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PENSIONES CIVILES
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

20 de Mayo de 2009

No. DE OFICIO: DF/216/2009
ASUNTO: DIFERENCIAL DEL
COSTO DE SERVICIO MEDICO

Lic.José Luis Armendariz Gonzilez
Presidente de la Comision Estatal
de Derechos Humanos
PRESENTE. -

Con relacién al diferencial entre costo ¥ aportaciones de servicio médico, me permito hacer la
siguiente liquidacién que determina el importe a su cargo (favor) por el mes de Abril de 2009:

Costo de Servicio Médico por el mes de Abril de 2009 $71,526,380.41
Menos 9% recibido por dicho mes ' $ 27.530.400.13
Diferencial del Servicio Médico $ 43,995,980.28
Prorrateo del diferencial que les corresponde con base 3 10,668.14

en numero de derechohabientes  .0242%

De acuerdo a la liquidacitn anterior, por el mes de Abril de 2009 su diferencial es de: s
10.668.14 (Diez mil seiscientos sesenta y ocho pesos 14/100 MN,)

Me permito anexar al presente, el aviso de carigo nimero 24005 por el diferencial de Abril.

- Sin otro particular de momento, quedo de usted.

Atentamente .- T e T

1
i

-

C. P. Fabiola Erives Estrada
Departamento Financiero

NOTA: Adjunto costo de servicio médico al 30 de Abril de 2009 ¥ prorrateo por
derechohabientes.

c.c.p. C.P. Alfredo Dominguez Weylandt.- Jefe de ]_Z_)ivisién de Instituciones Afiliadas
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“Afio 2009,
Tricentenario de la Fundacion
de la ciudad de Chihuahua”

Ave. Todfilo Borunda Ortiz 2900 R S “Estado da Chihuahua,
Tel. (614) 429-1330, Fax: (14064), Col. Cetro o S Cuna de la Revolucién Mexicana®
Cd, Chihuahua, Ghih. C.P. 31000 SR N : tiné ce & Hevoluclon Mexdcana
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