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Secretaria de Salud

Instituto Chihuahuense de Salud
Hospital de ' Gineco- Obstetricia de Parral : CP No. 2829]
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SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO A SUS : 187.50
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EFECTOS FISCALES AL PAGO / PAGO EN SOLA EXHIBICION

FOLIOS 28251-CP AL 29250-CP 5 BLANGA Bﬂ@";ﬂfg&gﬁgﬁ
 VIGENCIA DICIEMBRE 2010 ADICIEMBRE 2012 REALIMAGE EMILIA MILLER 315 COL NDUSTRIAL
disefia, impresién y video TELS. 20,7697 y 98

NUMEROQ DE APROBACGIGN SAT: 21395626 AUT. FEG SAT INTERNET: 26 DE ABRLL DEL 2002
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SECRETARIA DE SALUD

Instituto Chihuahuense de Salud
.. Hospital de Gmeco-obstetricia de Parral
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