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Secretaria de Fomento Social
Instituto Chihuahuense de Salud
HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO

AV MATAMOROS No. 2239 TELS, 411-13-64, 411-11-81
CHIHUAHUA, CHIH. CLAVE (03)
R.EC. ICS - 870825 - 6C8

| No 25854

CHIHUAHUA

Goblerna def Eslade

/ COMISION ESTATAL OE DERECHOS HUMAMNOS \
NOMBRE o hAN CODIGO [ HOSPITALIZACION
CALLE 10a Y MINA No. 1000 (] CONSULTA EXTERNA
DOMICILIO _ TEL
CHIHUAHLLS, CHIH. . -
CIUDAD HIHLIAHUA, CHIH REc CED 920827 IMPS
ABRL 22, 2002
FECHA DE ADMISION. FECHA DE SALIDA No. DE CAMA No. DE CUARTO
 CODIGO | CANTI ;

SERVICIO MEDICO FROFORCIONADD A SUS EMPLEARDE DE ¥ 44000
ACUERDO A SUS ORDENES DEL 08 AL 12 DE ABRIL, 2004

o
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SPB]T \ $  4am.on

CANTIDAD CON LETRA

[CUATROCIENTOS CUARENTA Y MUEVE PESOS 00/100 M.N.)

A
IMPRESORA FRONTERIZADEL NORYE, 5. DERL.  RF.C.IFN-030:07-8U8. ; ¥ 448.00
RICARDQ DE LATORRE, BOSQUE DE YURIRIA# 1818.  COL. SICOMOROS. il
TELS. (514) 415-24-12 Y 410-33-38.  CD. CHIHUAHUA, CHIH.
FECHA BE LAINCLUSION DE LAALTORIZACION EN LA PAGINA GE INTERNET FECHA DE IMPRESION: 20 DE DICIEMBRE DEL 2007.
DEI SAT EL DIA 13 DE JULIC DEL 2003, FECHA DE VIGENCIA: 20 DE DICIEMBRE DEL 20089,
NUMERC DE APROBACION DEL SISTEMA DE CONTROL
DE IMPRESORES AUTORIZADOS: 13170480, PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION.
TIRAJE: 10,000 FACTURAS SERIAL FOLIO: | 20,061 AL 1 30,008, EFECTOS FISCALES AL PAGO.

EXPEDIDA EN: CHIHUAHUA, CHIH.

LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES. _/
ORIGINAL - CLIENTE AMARILLA - CAJA VERDE - CONTABILIDAD




Secretaria de Fomento Social
Instituto Chihuahuense de Salud

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO

| No 25718
AV. MATAMOROS No. 2239 TELS. 411-13-64, 411-11-81
CHIHUAHUA, CHIH. CLAVE (03)
R.E.C. ICS - 870825 - 6C8

CHIHUAHUA

Gobierno del Estado
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COMISION ESTA ERECHOS HURANGS
NOMERE ISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS DGO HosPrALZAGION
CALLE 108 Y MINA No. 1000 - consuLta exTerNA
BOMICILIO _ TEL.
CHIHUAHUA, CHIM.
CIUDAD - CHIH RFC. CED 320537 MES
ABRIL 11, 2003
FECHADEADMISION ________ FFCHA DE SALIDA No.DECAMA No. DE CUARTOQ

_ /CODIGO | CANTIDAL

SERVICIO MEDICO PROPORCIONADC A SUS EMPLEADOS DE ¥ 107 .80
ACUERDD A SUS ORGENES DEL 23 AL 20 DE MARZO, 2008

3 A0F 9

CANTIDAD CON LETRA
{CIENTO SIETE PESOS 80100 M N
IMPRESORA FRONTERIZAOEL NORTE, S, DERL  RLEC. IFN-030107-BLS, I 107 .80
RIGARDO DE LATORRE.  BOSQUE DE YURIREA# 1819, COL. SICOMOROS.
TELS. (614) 415.24-32 Y 410.32.38.  CD. CHIHUAFIUA, CHIF,
FECHA DE LAINCLUSION DE LAAUTORIZACION EN LA PAGINA DE INTERNET FECHA DE IMPRESION: 20 DE DIC/EMBRE DEL 2007
DEL SAT ELDIA 13 OE JULIO DEL 2003, FEGHA DE VIGENCIA: 20 DE DICIEMBRE DEL 2009,
NUMERG DE APROBAGION DEL SISTEMA DE CONTROL
DE IMPRESORES AUTORIZADOS: 13170480, PAGQ EN UNA SOLA EXHIBIGION,
TIRAJE: 10,000 EACTURAS SERIAL FOLIO: | 20,001 AL | 36,000, EFECTOS FISCALES AL PAGO.

EXPEBIDA EN: CHIHUAHUA, CHIH.

LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE GOMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES. s
ORIGINAL - CLIENTE AMARILLA - CAJA VERDE - CONTABILIDAD




Secretaria de Fomento Social
Instituto Chihuahuense de Salud

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO
AV. MATAMOROS No. 2239 TELS. 411-13-64, 411-11-81

| No 25734

CHIHUAHUA

o CHIMUAHUA, CHIH

Goblerna def Eslade ! * Cl

R.EC. ICS - 870825 - 608 LAVE (03)
/ CORISION ESTATAL DE DERECHDS HUMANOS \
NOMBRE CODIGO [ }HOSPITALIZACION
CalLE 10s Y MIMS Ne, 1000 [ JcoNSULTA EXTERNA

DOMICILIO TEL. :

CHIHUAHUA, CHIH.

ABRIL 03, 2008
FECHA DE SALIDA No.DECAMA________ No. DE CUARTO

FECHA DE ADMISION ___

SERVICHD MEDICCO PROPORCICNADO A S8US EMPLEADOS DE § 17000
ACUERDO A SUS ORDENES DEL 30 AL 31 DE MARZO, 2009

Py AT R~
e p1SIOM EST
ggﬁﬁ ﬂ%%’ii‘i@%‘% 0%
LR ,ﬁ-‘a%*-%{i‘s!ﬁ

L,l
BR 7009 |

CANTIDAD CON LETRA
[CIENTS SETENTA PESOES 0OMDD MM

IMPRESCRA FRONTERIZADEL NORTE, 5, DERL.  RF.C. {FN-030107-5U8.
RICARDQ DELATORRE. BOSQUE DE YURIRIA#1819. COL SICOMOROS.
TELS. (644} 415-24-12Y 410-33-38.  CD. CHIHUARUA, CHIH.

FECHA DE LAINCLUSION DE LA AUTORIZACION EN 1A PAGINA DE INTERNET FECHA BE MPRESION; 20 DE DICIEMBRE DEL 2007.
DEL SAT EL DIA 13 CE JULO DEL 2003. FECHA DE VIGENCIA: 20 DE DICIEMBRE DEL 2009.
NUMERQ DE APROBACION DEL SISTEMA DE CONTROL
DE IMPRESORES AUTORIZADOS: 13170480, PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION.
TIRAJE: 10,000 FACTURAS SERIAL FOLIO: | 26,001 AL 130,000, EFECTOS FISCALES AL PAGO.

EXPEQIDA EN: CHIHUAMUA, CHIH.

LA REPRODUCCIGN NG AUTORIZADA DE ESTE GOMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINGS DE LAS DISPOSICIONES FISGALES, /
ORIGINAL - CLIENTE AMARILLA - CAJA VERDE - CONTABILIDAD




