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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

KRECEEREIURR

| No 26592

CHIHUAHUA
Gablerno del Estado CHIHUAHUA, CHIH. CLAVE (03)
R.F.C. ICS - 870825 - 6C8
4 COMISION ESTATAL DE DERECHOS MUBLANTDS
NOMBRE - ERECHOS HUMANDS . CODIGO [ ]HOSPITALIZACION
CALLE 103 Y MINA Me. 1000 ] coNsSuLTA EXTERNA
POMICILIO _ TEL.
CHIHLEAHLES, CHIH, ~ ~
CIUDAD REC _CED 820037 MPD
RAAY T 20, 2008
FECHADEADMISION__________ FECHA DE SALIDA No. DE CAMA __ No. DE CUARTO
- CODICO | CANTIDAL :

SERVICID MEDICD PROPORCIONADD A SUS EWMPLEADOE DE % 48700
ACUERDD A SUS ORDEMES DEL 11 AL 17 DE MAYD, 2008

DE DEREGHOS

COMISTON i‘mmg
HUMANIDS

19 JUN 2009

Bkl

x MOTAL

£ 187 0N
CANTIDAD CON LETRA
(CIENTO OOHENTA Y SIETE PESCS 007100 MM
IMPRESCRA FRONTERIZADEL NORTE, §. DERL  RFC.IFN-D30307-BU9, b 187 .00
RICARDO DELATORRE. BOSQUE DE YURIRIA# 1818, COL SICOMOROS.
TELS. (614) 615-26-12 Y 410-33-38,  CD. CHIHUAHUA, CHIH.
FECHA DE £AINCLUSION DE LAAUTORIZACION EN LAPAGINADE INTERNET FECHA DE IMPRESION: 20 DE DICIEMBRE DEL 2007.
OEL SAT EL DA 13 DE JLLIC DEL 2003. FECHA DE VIGENGIA: 20 DE DICIEMBRE DEL 2008.
NUMERG DE APROBACION DEL SISTEMA DE CONTROL
DE IMPRESORES AUTORIZADOS: 1317040, PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION,
TIRAJE: 10,000 FACTURAS SERIAL FOLIO:| 20,001 AL1 30,000, EFECTOS FISCALES AL PAGO.

EXPEDIDA EN: CHIMUAHUA, CHIH.

LAREFRODUCCION NO AUTCRIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINGS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES. /
ORIGINAL - CLIENTE AMARILLA - CAJA VERDE - CONTABILIDAD




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

AV. MATAMOROS No. 2239 TELS, 411-13-84, 411-11-81
CHIHUAHUA, CHIH.

ARSI

| No . 26560

CHIHUAHUA

Gobierno del Eslado CLAVE (03}
R.FC. ICS - 870825 - 6C8
/ COMISION ESTATAL DE DERECHDS HLIMANGS \

NOMBRE CODIGO {__ | HOSPITALIZACION

CALLE 102 Y MINA Me. 1000 [ JcoNsULTA EXTERNA
DOMIGILIO TEL.

CHiMUSHUS, CHIH. et e
CIUDAD REC _CED §20827 WG

kAYD 11, 2008

FE_CHA DEADMISION _____ FECHA DE SALIDA No. BECAMA ______________ No. DEE CUARTO

SERVICIHD MEDICT PROPORCIONADD A SUS EMPLEADDS DE ¥ 340.00
ACUERDO A SLi5 ORDENES OEL 04 AL 10 DE MAY (D, 2003

CANTIDAD CON LETRA

{TRESCIENTOS CUSMRENTA PEZOE 007100 BN

IMPRESORA FRONTERIZADEL NORTE, S. DERL  REC. IFN-030107-BUS. 5 Fno.on
RICARDO DE LATORRE. BOSQUE DE YURIRIA# 1819, COL. SICOMOROS.
TELS. (614) 4152412 Y 410-33-38. D, CHIHUAHUA, CHIH,
FECHA DE LAINCLUSION DE LAAUTCRIZACION EN LA PAGINA DE INTERNET FECHA DE IMPRESION: 2¢ DE DICIEMBRE DEL 2007,
DEL SAT EL DIA 13 DE JULIC DEL 2003. FECHA DE VIGENGIA: 20 DE DICIEMBRE DEL 2008.
NUMERO DE APROBACION DEL SISTEMA DE GONTROL
DE IMPRESORES AUTORIZABOS: 13170480. PAGQ EN LINA SOLA EXHIBICION.
TIRAJE 10,000 FACTURAS SERIAL FOLIO: T 20,001 AL 130,600 EFECTOS FISCALES AL PAGO.

EXPEDIDA EN: CHIHUAHUA, CHIH,

LA REPRODUCCION NG AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FiSCALES. J
ORIGINAL - CLIENTE AMARILLA - CAJA VERDE - CONTABILIDAD '




Secretaria de Fomento Social
Instituto Chihuahuense de Salud

‘HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO

| No . 26614 -

v,

AV. MATAMOROS No, 2238 TELS. 411-13-64, 411-11-81
CHHUAHUA '
Gobicoms del Fsinds CHIHUAHUA, CHIH, CLAVE {03)
R.F.C. ICS - 870825 - 6C8
COMISION ESTATAL DE DERECHOS MURMAN/ = \
NOMBRE == - ERECHOS HUMANDS CODIGO [_JHOSPITALIZACION
CALLE 102 ¥ MiNA No. 1000 [ JconsuLta EXTERNA
DOMICILIO _ TEL.
CHIHUANUS, CHIH. e e
CIUDAD RFEC. _SED SZ0EET MES
FAYD 28 2000
FECHA DE ADMISION FECHA DE SALIDA No. DE CAMA No. DE CUARTO

170.00

SERVICIC MEDICO FROPORCIONADD A SUS EMPLEADOS DE ¥
ACUERDO A SUS ORDENES DEL 42 AL 24 OE MAYC, 2008

COMISION ESTATAL
DE DERECHOS
HUMAND

AT O0
CANTIDAD CON LETRA
{CIENTS SETENTA PESCS 00/100 M. g
IMPRESORA FRONTERIZA DEL NORTE, 5.DERL,  R£C. fFN-030107-BUS. 3 170.00
RICARDO DELATORRE. BOSGUE DE YURIRIA #1819, COL. SICOMOROS. --
TELS. (614) 4152412Y 410-3330.  CD. CHIHUARUA, CHIH,
FECHADE LA INCLUSION DE LAAUTORIZACION EN LA PAGINA DE INTERNET FECHA DE IMPRESION: 20 DE DICIEMBRE DEL 2007.
DEL SAT €L DIA 13 DE JULIO DEL 2003, FECHA DE VIGENCIA: 20 DE DICIEMBRE DEL 2009,
NUMERC DE APROBAGION DEL SISTEMA DE CONTROL
DE MPRESORES AUTORIZACGS: 13170480, PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION.
TIRAJE: 10,000 FACTURAS SERWAL FOLIO: 1 20,601 AL | 30,000, EFECTOS FISCALES AL PAGO.
EXPEEIDA EN: CHIHUAHUA, GHIH.

LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES, j
VERDE - CONTABILIDAD

ORIGINAL - CLIENTE AMARILLA - CAJA




