.COMISION ESTATAL DE'DERECHOS HUMANOS ,
- CALLE MINA No. 1000 ESQ. CALLE 10-A'CHIHUAHUA, CHIH. C.F. 31000 AN4413510
“TELY FAX 614-201-2990 AL 95 ‘ ’
* . ReF.C. CED-020027-MP5-

“CLABE: 002150083435132136 - = -

FECHA

© COMISION ESTATALDE .~ - . {0
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LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE, CONSTITUYE UN DELITC EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES

 INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALD 33077
/. HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO
-Calle Rosales #3302 Col. Obrero — =709
C.P 31350 Chihudhua, Chihuchug 'FECHA 20705703 077 71352
CHHUAHUA RE.C. ICS8708256C8 | No. CUENTA
: : - ';RF;: CED-920929-MP5
NOMBRE : '
DEPENDENClA ~ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
DOMICILIO C. 10 y Mina # 1000 COL CENTRO CP 31000
CANTIDAD DESCRIPCION IMPORTE
$9,403.07

ATENCION MEDICA A PACIENTES

56,403.0

DEREGI$TRAD:
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IMPRESO POR:
PRINTARAPIDO, 5, DER. L M1 - TOTAL A PAGAR
RF.C.PSRO51204443
Gmez Molin No. 2808
Cal Obreta
Chihuahua, Chih.
Tel (614)415 70 %%

Adtorizacian NUEVE MIL CUATROCIENTOS TRES PESOS

.0/100 M

mnMcgld;:g?r gtl) g en CANﬂDAD CON LET

NUMERD DE APROEAGION DL SISTEMA DE IMPRESORES AUTGRIZADOS: 13940032 EFECTOS FISGNESALFAGQOUESER‘\WUMSDM EXHIBICION, CAJERO \

FECHA DE IMPRESION ABR./2008 VIGENCIA MAR./2010 LUGAR DE EXPEDICION. CHIEUAHUA, CH
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 GCONSTITUYE LIN DELITO EN LOS TERMINGS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES

LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE,

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE.SALUD
‘HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO

33178

GB

'Calle Rosdles #3302 Col. Obrera

i CPR 3? 350 Chihuahua, Chihyahua 1 FECHA 04/06/0
CHHUAHUA " REC. 1038708256(:8” .H No, CUENTA 33178 73332
arna ietlaioda ;5 T . { RFC CED-920929-MP5
SEPR;SEEENC!A __COMI-SION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
CANTIDAD S DESCRIPCION IMPORTE
ATENCION MEDICA A BACIENTES $4,087.03

NUMERQ DE APROBACION DEL SISTEWA DE IMPAESORES AUTORIZADGS: 13040032 EFECTOS FISCALES AL FAGO QUE SW%N“NA SOLA EXHIBICION.

>
)
T $4,087.03
IMPRESO POR:
PRINTARARIDO, 5. DE R L M. 1, - TOTAL A PAGAR
RF.C.PSR-951204-H3 :
Gomez Morin: No. 2808
' Col. Cprera-
Chihuahua, Chih,
Tel {614)415 70 99 : /"—\
Al ocien e CUATRQ MTT. OCHENTA Y SIETE PESOS 3.0/100 MN
Maya, 31, 2002 CANTDAD CON LE
e

FECHA DE IMPRESION ABR./2008 VIGENCIA MAR /2610 LUGAR DE EXPEDICION: CHHUAHUA CAJERO
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