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

h— AV, MATAMOROS No. 2239 TELS. 411-13-64, 411-11-81
GHHUAHUA CHIHUAHUA, CHIH.
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FECHADEADMISION_____________ FECHA DE SALIDA SEPTIEMBRE 28, 2009 No. DE CAMA
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No. DE CUARTO

SERVICIO MEDICC PROPORCIONADO A SUS EMPLEADOS $ 510.00
ACUERDO A SUS ORDENES DEL 21 AL 27 DE SEPTIEMBRE, 2009

L 510.00
CANTIDAD CON EETRA
(QUINIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N.}
. IMPRESQRA FRONTERIZA DEL NORTE, S. GER.L  RF.C.IFN-030167-BLY. $ 510.00
RICARDO DE LATORRE,  BOSQUE DE YURIRIA# 1819, COL SICOMOROQS, il
JELS. {514) 4152412 ¥ 410-33:30.  CO. CHIUAHUA, CHIM,
FECHA DE LAINCLUSION DE LAAUTORIZACION EN LAPAGINA DE INTERKET FECHA DE IMPRESION: 20 DE DICIEMBRE DEL 2007.
DEL SAY EL DIA 13 DE JULIC DEL 2003, FECHA DE VIGENCIA: 20 DE DICIEMBRE DEL 2009.
NUMERQ DE APROBACION DEL SISTEMA DE CONTROL
DE MPRESORES AUTORIZADOS: 13170480, PAGQ EN UNA SOLA EXHIBICION.
TIRAJE: 10,000 FACTURAS SERIAL FOLIO:1 20,001 AL130,600. EFECTOS FISCALES AL PAGO.

EXPEBIDA EN: CHHUAHUA, CHIH.

LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITC EN 1LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES. _/
ORIGINAL - CLIENTE AMARILLA - CAJA VERDE - CONTABILIDAD




