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Secretaria de Fomento Social
Instituto Chihuahuense de Salud

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

CPN? 26731

CHIHUAHUA

Gobierns delLatede R.F.C. ICS - 870825 - 6C8 CLAVE( )
_NOMBRE COMISION ESTATAT, DE DERECHOS HUMANOS COBIGO %HOSPITAUZACION
DECTMA Y MITA #1000 CONSULTAEXTERNA
DOMICILIO TEL
CIUDAD CHBIUAHD"E, CHIH. - rRrc _ CED_920927-MP5
FECHA DE ADMISION 19-10-09 FECHA DE SALIDA25_1 0-09 No. DE CAMA, No. DE CUARTO
$ERVICTICO MEDICO PROPCRCIONADD A SUS DERFECHCUABIENTES!: 175400
- Eﬁﬁﬂf Bk
m RECHOS
SUBTOT. “\l 175.p0
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SON: (CIENTO SETENTA ¥ CINCO PESOS 00/100 M.i.) - -
AN
\ i J

IMPRESORA FRONTERIZA DEL NORTE, S. DE R.L. _RF.C: IFN-030107-BUS. I%CARDO DE LA\'I’ORRE.
BOSQUE DE YURIRIA#1819. COL. SICOMOROS. TELS. 415-24-12 Y 410-33-38.  CD. CHIHUAHUA, CHIH.
FECHA DE INCLUSION DE LAAUTORIZACION EN LA PAGINA DE INTERNET DEL SAT 15D JULIO DEL 2003.

LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS
TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES, PAGQ EN UNA SOLAEXHIBICION. EFECTOS FISCALES AL PAGO,
NUMERO DE APROBACION DEL SISTEMA DE CONTROL DE IMPRESORES AUTORIZADOS: 17098412
FECHADE IMPRESION: 7 DE JULIO DEL 2009 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_ c!e Salud.
il Gobierno del Estado Hospital de Gineco Obstetricia de Parral.

Secretaria de Fomento Social

RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE DERECHOS
HUMANOS
SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 19 AL 25 DE OCTUBRE DEL 2009

NOMBRE DEL PACIENTE No.AFILIACION SERVICIO COSTO
THELMA ALVIDREZ ALVIDREZ 11309/02 MED. GENERAL $ 175.00
_ %rAL $ 175.00
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Secretaria de Fomento Social
Instituto Chihuahuense de Salud
Hbspita’l’ de Gineco-Obstetricia de Parral
CHIHUAHUA AV. INDEPENDENCIA No. 291 TEL. {627) 523-93-19 CD. PARRAL, CHIH.

CPN? 26699

Gogiemo de Liodo R.F.C. ICS - 870825 - 6C8 CLAVEL )
NoMere _COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS CODIGO HOSPITALIZACION
CONSULTA EXTERNA
pomiciLio. DECIMA ¥ MINA #1000 TEL
CIUDAD_CHTETTARTA, GHTH, REC. . CED-920927-MP5
FECHA DE ADMISION_12=10-09  reepia pE saLipa 18-10-09 No. DE CAMA No. DE CUARTO

CERVICTIO MEDICO PROPCRCIONADO A SUS DERECHOHABTENTES £ 550400

CANTIDAD CON LETRA

SON: (QUINIENTOS CINCUENTA PESCS 00/100 M.¥.)

IMPRESORA FRONTERIZA DEL NORTE, S. DE R.L. RF.C. IFN-030107-BU8.  RICARDO DE LATORRE.
BOSQUE DE YURIRIA #1818, COL SICOMOROS. TELS. 415-24-12 Y 410-33-38.  CD. CHIMUAHUA, CHIH.
FECHADE INCLUSION DBE LAAUTORIZACION EN LA PAGINA DE INTERNET DEL SAT 15 DE JULIC DEL 2003,

LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS
TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES., PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION, EFECTOS FISCALES AL PAGO.
NUMERO DE APROBACION DEL SISTEMA DE CONTROL. DE IMPRESORES AUTORIZADOS: 17098412
FECHA DE IMPRESION: 7 DE JULIO DEL 2008 VIGENCIA Y 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.

Instituto Chihuahuense de Salud.
%&%‘%l Hospital de Gineco Obstetricia de Parral.

RELACION DE COBRANZA A COMISION ESTATAL DE DERECHOS
HUMANOS
SERVICIO MEDICO PROPORCIONADO DEL 12 AL 18 DE OCTUBRE DEL 2009

NOMBRE DEL PACIENTE No.AFILIACION SERVICIO COSsTO

ROBERTO DOMINGUEZ ALVIDRE 11309/05 PEDIATRIA $ 175.00

VIRIDIANA DOMINGUEZ 11309/06 ODTALMOLOGIA $ 375.00
TOTAL $ 550.00
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