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Secretaria de Salud

Instituto Chihuahuense de Salud
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO

Catle Rosales #3302 Col. Obrera
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CALLE ZARCO NO. 2427, COL. ZARCO A.P. 1354
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ATENCION MEDICA A PACIENTES - $418.36
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IMPRESDRA FRON TERIZA DEL NORTE, 5. Fc IFNDa0T-Bs, NUMERC DE APROBACION osbé |STRMA DE CONTROI DE IMPRESORES
RICARDO DE LATORRE. &. BOSQUE DE Yi)) COL SICOMOROS.
RCARDOOE LATORAE. G B cmumm%c cou seoNoRas. | AUTORIZADOS No. 21425858, EFECTOS FISCALES AL PAGO.
AUTCRIZACION EN LA PAGINA DE INTERNET DI \T 15 DE JULIO DEL 2003.
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LAREPRODUCCON NO ATTGRIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE FECHA DE VIGENGIA: 27 DE DICIEMBRE JEL 2012

“Los comprobantes fiscales impresos en ei 2010, ae pedrin seguir utilizande hasta ¢l final de 4 vigencia (RGF Bie. 2009 Art. décimg Tmazsitoric del GFF}'j







