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17/julio/2025

LIC. FELIPE ALEJANDRO SALASPLATA CAZARES
TITULAR DE LA SRIA. EJECUTIVA DEL SISTEMA
ESTATAL ANTICORRUPCION

PRESENTE. -

Anexo al presente, factura original que corresponde al Servicio Médico, proporcionado
por el Instituto Chihuahuense de Salud a los empleados de la Sria. Ejecutiva del Sistema
Estatal Anticorrupcion de acuerdo al contrato establecido y que a continuacién se
relaciona.

SECRETARIA EJECUTIVA DELSISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCION

Unidad Hospitalaria Num. Factura Fecha Importe
OFICINAS CENTRALES OC_4713 14/07/2025 1,263.79
Total $ 1,263.79

Agradeciéndole de antemano su atencién guedo de usted.

ATENJAMENTE.-

C.P. KA\?LA GRISEL ALONSO REAZA
DPTO. DE CONTABILIDAD / ENCARGADA DEL AREA DE CREDITO Y COBRANZA ICHISAL
INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

c.c.p. C.P. Claudia Angélica Charles Silva.- Coordinadora Admva. de la Sria.

Ejecutiva del Sistema Anticorrupcion. Calle Tercera No. 604,

Col. Centro, Chihuahua, Chih.
Teléfono (614) 429-3300 Ext.

www.chihuahua.gob.mx/
secretariadesalud
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Folio Fiscal (UUID)

4DD01697-95FB-5242-81FC-007C09670D09

Método de Pago Factura
i
5 Mgs CH‘“QAHUA ICHISAL Condiciones de Pago Lugar de Expedicion
mas de lo bueno INSTITUTO CHIHUAHUENSE

GOBIERNO DEL EsTADO | JESALUD Forma de Pego Facha

2025-07-14T11:33:12

Confirmacion Tipo de Relacion

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 Cantdad  P.Unitario

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

Descuento

CLAVE P/S

No. De Identificacion
Descripcion

85121900 MEDO1 E48 02 SERVICIO 1.00 $1,263.79 $1,263.79
MEDICAMENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO DEL 2025

Total con letra:

Subtotal $1,263.79

UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS 79/100.-MXN VA 0.00% $0.00
Tipo de Cambio: 1

Total $1,263.79

Sello digital del Emisor:

diiGdkjQIMWV/GiZZQwZOODCMPLJXUloetebXSQ/vxv 1f8BoMIFnCKPhd 1jpciZYsP205yPyDKYex/WV5wI68/VRCSNcuiYQu+LBCGospriwjxSGADXE24NTVT7d2JFyvc80Z0
26TbMDikQTnMcdNaHEdJBvIGDhOGK]KT+7Nix18huEO4L3TIKSyxz9qW30IJi0zewJd3mWShKSCqoL poS3icfaDYBkKSTUBbWIWPBY/NTY +60ssY017+g+INwuRf+Wag4UfocXw
yxtcTpviliByd/2qUk508QDRWWTPoJjSJGghRikljBUui1n2gVi4ZCjjyP45Ecox5njHz9MQ==

Sello digital del SAT:

S0Q70zFXbzbp 1rigldpi5zi7seVwC 15Qvgex+XvoK+hUtx32Xka/yBLNp4169ybXC UeFzZDmOe/ji03xBNfT+Qe+ah8d2ejt2jJeQIW8b+hUbJRBLjdv5mV9GoMISfcBhFKGQ++w2T0hg4+x6
Ltso4DHL8N7xqrgiF 2Vrt2GU1 pGEquEprSpAeNWyHSpdCYyTqu1GwUerZXFl2TthMslSqXD/axqsODr?JSdJch?DTrnPfeWmBGNwMSyOdeWqupftLWLjIGGOIDXiEi3vp1 PiGfav
Sgatbk+ASXypMKTxigMMoL96zGOZ/HCPZWoZ6w3eiwtiNdfDoNQ==

Cadena Original del Complemento del SAT:

|11.1/4DD01697-95FB-5242-81FC-007C09670D08|2025-07-

14T11:33:55/SCD110105654|diiGdkjQiMwV/GIZZQwZOODCMPLJXUOoetebIXSQ/vxv1 f8BoMSFnCKPhd 1jpclZYsP205yPyDKYex/WV5w368/VRCSrNcuiYQu+LBCGospriwljxSGADXE
24NTVT7d2JFyvc8020a6TbMDikQTnMcdNaHEdBvIgDhOGKjkT+7Nix 1 8huEO4L3T9KSyXZQqW:i0Ui02cmd3mW5hKSquLDOS3!cfEDY6kKSTUBleWPBy:’NT‘HGOSSYm7+g+9qu
Rf+Wqg4UfocXwyxtcTpviUByd/2qUk508QDRwWWTPoJjSJGghRjkljBUui1n2gVI4ZCjjyP45Ecox5njHzOMQ==|00001000000702501858|

Certificado del Emisor: 00001000000510602404 Fecha y Hora de Certificacion: 2025-07-14T11:33:55
Certificado SAT: 00001000000702501858 Proveedor de Certificacion: SCD110105654
poXE www paxfacturacion.com/ Este documento es una representacion impresa de un CFDI 1de 1
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