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LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE, CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINCS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
_ HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO

32017

GB

PRI
| 5 2 S |

Calle Rosales #3302 Col. Obrera . = an
WL - ¢.p 31350 Chihuchua, Chinuahua FECHA 32017 1190

CHHUAHUA  RFC. ICS8708256C8 'R‘:éC"ENTéED..gzogzg_MPs

NOMBRE COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

DEPENDENCIA 19 y Mina # 1000 COL CENTRO CP 31000

DOMICILIO :

CANTIDAD DESCRIPCION IMPORTE
51,190.00

ATENCION MEDICA A PACIENTES

TOTAL .

$1,190.00

BPRESC POR:

PRINTARAPIDO, 5. DER, L. M. L. - TOTAL A PAGAR

RF.C..PSR-951204-H3
Bémez Morin No, 2508
Col. Obrarg
Chihuahug, Chih.

Tek {614)415 7099
pustorzacion UN MIL CIENTO NOVENTA PESOS .ogﬁ/ao i)

e 00z CANTIDAD CON EIRA

AUTOAEADOS: 11945634 EFECTOS PISCALES AL PAGO QUE SEAA EN UNASOLA BXHIBICION.

AERO DE APROBACION DEL S5TEMA DE COMTROL DE MPRESORES
FECHA DE IMPRESION JUL /2007 VIGENCIA JUL/2009 LUGAR DE EXPEDICION: CHHUAHUA, CHEL :

CAJERO- S
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COMISION ESTATAL DE DERECHEOS HUMARCS [
. 10 ¥ Mina § 1060 COL CENTRO CP 31000 ’ |
|
|
CONSULTA EXTERNA GIHECOLOGIA 5 158.00 ]
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|
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ENTICIRG
Cradito
Efective

DESCUENTC 5.00
TOTAL § 158.80
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433037
CEI- 97807 9-HES
MELEHDEZ DIRAN FAMOY ARELARDY
COMTSION ESTATAL DE DERECHCS HIMANCS
0. i w Hina £ 1000 COL CEWTRG CP 3100
B CORSULTA EXTERNA ROLOGIR . 5 315B.5E
ANTICTED 5. 00
Coodito 5158
Efoctivn 5
OESCUENTS: 5.80 g/
TTAL § 158.0¢
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BARAJAS YALLEJO ZULY
COMISION ESTATAL DE DERECHCS HUFAHGS
C. 10 ¥ Mina # 1000 COL CENTRG CP 31060

FCR4B835

Q371272008 02:01:50 P.H.
433883 :
CED- 2Z203253-MPS

CONSULTA EXTERHA MEDICS GEKERAL 5 126.00
ARTICIPG 5.00

Credito 5126

Efadtivo 5

DESCUERTO 35.08
TOTAEL 1 i_ﬁlﬁ 00

CIENTC VEINTISELS BESOS 00/100 M.H.
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LAREPRODUCCION NO AUTORiZAiSA DE ESTE COMPROBANTE, CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD 32029
"HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO , -
‘Calle Rosales #3302 Col. Obrera : s ma s
LUl ¢r 31350 Chihuahua, Chinuchuo N - 32029 0o
CHIHUAHEA RFC. ICS8708256C8 Rre A D-920929-ME5
NOMBRE ' COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
DEPENDENCIA 19 y Mina # 1000 COL CENTRO CP 31000
DOMICILIO
CANTIDAD DESCRIPCION IMPORTE
SERVICIOS DE SUBROGACION $700.54
$700.54
PRNTARAMIDG, 5, O . L M. L TOTAL A PAGAR

RF.C.:PSR-G5T 204.1H3
Gormez Morn Ho. 2808

Col. Qbrera

Chitwahua, Chih.

Jel (6144157099 .

| Jutodecin. SETECIENTOS PESOS 547100 MN )

P Novo. 1. 2002 CANTIDAD CON LETRE
' | €
£ o ——
E $OLA EXHI .

R SR DI cagero




COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
C.10 ¥ MINA NO. 1000

SERVICIOS DE SURROGACION

2008.11.28
1867
CED -920929%9-MP5

(SETECIENTOS PESOS 54/100 M.N.)

700.54

700.54
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—TECHA | ORD | PATERNO 'MA"'T"'_I__ERNO NOMBRE ESTUDIO [ TOTAL

03/NOV/2008] 26900 DURAN - JCASTILLO JVIRIDIANA YEDITH JANTICUERPOS ANTITIROIDEOY $700.54
| FACTURA NO. 1867 _ $700.54




INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD

31942 GB

HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO | _
Calle Rosales #3302 Col. Obrera ECTA 32715708
- C.P 31350 Chihuahug, Chihuahua
HEUAMHLA R FC ‘058708256C8 No. CUENTA 31842 54507
pEprerwr— B REC CED-920929%~-MP5

gggggﬁm o COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
SOMOLG |+ 10 y Mina # 1000 COL CENTRO CP 31000
CANHDAD ] DESCRIPCION IMPORTE -
. “ATENCION MEDICA A PACIENTES $2,006.94
"ATENCION MEDICA A PACIENTES a $2,006.94

LAREPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE, CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS biSPdSiCEONES FISCALES

TOTAL $2,006.94

IMPRESO POR:

PRINTARAPIDO, 5. DE R, L M. . - TOTAL A PAGAR

RECPSR-951204-H3
Gdmez Morin No. 2808
Col, Obrera
Chihuahug, Chik.

Jel (614]415,70 [=2*] m
Autorzacion DOS_MIL SELS. PESOS  ©94/100 MN

P o1 2008, CANTIDAD CON LETRA

NUMERD O APROBACION DEL SISTEMA DE GONTR UTCRIZADOS: 11841634 EFECTOS FISCALES AL PAGO OUEWUNASDUMIBIGIOE r/\
__*”

0L DE IMPRESORES Al
FECHA DE IMPRESION JUL/2007 VIGENGIA JUL/2009 LUGAR DE EXPEDICION: CHIHUAILA, CHIH. CAJERO -




. .
HOEPITAL CENTEAL DEL EETADO
o Datalle 42l pasmets de cobranza
CLIENTE COMIZION ESTATAL DE DERECEDS HUMANDS
WMUMERD DE BAQUETE 54507

Fesha T OIS Follo Ao del paciente . ‘ Woame sredite
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FO53043
26/11/2008 10:20:29 a.m.
429984 -
CED-920%29-HES
A7ALA SEGURA PAMON ANTONIO
COMISION ESTATAL DE DERECHCS HUMANCS
£. 10 ¥ Mina £ 1900 COL CEWTRO CP 31000
CONSULTA EXTERNA {TORRINCLARINGOLOGIA 5 158.99
|

ANTICIPG .00

Coedito 5158
Efactivo %

TOTAL

DESCUENTC: 5.08
$ 155.0);!;7

§




FCE3050

S 2B/11/2008 10:45:56 a.m.
430028
CED-9Z0929-MP5
TSATAS VELAZOIEZ BLANCA PILAR
COMISICN ESTATAL DE DERECHOS SiBRANCS
C. 10 y Mina # 1000 COL CEWTRO CE 31000
CONSULTA EXTERNA DENTAL | 5 158.00
ANTICIRG: $.00
Credito §158
Efectivo 5

DESCUENTG  §.00
TOTAL
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Secretaria de Fomento Social
Instituto Chihuahuense de Salud
Servicio Médico
SOLICITUD DE SERV!CIO

. No AFILIACFON HOSP!TALICONSULTOR!O 7.

| FECHA DE CONSULTA

FOLIO
| 25 —Nev - (339%/¢y H.cC.U. | 226738A
{ NOMBRE DEL DERECHOHABIENTE NOMBRE DEL TRABAJADOR DEPENDENCIA DEL TRABAJADCOR

Tvene Rocho Mei q Ana Lse)a Dsipola [Zﬂclq Apa Lscla Ostiva f tocky

DEPENDENCIA (CLAVE) NOMBRE DEL MEDICO JNacrarg |
D QQ‘JM%@ Ce a’f‘f/"fe -47; {)ereiﬁ; - oran
- - = kel

TRANSFERENCIAMEDICA (O %D ANALISIS CLINICOS &

MEDICINA PREVENTIVA O HOSPITALIZAGION ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO O

B

i

e

R

INTERCONSULTA SOLICITADA:

EKG/ Tele ole Jf;;mx, @5/ ES, Pevtcl de /f”o.’/aj

DIAGNOSTICO DE PRESUNCION O DATOS CLINICOS
”Lf o qu Y A

DESCRIPCION OFL SERVICIO v

CONFIRMARSU CIEA EL DiA~ [

)
2

DE i 222 . CON HORARIO DE
8:00 A 15:00 HRS. AL TELEFONO
oran 495430041 9494 eomoon

(/ Lf' [{/ U b AvTORZATON

DESTINO: . Y SELLO:




ROCHR MEJIA IREME

COMISION ESTATAL DE DERECECS HiMBNOS

C. IR ¥ Mina § 1000 OOL CEWTRG CF 31008
CONSULTA EXTERER CASTROENTERCLOGIA

ANTICIFG 5,00
Crafito £188
Efortivn 5
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GRADG GARCIA MIRIAM
COMISION ESTATAL DE DERECHCS SIBBNCS

O 1% ¥ Mips 2 1900 COL CBENTRG OF 3ia0n
CONSULTA EXTERNE DENTAL

ARTICIFG

Sradito $1i58
Efertivo | 5
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ZURB 14:25:38 z.m.
BRIZG-MES
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