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NOMBRE COMISIO CODIGO [ HOSPITALIZACION
: AV. ZARCO # 2427 COL. ZARCO [ JCONSULTA EXTERNA
DOMICILIO _ _ TEL.
CHIHUAHUA, CHIH. o ' CED 920827 MP5
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FECHA DE ADMISION “FECHADE SALIDA_ , ;No DE CAMA No. DE CUARTO

. SERVIC!O NEEDECO PROPORCIONADO A'SUS DERECHOHABIENTES
DE ACUERDO ASUS ORDENES DEL 01 AL 03 DE ABRIL, 2011

178.00

CANTIDAD CON LETRA

{CIENTO SETENTAY OCHO PESOS 00/100 M.N.}

EXPRESION GRAFICA: ELMA NIDIA GRANADOS SANDOVAL 3 178.00

R.F.C. GASE-620615-PA7T VENUSTIANO CARRANZA 2401
FECHA DE INCLUSION DE LA AUTORIZACION EN LA PAGINA
DE INTERNET 26-FEBRERO-2007

EL. 4158412 CHIHUAHUA, CHH. PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
NUMERO DE APROBACION DEL SISTEMA DE CONTROL EFECTOS FISCALES AL PAGO
DE IMPRESORES AUTORIZADOS 20742199 FEGHA DE IMPRESION: 22/11/2010
EXPEDIDO EN CHIRUAHUA, CHE, VIGENGCIA: 21/11/2042

SERIE I FOLIO DEL 35,001 - 40,000

LA REPRODUGCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES. /]
ORIGINAL - CLIENTE AMARILLA - CAJA VERDE -~ CONTABILIDAD




