TABASCO

Secretaria de Finanzas

Formato "Aviso de prestacion servicios Lucrativos - Medicos"

Fecha:

Dia Mes Afio

1. Datos de identificacion del prestador de servicios.

Nombre (s) Apellido Paterno,
Materno o Razdn Social:

Domicilio Fiscal del Recaudador/ informador

Calle: Numero: Colonia:

Localidad: Codigo postal:
R.F.C.: Celular:

Correo: Teléfono:

II. Datos del servicio prestado.

Nombre de la clinica, Hospital o sanatorio donde se
ejecutd el servicio:

Fecha en la que se presté el servicio:

Honorarios cobrados por el prestador de servicio:

Servicio prestado y/o procedimiento quirdirgico (marcar con
"7y

Cirugia

Anestesia Otros

Nombre(s), Apellido Paterno, Materno del paciente:

Nombre(s), Apellido Paterno, Materno del responsable de
pago o Razon Social:

R.F.C. del Responsable del Pago del Servicio:

Motivo por el que no se recaudo:

Especifique:
Nombre y firma del médico prestador de servicio
Instructivo de llenado
I Datos de identificacion del prestador de servicios.

Anotar nombre completo del médico que presté el servicio, asi como su Registro Federal de Contribuyentes y Domicilio Fiscal.

II. Datos del servicio prestado.

Lugar donde se realizd el procedimiento quirirgico y/o se prestd el servicio, fecha, nombre del paciente, nombre del
procedimiento realizado y honorarios médicos cobrados y los datos del pagador del servicio (persona que realiza
efectivamente el pago del procedimiento, en caso de ser diferente al paciente).

La informacidn proporcionada se considera confidencial o reservada, en los términos del articulo 56 del Cédigo Fiscal del Estado de Tabasco y se encuentra protegida en
términos de los articulos 24, 25 fraccion VI, 121 fraccion XIII y 124 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Tabasco y 36, 48y 88 de la Ley
de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tabasco, y estar protegida por el derecho fundamental a la privacidad.

TABASCO

GOBIERNO DEL PUEBLO ﬁ

Contacto:

Paseo de la Sierraniimero435, Colonia Reforma Villahermosa,
Tabasco. Teléfono: 3 10 40 00

Ext. 14154y 14177




