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INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO 5 .
Calle Rosdles #3302 Col. Obrera ™= S (st R U
C.P 31350 Chihuchua, Chihuahua FNEC‘:QENTA 32118 0
REC. ICS8708256C8 R;’c CED-920929-MP5
NOMBRE COMTSTON ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
DEPENDENCIA . 10 y Mina # 1000 COL CENTRO CP 31000
DOMICILIO
CANTIDAD - DESCRIPCION ' IMPORTE
SERVICICS DE SUBROGACION 51580, 143.25

3 DISPOSICIONES FISCALES

+riZADA DE.ESTE COMPROBANTE, CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE

LA REPRCDUCGION NO AQL

TOTAL - . §80,143.25
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Chihuahua; Chih, : .

Tel (614)415 7099 .
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Publicada por el SAT en
Mayo, 31, 2002 CANTIDAD C_@N LETRA
NUMERO DE APROBACION DEL SISTEMA DE CONTROL DE IMPRESORES AUTGRIZADOS: 11841634 EFECTOS FISGALES AL PAGO QUE SERA ENUNASOLA EXHIZICION. L
ERiH CAJERO :

FECHA DE IMPRESION JUL/2007 VIGENCIA JUL 22009 'LUGAR DE EXPEDICION: CHHUAHUA,
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COMISTION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
C.10 Y MINA NO. 1000

SERVICIOS DE SUBROGACION

£008.12.26
1917
CED -820925-MP5

80143.25

80143.25

(OCHENTA MIL CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS 25/1C0 M.N.)
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PATERNO

NOMBRE

ESTUDIO

MATERNO TOTAL
08/DIC/2008 VELAZQUEZ |SALAS JULIO CESAR [LOPID 600MG. $1,820.00(
08/DIC/2008 VELAZQUEZ |SALAS JULIO CESAR |LASILACTON CAP $620.00
08/DIC/2008 VELAZQUEZ |SALAS JULIO CESAR |PRAVASTATINA TAB $2,812.50
08/DIC/2008 VELAZQUEZ |SALAS JULIO CESAR |[DURATER TABS $465.00
08/DIC/2008 VELAZQUEZ {SALAS JULIO CESAR |JANUMET TAB. $737.50
Q8/DIC/2008 VELAZQUEZ |SALAS JULIO CESAR |DILATREND 25 MG, $3,487.50
08/DI1C/2008 VELAZQUEZ |SALAS JULIO CESAR [VFEND 200 MGS $69,693.75
08/DIC/2008 VELAZQUEZ |SALAS JULIO CESAR |COUMADIN TBS $422.50
08/DIC/2008 VELAZQUEZ [SALAS JULIO CESAR |CONAZOL CREMA $84.50

FACTURA NO. 1917 - $80,143.25




