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Instituto Chihuahuensg de Salud
" Hospital de GEneco-ObstetriciL de Parral
Chihuahua
Gobierno del Estado
Secretarla de Salud
RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE DERECHOS
HUMANOS
SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 13 AL 19 DE AGO DEL. 2011

NOMBRE DEL PACIENTE No. AFILIACION SERVICIO COSTO
AMIN A. CORRAL SHAAR 30130/01 URG. HOSPITAL JESUS $ 1,056.29
AMIN CORRAL GONZALEZ 30130/05 PEDIATRIA $ 22492

. ' TOTAL $ 1,281.21
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