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COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
ALF.C. CED-820927-MPS
CTA. No. 21504487427
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Secretaria de Fomento Social
Instituto Chihuahuense de Salud
Hospital de Gineco-Obstetricia de Parral

CPN? 28166

CHIHUAHUA AV, INDEPENDENCIA No. 291 TEL. {627} 523-03-19 CD. PARRAL, CHIH.
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NOMBR@WESIATAI NE DERECHOS HUMANOS CODIGO %HOSPITALIZAC[ON
CONSULTA EXTERNA
DOMICILAGN,. ZARCO No.2427 TEL -
CED-920
cupap CHIHUAHUA, CHIH, oo
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FECHA DE ADMISIO! FECHA DE SALIDA No. DE CUARTO
$ERVICIO MEDICO PROPORCIONADO A SUS 334.16
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IMPRESORA FRONTERIZA DELNORTE, S.DERL RFC: IFN-030107-BUS.  RICARDO DE LATORRE.
BOSQUE DE YURIRIA # 1819. COL. SICOMOROS. TELS. 415-24-12 Y 410-33-38. _ CD. CHIHUAHUA, CHIH.
FECHA DE INCLUSION DE LAAUTORIZACION EN LA PAGINA DE INTERNET DEL SAT 15 DE JULIO DEL 2003.

LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO ENLOS
TERMINGS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES. PAGO EN UNASOLA EXHMIBICION, EFECTOS FISCALES AL PAGO.
NUMERO DE APROBACION DEL SISTEMA DE CONTROL DE IMPRESORES AUTORIZADOS: 17088412
FECHA DE (MPRESION: 7 DE JULIO DEL 2009 VIGENCIA 7 DE JULIO DEL 2011
TIRAJE: 2000 FACTURAS. FOLIO: CP26250ALCP 28250 LUGAR DE EXPEDICION: CD. CHIKUAHUA, CHIH.

ORIGINAL - CLIENTE AMARILLA - CAJA ROSA - CONTABILIDAD




SECRETARIA DE SALUD

Instituto Chihuahuense de Salud
Hospital de Gineco-obstetricia de Parral

Chihuahua
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seevtors n Sog RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATALDED
HUMANOS
SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO UEL 01 AL 07 DE DIC. DEL 2011

NOMBRE DEL PACIENTE No.AFILIACION SERVICIO T COSTO
AMIN A. CORRAL SHAAR 30130/01 URGENCIAS H.DE JESUS© $  334.16
TOTAL % 33416
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