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Secretaria de Fomento Social
Instituto Chihuahuense de Salud

Hospital de Gineco-Obstetricia de Parral
CHHUAHUA  AY. INDEPENDENCIA No. 201 TEL. (627) 523-63-19 CD. PARRAL, CHIH,

25094
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COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TOTAL $175.00
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NUMERO DE APROBACION DEL SISTEMA DE CONTROL
DE IMPRESORES AUTORIZADOS: 11841689,

AMARILLA - CAJA ROSA - CONTABILIDAD




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DE PARRAL
RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 08 AL 14 DE DICIEMBRE DEL 2008

NOMBRE DEL PACIENTE No.AFILIACION SERVICIO COSTO
ROBERTO DOMINGUEZ A. 11309/05 PEDIATRIA $ 175.00

TOTAL $ 175.00




Secretaria de Fomento Social
Instituto Chihuahuense de Salud

Hospital de Gineco-Obstetricia de Parral ' CP Ne 25130
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DE PARRAL
RELACION DE COBRANZA ACOMISION ESTATAL DE DDERECHOS HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 22 AL 28 DE DICIEMBRE DEL 2008

NOMBRE DEL PACIENTE No.AFILIACION SERVICIO COSTO
- ROBERTO CARLOS DOMINGUEZ C. 11308/01 OFTALMOLOGIA $  375.00
THELMA ALVIDREZ ALVIDREZ 11309/02 GINECOLOGIA $ 175.00

TOTAL $ 550.00




Secretaria de Fomento Social
Instituto Chihuahuense de Salud
Hospital de Gineco-Obstetricia de Parral

CP Ne 25071

CHHUAHUA  AV. INDEPENDENCIA No. 201 TEL. (627) 523-93-19 CD. PARRAL, CHIH.
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DE PARRAL
RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 01 AL 07 DE DICIEMBRE DEL 2008

NOMBRE DEL PACIENTE No.AFILIACION SERVICIO COSTO

VIRIDIANA DOMINGUEZ ALVIDRE 11309/06 PEDIATRIA $ 175.00
ROBERTO C. DOMINGUEZ CANO 11309/01 MED. GENERAL $§ 175.00
ROBERTO C. DOMINGUEZ CANO 11309/01 URGENCIAS $ 37523

TOTAL $ 72523




Secretaria de Fomento Social
Instituto Chihuahuense de Salud
Hospital de Gineco-Obstetricia de Parral

CHIHUAHUA AV, INDEPENDENCIA No. 291 TEL. {627) 523-93-18 CD. PARRAL, CHIH.
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DE PARRAL
RELACION DE COBRANZA ACOMISION ESTATAL DE DDERECHOS HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 17 AL 23 DE NOVIEMBRE DEL 2008

NOMBRE DEL PACIENTE No.AFILIACION SERVICIO COSTO

JULIO CESAR VELAZQUEZ SALAS 15155/01 MED. INTERNA $ 3,750.00
TOTAL $ 3,750.00




Secretaria de Fomento Social
Instituto Chihuahuense de Salud
Hospital de Gineco-Obstetricia de Parral

CHIHUAHUA AV. INDEPENDENCIA No. 291 TEL. (627) 523-93-19 CD. PARRAL, CHIH.
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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DE PARRAL
RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 24 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2008

NOMBERE DEL PACIENTE No.AFILIACION SERVICIO  COSTO
THELMA ALVIDREZ ALVIDREZ ~ 11309/02 GINECOLOGIA § 175.00

TOTAL $ 175.00




