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= Instituto Chihuahuense de Salud ,
Hospital de Gineco-Obstetricia de Parral )| CP NO 26447
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TIRAJE: 2000 FACTURAS. FOLIO: CP 26250ALCP 28250 LUGAR DE EXPEDICION: CD. CHIMUAHUA, CHIH.

ORIGINAL - CLIENTE AMARILLA - CAJA ROSA - CONTABILIDAD




— Secretaria de Fomento Social.

Instituto Chihuahuense de Salud.
IHUAHUA
%%ﬁo_“‘dasstéﬁ Hospital de Gineco Obstetricia de Parral.

etretaria de Fomanto Social

RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE DERECHOS
HUMANOS -
SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 17 AL 23 DE AGOSTO DEL 2009

NOMBRE DEL PACIENTE No.AFILIACION SERVICIO COSTO

VIRIDIANA DOMINGUEZ ALVIDREZ  11309/06 FEDIATRIA $ 175.00

VIRIDIANA DOMINGUEZ ALVIDREZ ~ 11309/06 PEDIATRIA $ 17500
TOTAL $ 350.00

U TSTITOCHRARUENSE BE SALUD

, VEROKICH RPBLES SANCHEZ
UCHISAL) DPTO. DE QUBRANZA

L I‘:al dE Gineno-L
Hospital e Gineco




- Secretaria de Fomento Social
Instituto Chihuahuense de Salud

Hospital de Gineco-Obstetricia de Parral CP N 26417
CHIHUAHUA  AV: INDEPENDENCIA No. 291 TEL. (627) 523-93-19 CD. PARRAL, CHIH, '
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BOSQUE DE YURIRIA# 1819, COL. SICOMOROS. TELS. 415-24-12 Y 410-33-38.  CD. CHIHUAHUA, CHIH.
FECHADE INCLUSION DE LAAUTORIZACION EN LA PAGINA DE INTERNET DEL SAT 15 DE JULIO DEL 2003,

LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS
TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES. PAGO EN UNA SOLAEXHIBICION. EFECTOS FISCALES AL PAGO.
NUMERQ DE APROBACION DEL SISTEMA DE CONTROL DE IMPRESORES AUTORIZADOS: 17098412

FECHADE IMPRESION: 7 DE JULIO DEL 2003 VIGENCIA 7 DE JULIO DEL 2011
TIRAJE: 2000 FACTURAS. FOLIO: CP26250ALCP 28250 LUGAR DE EXPEDICION; CD. CHIHUAHUA, CHIH.

ORIGINAL - CLIENTE AMARILLA - CAJA ROSA - CONTABILIDAD




Secretaria de Fomento Social.

/ CHIHUAHUA Ins.tituto Chihuahuense de Salud.
E?‘Z‘SE??J& Estado  Hospital de Gineco Obstetricia de Parral.

RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE DERECHOS
HUMANOS
SERVICIO MEDICO PROPORCICNADO DEL 10 AL 16 DE AGOSTO DEL. 2009

NOMBRE DEL PACIENTE No.AFILIACION SERVICIO COSTO
VIRIDIANA DOMINGUEZ ALVIEREZ  11309/06 PEDIATRIA $ 175.00
£ TOTAL $ 175.00

VERONJCA ROEBLES SANCHEZ
DPTO. DE RANZA




