COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
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Instituto Chihuahuense de Salud

Secretaria de Fomento Social

Hospital de Gineco-Obstetricia de Parral
AV. INDEPENDENCIA No. 291 TEL. (627) 523-93-19 CD. PARRAL, CHIH.
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Secretaria de Fomento Social.

¥ CHIHUAHUA Instituto Chihuahuense de Salud.
obierno del Estado Hospital de Gineco Obstetricia de Parral.

. Secretaria de Fomento Socfal
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RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE DERECHOS
HUMANOS
'SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 28 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2009

NOMBRE DEL PACIENTE No.AFILIACION SERVICIO COSTO
THELMA ALVIDREZ ALVIDREZ 11309/02 ' MED. GENERAL $ 175.00
TOTAL $§ 175.00
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