ARTICULO 128 Y 134 DELA LEY DE TRANSPARENCIA 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, CURP, SEXO Y EDAD AL SER ESTOS

DATOS PERSONALES.





