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LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE, CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE I.AS DISPOSICIONES FISCALES

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD 32732 GB
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO -
: _Calle Rosales #3302 Col, Qbrerq
“C.P. 31350 Chihuahua, Chihuahua | FECHA 02/04/09
- REC.ICS8708256C8 N:(-: CUENTA 32732 64929
R R CED-920929-MP5
NOMBRE .
DEPENDENCIA COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
CANTIDAD _ ' " DESCRIPCION IMPORTE
ATENCION MEDICA A PACIENTES $12,210.82

$12,210.82
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PRINTARAPIDO, 5. DER, L M. 1.+ TOTAL A PAGAR
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HOSPITAL CENTRAL DEL FSTADO

Detalls del paguste de cobranza

COMISION EETATAL DE DERECHOS HUMENDS

[ach

1%

Tocha T ormments Folis H ombrs del patiente o sradite
S ZINGe FACTURS FCFI706 HELEADEZ DURAH RAMON ABFLARDO $158.00
2402003 FACTURA F73707 ROCHE MENLA IRENE $15850
2482003 FACTURA P56 GARCIA VEGARTRIHA LILIS £13500
LMo FAZTURA FZ77573 SELURA SEERATOS MARIA DIEL FLAR £12850
2R 2008 FACTURA R&53595 FOCHA MBS RENE §3,715 54
ST a0 FACTURA RA64435 ROCHA METLS [RENE £3537 73
31008 FACTURA RAES513L ROCHA METE IREVE £3.950 5%
23Teriz000 FACTURR RRI2913 CROIND AFMENDARIZ ARNOLDD 243444

TOTAL BEL-PAGUETE

EILII0R2



LA REPRODUCGCION NG AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE, CONSTIFUYE UN DELITO £N LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO

GB

132771
‘Calle Rosales #3302 Col. Obrera

C.P. 31350 Chihuahya, Chihuahya FECHA 06/04/09
CHHUAHUA - RFC,ICS8708256C8 No. CUENTA 32771
R S RFC CED=920978-MpE5

65629

NOMBRE . i
DEPENDENCIA COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS

DOMICILIO - C. 10 y Mina # 1000 COL CENTRQ CP 31000

CANTIDAD " DESCRIPCION

IMPORTE

ATENCION MEDICA A PACLENTES

TOTA

$4,104.93

$4,104. 93
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Gomez Morin No. 2808
Col, Qbresa
Chihuahuga, Chih.
Tel (614)415 7099
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FECHA DE IMPRESION ABR./2008 VIGENCIA MAR, 2010 LUGAR BE EXFEDICION: CHIHLIAHUA, CHIR. CAJERO
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HORPITAL CENTEAL DEL. ERTADOC
Dietalle del paguets de cobranze
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Foghz TIOTURRSEED Tollc T oaie cradits
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DA RT2A00 FACTUEA RASE03E BOTHA LEIL IRFNE IE34.20
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