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Poliza de Pagado Servicios de Salud de Sinaloa PE00116070222
CONCEPTO: LISTADO DE POLIZAS 08/JUL/ 2016
OF/666 16/06/16 DIM010220SN3 : 8598, 8599, 8600, 8601, 8602, 8603, 8604, 8605 Devengado: PD00116071606
EIIENTA NOMBRE DE CUENTA DESCRIPCION REF. | CARGOS|  ABONOS
2110 Cuentas por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
2112 Proveedores por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
211200008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
21120000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEP 0.00 0.00
2112000080000102802 DIMEYRA, S. DER.L. DEC.V. PROVEEDOR DIM010220SN3 - of 006€ 110 40,654.86 0.00
8270 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
8271 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
827100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
82710000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(Oficina Centre 0.00 0.00
8271000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. Pagado parlida 32401 doc 8605 110 40,654.86 0.00
2110 Cuentas por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
2112 Proveedores por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
211200008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
"21120000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEM 0.00 0.00
2112000080000102802 DIMEYRA, S. DER.L. DEC.V. PROVEEDOR DIM010220SN3 - of 006€ 110 46,455.01 0.00
8270 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
d271 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
827100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
82710000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(Oficina Centre 0.00 0.00
8271000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. Pagado partida 32401 doc 8604 110 46,455.01 0.00
2110 Cuentas por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
2112 Proveedores por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
211200008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
21120000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CER 0.00 0.00
2112000080000102802 DIMEYRA, S. DER.L. DEC.V. PROVEEDOR DIM010220SN3 - of 006€ 110 40,654.86 0.00
8270 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
8271 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
827100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
82710000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(Oficina Centre\ \ 0.00 0.00
8271000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. Pagado partida 32401 doc 8603 10 40,654.86 0.00
2110 Cuentas por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
2112 Proveedores por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
211200008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
21120000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEP 0.00 0.00
2112000080000102802 DIMEYRA, S. DER.L. DEC.V. PROVEEDOR DIMO010220SN3 - of 006€ 110 21,229.74 0.00
8270 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
8271 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
827100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
§2710000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(Oficina Centrz 0.00 0.00
8271000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. Pagado partida 32401 doc 8602 110 21,229.74 0.00
2110 Cuentas por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
2112 Proveedores por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
211200008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
21120000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEP 0.00 0.00
2112000080000102802 DIMEYRA, S. DE R.L. DEC.V. PROVEEDOR DIM010220SN3 - of 006€ 110 27,460.59 0.00
8270 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
8271 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
827100008 SEGURC POPULAR 0.00 0.00
82710000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(Cficina Centrz 0.00 0.00
8271000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. Pagado partida 32401 doc 8601 110 27,460.59 0.00
2110 Cuentas por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
2112 Proveedores por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
211200008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
21120000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEM 0.00 0.00
2112000080000102802 DIMEYRA, S. DER.L. DEC.V. RROVEEDOR DIMO10220SN3 - of 006€\1 10 22,576.95 0.00
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Poliza de Pagado Servicios de Salud de Sinaloa PE00116070222
CONCEPTO: LISTADO DE POLIZAS 08 /JUL /2016
OF/666 16/06/16 DIM010220SN3 : 8598, 8599, 8600, 8601, 8602, 8603, 8604, 8605 Devengado: PD00116071606
CUENTA |NOMBHE DE CUENTA DESCRIPCION - lFIEF. __| ~__CARGOS ABONOS
8270 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
8271 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
827100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
82710000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(Oficina Centre 0.00 0.00
8271000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. Pagado partida 32401 doc 8600 110 22,576.95 0.00
2110 Cuentas por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
2112 Proveedores por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
211200008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
21120000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEM 0.00 0.00
2112000080000102802 DIMEYRA, S. DE R.L. DEC.V. PROVEEDOR DIM010220SN3 - of 006€ 110 18,759.11 0.00
8270 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
8271 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
827100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
“82710000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(Oficina Centrz 0.00 0.00
8271000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. Pagado partida 32401 doc 8599 110 18,759.11 0.00
2110 Cuentas por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
2112 Proveedores por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
"'211200008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
21120000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEP 0.00 0.00
2112000080000102802 DIMEYRA, S. DER.L. DEC.V. PROVEEDOR DIM010220SN3 - of 006€ 110 23,067.54 0.00
8270 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
8271 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
827100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
82710000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(Oficina Centre 0.00 0.00
8271000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. Pagado partida 32401 doc 8598 110 23,067.54 0.00
1110 Efectivo y Equivalentes 0.00 0.00
1112 Bancos/Tesoreria 0.00 0.00
111200008 Seguro Popular 0.00 0.00
1120000800001 Oficina Central 0.00 0.00
1112000080000100231 SPS 2016-01039641247-OFCE ABONO A BANCOS 231-CTA SEGURC 110 0.00 240,858.66 —
8260 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
82610000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEM 0.00 0.00
8261000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. Pagado partida 32401 doc 8605 110 0.00 40,654.86
8260 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
82610000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEP 0.00 0.00
8261000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. Pagado partida 32401 doc 8604 110 0.00 46,455.01
8260 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
82610000800001 - SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEN 0.00 0.00
8261000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. Pagade partida 32401 doc 8603 110 0.00 40,654.86
8260 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egrésos Ejercido 0.00 0.00
826100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
82610000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEP 0.00 0.00
8261000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. Pagado partida 32401 doc 8602 110 0.00 21,229.74
8260 Presupuesto de Egresos Ejercido ‘ 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100008 SEGURO POPULAR \ 0.00 0.00
82610000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEM 0.00 0.00
8261000080000132401 ARRENDAMIENTOQ DE EQUIPO E INST. Hagado partida 32401 doc 8601 110 0.00 27,460.59
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Poliza de Pagado
CONCEPTO:

Servicios de Salud de Sinaloa
LISTADO DE POLIZAS

OF/666 16/06/16 DIM010220SN3 : 8598, 8599, 8600, 8601, 8602, 8603, 8604, 8605

PE00116070222
08 /JUL /2016
Devengado; PD00116071606

 CARGOS

CUENTA NOMBRE DE CUENTA DESCRIPCION |F1EF. [ ABONOS
8260 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
82610000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEP 0.00 0.00
8261000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. Pagado partida 32401 doc 8600 110 0.00 22,576.95
8260 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
82610000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CERM 0.00 0.00
8261000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. Pagado partida 32401 doc 8599 110 0.00 18,759.11
8260 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
"82610000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEP 0.00 0.00
8261000080000132401 ARRENDAMIENTQ DE EQUIPO E INST. Pagado partida 32401 doc 8598 110 0.00 23,067.54
’ 481,717.32 481,717.32
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ELABORO UPERVISO AUTORIZO
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Ejercicio: 201 ?’6/
000 LOFICINA

Establecimiento:

CENTRAL
Oficio: 00666 /
Fecha: 16/Jun/2016

Estatus:

Importe
Bruto:

-

el

_—
Ejercido |[01/Jul/2016 ol de

240,858.66 Importe Total:

Documentos:

No. documento 8598 Fecha 13/May/20 Beneficiario:

DIMO W
DIMEY.RA, S. DER.L. DE C.V.

Paga: Otro Importe: 23,067.54 Pertenece: 0005 H.I. COSALA
mves Presupuestales Imiporte I /
[0001-08<06-01-X2-32401|(23,067.54]

. . DIMO10220SN3
No. documento 8599 Fe 13/May/2016  Beneficiario: DIMEYRA, 3@]‘ DEC.V.
Paga: to Importe: 18,759.11 Pertenece: 0081 H.I. PUEBLOS UNIDOS

|Claves Presupuestales

|Importe

[0001-08-06-01-X2-32401

18,759.11|

No. documento 8600 Fechda  13/May/2016
Paga: OA»A;orte: 22,576.95

Beneficiario:

DIM01022 3
DIMEYRA, S. DER.L. DE C.V.

Pertenece: 0083 C.S.R. PALMITAS
|Claves Presupuestales Importe |
[0001-08-06-01-X2-32401 22,576.95/.-
s - .DIMOI(J;?&NT S X
No. documento 8601 Feeha 13/May/2016  Beneficiario: DIMEYRA. S. DE R.}L-.’»."QIS‘." 3
/i o
Paga: to Importe: 27,460.59 Pertenece: D‘éI{‘ExY ‘A

0034 H.I. SINALQA'D

|Claves Presupuestales

“Importej

[0001-08-06-01-X2-32401 ||27,460.59|/ -

G_SY ¥

RN

No. documento 8602 Fecha - 13/May/2016

Paga: Otpo-tmporte: 21,229.74

Beneficiario:

Pertenece:

DIMO10220SN

9

DIMEYRA«S. DER.L. D ‘v

0027 H.G. ESCUINAPA

|Claves Presupuestales J|lmporte |

[0001-08-06-01-X2-32401[21,229.74]

P

No. documento 8603 Fecha 13/May/2016
Paga: ro Importe: 40,654.86

Beneficiario:

DIMO010220SN
DIMEYRA/S. DER.L. DEC.V.,

Pertenece: 0015 C.S.U. LOS MOCHIS
Claves Presupuestales ||Importe I
0001-08-06-01-X2-32401 ||40,654.86|/’ /
.. DIM010220
No. documento 8604 Fec 13/May/2016  Beneficiario: DlMEYRf,S%jD/E RL.DEC.V.
Paga: ~ Otre”Importe: 46,455.01 Pertenece: 0013 H.G. LOS MOCHIS

Claves Presupuestales

”lmporte J

0001-08-06-01-X2-32401|146,455.0 y

NIMNTNADIN]NIR

S oo
i A
N
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240,858.66 |
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Pagina 2 de 2

No. documento SGW 13/May/2016~ Beneficiario: DIMEY@A,S./DE R.L.DEC.V.
Paga: Ote6 Importe: 40,654/ Pertenece: 0009 C.S.U. GUAMUCHIL

Claves Presupuestales Importe /
0001-08-06-01-X2-3240 210,654.86/

Totales
|Cve.PresupuestaI J lTotal | lﬁidoﬂ Neto |

[0001-08-06-01-X2-32401] [240,858.66] [ 0.00] [240,858.66|

[ Total:] [240,858.66] [ 0.00] [240,858.66]




gob Qb

SERIE : CFDI
’ FOLIO : 8598
, FECHA: 13/5/2016
\ HORA: 11:09:08
A \ EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.

DIMEYRA, S. DER.LDE C.V
DIM010220SN3

Regimen general

JUAN DE LA BARRERA No. 2400 ’
COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN
CULIACAN DE ROSALES, SINALOA, MEXICO.

Condiciones de pago :
Nimero de cuenta de pago :

No. Certificado :  00001000000202630729
Método de pago :  No identificado

Cliente : CLN53 SERVICI®S DE/SALUD DE SINALOA
RF.C.: 858559610231Y3
R

CUOTA SOCIAL Y APORTACION

Domicilio:  CALLE GERRO MONTEBELLO ORIENTE No. 150 SOLIDARIA FEDERAL
Colonia: MONTEBELLO Ciudad: CULIACAN DE ROSALES CP.; 80227
Municipio : CULIAGAN Estado: SINALOA [ Pais : O [iEXICO”
. 759-25-00 . :
Teléfonos : S0 5r 1a E-mail :
| AGENTE DE VENTA AGENTE DE COBRO PEDIDO CONDICIONES VENCIMIENTO
J. HUMBERTO VALENZUELA 30 DIAS Junio 12 2016
| CODIGO CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
- GENERADOR DE RAYOS X FIJO, Marca: Intelligen,
0sD22 No aplica Modelo: 1-325, Serie: 5000 9,705.450 9,705.45
NS:
ARRENDAMIENTO DE EQUIPDC)
-GENERADOR DE RAYOS X MOVIL
0s022 1.00 A i e 10,180.360 10,180.36
. o oN Y
A SUB-TOTAL 19,885.81
e e pos1 |
= . L Ju: LV.A. 16% 3,181.73
Cantidad'\ rlefra - VEINTITRES MIC SESENTE 2 PESOS 541100 M.N 79 JUN. A0 TOTALS 23,067.54 |},
Observacjop$ E'ﬂj >
CONTRATG g OM Y J V| b
MENSUALIDAD __REV - ELE
OSA
° - g YA H 2 (C3) i
vww.dimeyra. Comam dimeyra@dimeyra.com.mx

RADIOLOGIA DIGITAL RADIOLOGIA CONVENCIONAL EQUIPOS MEDICOS
MEDIOS DE CONTRASTE SOPORTE TECNICO REFACCIONES, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

TELS. (667) 753 16 41 (664 37474

|Bocumento Valido | ESTE DOCUMENTO/ES /NAREPRESENTACION.IMP

\ o D
E NCHDS 'ﬁbﬂ&@l&&b!\d@ actura
S — G RN R SR FATEESSINALOA l
N P = =
COMPROMETIDO!
\» R it U
Cadena Original Rt ! U1
Sello digital del CFDI
CR2LET{ 42 G0N/ MY Iia3q 7 2VRnGHONbCbeS bA BVURSYECLOU6SGHCDG S oA x LT}k W 52F L\ Re A apiebe Gy
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- g CH 1
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RECURSOMp del SAY———— 4§ g9 | T e
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EAEJGLRAGCY LeTRaonZ n{FBAL GoHAGPDXRIGAVOQLPLBXwkuYBpV1giB /X009 091X g=
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Cadena origlnal del complemento de certificacion digital del SAT
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300512016 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
SHCP ®saT
S . Servicio de Administracion Tributaria g0 b.mx

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

A través de esta opcion, Usted podra verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT

Folio Fiscal
RFC Emisor
RFC Receptor
Proporcione los digitos de la imagen Verlicar CFDI
RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor RFC del Receptor Nomkire:o Razbn Sochl del
Receptor
DIM0O10220SN3 DIMEYRA, S. DER.LDE C.V SS59610231Y3 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
Folio Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certificacién SAT PAC que Certificé
E315831F-D310-40EC-B320- P w
A2AAG0270504 2016-05-13T11:09:08 2016-05-13T12;09:12 MAS0810247C0
Total del CFD) Efecto del Comprobante

ingreso

Imprimir




3wh/2016 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales Internet
p gl por

SHCP
L SeSAT
T + Servicio de Administracidon Tributaria

gob.mx

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Através de esta opcién, Usted podra verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT

Folio Fiscal
RFC Ermnisor

RFC Receptor

Proporcione los digitos de laimagen

Vesificar CFD!

Nombre o Razén Soclal del

RFC del Emisor

DIM010220SN3

Follo Fiscal

ABBAA273-D7D9-4A6A-
102B5D2918EB

Total del CFPI

$18,759/11

Nombre o Razén Social del Emisor

DIMEYRA, S. DER.L DE C.V

Fecha de Expedicién

2016-05-13T11:12:54
Efecto del Comprobante

ingreso

Sy )
""’F':"‘L'«wl\' )

L
Py vy
ATy

)

RFC del Receptor

S559610231Y3
Fecha Certificacién SAT
2016-05-13T12:12:56

Estadg/CFDI

y’ ente

Receptor
SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
PAC que Certificé

MAS0810247C0

Imipetmir



" DE SINALOA Pégina 1 de 1

SERIE: CFDI

FOLIO : 8601
FECHA : 13/5/2016
HORA : 11:20:2¢

EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.

'3 fﬂE:‘i’M

\PRESUPUESTAT

DIMEYRA, S.DER.L DE cVv
DIM010220SN3

Regimen general No. Cerlificado:  00001000000202630729

JUAN DE LA BARRERA No. 2400 Método de pago: No identificado
COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN | Condiciones de pago :
CULIACAN DE ROSALES, SINALOA, MEXIC/G)'. Niumero de cuenta de pago :
Cliente : CLN53 SERVICIOS,DE SALUD DE SINALOA C““ & i i
RF.C.: SSS9610231Y3 UOTA BGCIAL Y ApG ACION
Domicilio : SOUD
Colonia : Ciudad: CULIACAN DE ROSALES AR FE
Municipio : Estado: SINALOA “0y Bal's'.: MEXIC
perado”
Teléfonos : E-mail :
.i,#J\GENT,E DEVENTA | = AC ) PEDIDO | ESHEN | VENCIMIENTO

Junio 12 2016

coDIGo. |

~ CANTIDAD! |

__ UNIDAD

ARRENDAMIENTO DE EQUIFO
GENERADOR RAYOS X FIJO
Marca:Silhouette, Modelo: HFQ76! i
Serie: B3115MA
NS:

EFECTOS FISCALES AL PAGO

____IMPORTE _ |

Gk POPULAR
05022 "2% ETAAIRE ARG 23,672.92

23,672.92
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION , V. 3,787.67
OCIENTOS SESENTA PESOS E 27,460.59

T3 BT PROTECCIAN SOCTALTY S4id D

REGIMENTST !

Rﬁfel’ql'ltlﬂrdelnbuctn 5— 'm o Por ke
OBE&rvacidhes Docto: H' GRAL DE'SINACDA| DE LEYVA
CORTREMNUMERIE $5‘/ﬂl@:{0l§f-\sﬂ IDAD

UALIDAD 05 DE 12 MES DE MAYO 1. 018
1wl dimay :::E .mx dimeyra@dimeyra.com.mx
RADIOLOGIA CONVENCIONAL EQUIPOS MEDICOS

J i —RABIOLQGI-
"_E RTE TECNICO REFACCIONES, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

— HO'[ELS. (667) 753 16 41 (667) 7537474

| Documento Valido | ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Tipo de Comprabante :  Factura

COMPROMETIDO]

Sallo digital del CFDI
1z04CPte6bLGEGILbXx1QUrB2H3B0brzpPIpcHPIDatiB3 Sk RMQZNPN
sFLUSCHTLZ203xbW2bYva+ts6FF INZECT-H2MGtvPeLel 5dxy5

Foljo Fiscal: 32'.‘2017 96- SJuuCOZQJﬁ-DECu?IﬂB*& 02

FPMWPUFRDRWCBQz !

E SALUD

Self dal SAT DE SINA LUQ%
ﬁ NGATheASmuCaNeskVumOmv Je-]vx&wuﬂl?dﬂzpl“! bZVS:aNYGS:L 81
2/1:' tE d2quB m OIszng—
Srauro Poverak
Cnlu?ﬁ%@ﬁcﬂ%emwmmmnﬂﬂ m@' FAEALAR
1i1s 01W%ﬁtcmmmnmam -05-13r1 2%
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SERIE :
FOLIO : 8599
FECHA : 13/5/2
HORA : 11:12:54-

BrADMERA

- -~ rreacpen - DAnckca EXPEDlDA EN: CULIACAN, SIN.
DIMEYRA, S. DE R.LDEC.V \ ooaer M gy b f
DIM010220SN3 AE R A S
Regimen general N DEATC el No, Certificado 00001000000202630729
JUAN DE LA BARRERA No. 2400 y A Método de pago:  No identificado
S ROCRATA CP.80030 CULACAN / Condiciones de pago :
CULIACAN DE ROSALES, SINALOA, MEXICO! Nimero de cuenta de pago : P
CIliaeptéa :. glégg:‘l 05 RV;ClosPE SALUD DE SINALOA CUOTA SOCIAL Y APORTACION
Domicilio:  CALLE CERRO MONTEBELLO ORIENTE No. 150 SOLIDARIA FE
Colonia: MONTERELLO Ciudad : CULIACAN DE ROSALES § g
Municipio:  CULIACAN Estado: SINALOA ajs
. . 75925-00 -
Teléfonos : 759 5518 E-mail :

AGENTE DE VENTA AGENTE DE COBRO PEDIDO CONDICIONES VENCIMIENTO
J. HUMBERTO VALENZUELA

CODIGO CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
Ultrasonido, Marca: GE, Modelo: Logiq 5,
Serie: 142795u4

NS.

EFECTOS FISCALES AL PAGO SUB-TOTAL 16,171.65

16,171,650 16,171.65

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 7S L\V.A. 16% 2,587.46
Cantidaficanéird " | DIECIGEHO MiL: SETECIENTOS CINCUE £ PESOS TAHOT M. TOTALS 18,759.11 @

SALUD oy S o

B T R e Y S -
1a PR I T ey o i U = -

Ei&ﬁ"gs@ﬁ;%%h‘ﬂmﬁw.@hl% & EAG ORENZO

| CONTRAT ERO: 555/01/2016

MENSUALT f)ﬂgsoe 1p eS| B MATR P16

\

gVICIOS DE SALUD
i DE SINALCA -

Cl
TELS. (667) 753 16 41 (687)75

= o
lgocumento VahdoJ ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION yg&&&ﬁﬁ 1)
.Q\

Q(,
/fé"q— DE SINALOA 2\

Cadena Original I?QM P RG M ETE D f:‘; / vtb".iv);a |'J ?.'F-m -

sello digital del CFDI S VoL
p/10KLwdEpYdRuuyadQCs 5v‘E"v4Rr+WmXTthestteug:ansabzonmwmoyumm \QJ@‘ tqp_s‘\gamuz:.zr': Vil
qhpduMﬁThLohamdswkquhbGWSXaorquaka.szMU:-:?a1swwow359hqnqndrulmn§§at— i P 1

Folio Fiscal: ABBME73—D’7D9—-1A6.J—BB‘JFJHNZBSZZUQ11 EB

Sello del SAT o A
quau/vwmnmmofn&’éﬁkb%ﬁgwm“n+ B c1:1aLzmax-mBsnzrgdeStSajwpgmggaxgv
35JzRDBagiSc/RNmRzYwWCHZETDPEtha24sQYX/xHq"]GI Jab2mFkNI aol tLVE2miURW=

PROGRAMA: - E(il'unl'nvm ANl
Cadena original del coif ificacion-digitatdel-SAT '——J'
111.0 iABBMZ?E—DTDB-&AGA—ESFS-lDZBSDZQIBE‘B| 2016-05-13T12:12: ss1p/wm.wdgpmnuuyamczaqum:‘mmx'rqans
stteugta.DSGb2oBM'.'YVchry'ul-MIABQJ‘!:T‘ZRDSVwHVIZ::NtVllUBd.i.Sw8JQAs5Gq‘_hPdo]-!6'1‘hLDh3MdSWk3NJhbGW3XaDrquBin
11 J=MUE 72l 6YWETow3SAhgDEDATULImpHE=] 000010000002028646831 1

1474 @ A ED

AR AQLF

VAT AT, YT A YT
NAEN BB LTI M A ) e \)

T

(T

Py

A DU N

. - e TENETN
f_’;‘-."‘lm-'; E SRR LN Pt

SERVICIOS DE SALUD
DE SINALOA

- HOSPITAL INTEGRAL
iééic' J,%_Cj"_(ﬂ VALLE DE SAN LORENZO
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Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Através de esta opcién, Usted podra verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT

Folio Fiscal
RFC Emisor
RFC Receptor
Proporcione los digitos de la imagen Verficar CEDI
RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor RFC del Receptor N o Raxir Secal dl
Receptor
DIM0O10220SN3 DIMEYRA, S. DER.LDE CV $S59610231Y3 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
Follo Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certificacién SAT PAC que Certificé
32720799-698D-4C08-88F0- .-
D3CA27F13402 2016-05-13T11:20:24 2016-05-13T12:20;26 MAS0810247C0
Total del CF Efecto del Comprobante

$27.460/59 ingreso

Imprirmiy




SERIE: CFDI
FOLIO : 8602 4
FECHA : 13/5/2 15/
T . HORA: 11:22:01,
A Ll'_._] tal - rracee - NAooice l‘\-. EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.

DIMEYRA, S. DE R.LDE C.V (i

DIM010220SN3 /

Regimen general J No. Certificado :  00001000000202630729

JUAN DE LA BARRERA No. 2400
COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN
CULIACAN DE ROSALES, SINALOA,)AEXICO.

Método de pago: No identificado

Condiciones de pago :
Namero de cuentade-pago.; .
uoTa SOCiay v

Cliente : CLN53 SERV I0S DE SALUD DE SINALOA
RFE.C.: S559610231¥3 /
Domicilio: CALLE GERRQO MONTEBELLO ORIENTE No. 150
Colonia: MONTEBELLO Ciudad :
Municipio: CULIACAN Estado :
5 . 759-25-00 o
Teléfonos:  ,cq o5 18 E-mail :

CULIACAN DE ROS
SINALOA

A APORTAC G |
SOLIDARIA FepER

“Ongpado’

Pais :

N

227

AGENTE DE VENTA - AGENTE DE COBRO

PEDIDO

| CONDICIONES

J. HUMBERTO VALENZUELA

~ CODIGO "

CANTIDAD

UNIDAD ¢
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO |
FCR Prima Il, Serie: 27210921
CR Console HP Pro Desk 600 G1, Serie:
NS:
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
Impresora Dicom Drypix Lite, Serie: 4621
NS:

No aplica

0s022 No aplica

15,351.60

15,351.500

quosa{

1762

2,950.000 2,950,00

EFECTOS FISCALES AL PAGO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Cantidad con letra :

Re.ferencl ! démoctq

. Observaci s\? to.l_-l GENERAL
r\?hm %‘

CONTRATO S,SS%U 1/2016 {

'.d (NHAEZéﬁA

e T;g

PROMETIDO]

E ,ESCUINAPA

\..-' L ER

LOGIA CONVEN
CNICO REFACC

i

s HORA

|Documento Valldo

e (i 3!
Cadena Onglnal & KJ’ %3)

Sello digital del\CFDI s N?
D3-+mROJ/DIrlxrdT4CCwSbYEKKATK1 8+SnrQtBFIAZZ I +uaT2HEX T ql9trSaky xauﬁgaz vqmr SxmK2V2 L eﬁl
zbosazouzgxn@umm/pznku'G.}gtg vOT WFKcISBbIPS :chungDQ}thﬂGB > GO\;\VM.)

) i J ' DL £
Folio Fiscal: ﬁEz101EE—2365—41A3-BD3D-601F5EldE‘B45 \, GPE L\J‘JU ,q,«

=

VEINTIUN MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 74/10

18,301.50
2,928.24
21,229.74

dlmeyra@dlmeyra com.mx
CIONAL ,EaUIPOS MEDICOS
IONES, AS:CESQ& S»LCONSUMIBLES

; 74 42 C/O N

2y

I,—‘_

Sello del SAT | i
Zpsa]nOWMZOOEﬂﬁ'@p:RNHOWF%MHP@QQﬁQf‘lz X6 h3c¢ 3CngCVddNUJldu7w0YDuGCh3DTS 6IXCFp2WIe0/yxGCAVH
I:-dl23K¥VL2hO+pB9Wyyoﬁ3/4-ch‘zcoththv1%{]5.“\ § £sGrKFC3ulmjYa2MlI=

kP“Cluf'(.’\f‘i'lﬁ’\ e e ot
Cadena original delcomplemento de cerlificac[on digital del SA}/
[|1.0|EE2101EE-2B65-41A3~-BD3D~ 6015’56145‘845[2016 -05/413T12:22: 04|Dj+mAOJf’D9rlx:§l74CGHShQEKKdilB+Sner

QZZUOPKCIQBbIPSSECUU4CQDBI4i1LDOS4=!0.9601000000 2864883 |

UC. RIANA M. DARROR AGUR AR

ATVAAINIET N, OV

HOSPITAL GENERAL
NDE ESCUINAPA

GRAVE

L B
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Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

A través de esta opcion, Usted podra verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT

Folio Fiscal
RFC Emisor
RFC Receptor
Proporcione los digitos de la imagen Verificar CEDI
6n S
RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor RFC del Receptor Horbre o/Riedtn Sodal dal
Receptor
DIM010220SN3 DIMEYRA, 5. DER.LDE C.V $559610231Y3 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
Follo Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certificacién SAT PAC que Certificé
EE2101EE-2B65-41A3-BD3D- : 2o
SONEESTARaAS 2016-05-13711:22:01 2016-05-13T12:22:04 MASD810247C0
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI

$21,229/74 ingreso Vigente

Imprimir
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SERIE : S
) FOLIO :
e FECHA : 13/5/2016
e ' HORA : 11:23:35
D-‘: Tad - rragon - Ma.cacﬂ ) EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.
DlMEYRA, S.DE R.L DE C.V A |
DIM010220SN3 £/
Regimen general Fr No. Certificado:  00001000000202630729
JUAN DE LA BARRERA No. 2400 . DE REVISIO Método de pago: No identificado (%)
COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN Y GLos, Condiciones de pago : Z T
CULIACAN DE ROSALES, SINALO}(MEXIC Nimero de cuenta de pago : 8
=
Cliente: CLN53 |c|o E ALUD DE SINALOA CUOTA SOCIAL v o o 2
RF.C.: sssss1oz Y3 SOCIAL Y APORTAGIBN EA
Domicilio: CALLE CERRO MON LLO ORIENTE No. 150 SOLIDAR| < ﬁ
Colonia: MONTEBELLO Ciudad: CULIACAN DE ROSALES ﬂcc'“;}[_— <
Municipio: CULIACAN Estado: SINALOA §
. 759-25.00 .
Teléfonos : 759-25-18 E-mail : : 8
<
AGENTE DE VENTA AGENTE DE COBRO PEDIDO CONDICIONES VENCIMIENTO O E
J. HUMBERTO VALENZUELA 30 DIAS Junio 12 2016 R NG
CODRIGO CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE s Z
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO g "=
08022 1.00 [ Noaplica Genaradur de rayos x Picker HF500, Serie: JEOD8250395. 17,420.790 17,420.79 = 2
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
Lector XG-1, Serie: 16220220
0s022 1.00 | Noaplica Cr cmo,a Plus, Serio: MXL5091MQX vﬂoﬁcc,qM% 14,676.500 14,676.50
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO “ &
05022 1.00 | Noaplica | Impresora Drypix Lite, Sere: 46812451 " 2,950.000 2,950.00
NS: -,\E_‘-;, k
EFECTOS FISCALES AL PAGO SUB-TOTAL | 35,047.29
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION LV.A. 16% 5607.57 | -
Cantidad con letra: CUARENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO % & i) TOTALS 40,654.86 (/2/

. VReferencl fatp ]
Observaci r&lea Rg:fof CENTRO'DE SALUD MOEHISTT 7Y
CONTRATQ $/N1/2016 @;jﬂ“' S P i
MENSUALI DADdJaBﬁ ?E%?EF@A ey f B

LE CDN::\BH ID;\D

s OMPROMETINGL

dO/Y45dpoeJ/ t5Vth+PGDHZb+zU++eHlF/epgN‘N//VQSTQpIZV.’EKr/p

SDEA7DAI—SZFC14'€9mN~6m12CCE
L]

Folio Fiscal:

Sello del SAT
nGJIF60wXDW

md.woijnnjn.lhtéewag\-mﬁhtv51+ujacvczwlaGXJ.YE‘ﬁm’y
e e t————ia
l i

| del complemento de certificacién digit:
111.0) 6D6ATQRTNEE

BAMAB9-8C76-64AB56112
SigYg9K+Vp/A

PgNN//vQSTQpI2v/EKr/pzXCLn4xKEnIpo=|00001000000202864B83 | |

Cadena originag

(‘arm\w"ﬁ ,n"' s
R vty

B ™ f

file:///C:/Doctos_Digitales/FCFDI0000008603.htm S55 {OI ( 20 {_@

NICO REFACCIONES, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

B16 41 (667)7537474

A REPRESENTA

RAK/Gp9wLpivj zs:juJK‘.'ynTj.goOIbbl]ugTTSuse«DkBBEAeYaan.‘zaq
v0ia621g6JQ!

1505NtLEKS+d0/Y4Sdpdk

E-‘F

RE

X

5 \ON
OSA

ﬁeﬂo 5 di |meyra@d|meyra coﬁ'i“i‘g@tg,ﬁffcf:wl’
Aploio LOGIA CONVENCIONAL _EQUIPOS MEDICOS _Cantro de Salud Urbano

“nechig Qin,

Tipo de Comproban

oN TMP UN,CFDI
\\\0\6'%'?5&“@4{0 -

Y/‘ ' \H ?mﬁ
/plﬂ.&zﬁB?:Lsng
KfnIpo= . -

flecyB!

.')Fl;" ‘

9XTD
(o

\.o'!\?lﬁq,, r.uo__,-\.

=

13/05/2016
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Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

A través de esta opcién, Usted podra verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT
Folio Fiscal I X

Proporcione los digitos de la imagen Verificar CFDI

RFC del Emisor Nombre o Ra_zén Social del RFC del Receptor Nombre o Razdn Social del
Emisor Receptor
DIMO10220SN3 DIMEYRA, S. DER.L DECV 5$559610231Y3 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
Folio Fiscal Fecha de Expedicion Fecha Certificacion SAT PAC que Certificd

SLGATOM-52FCAZBY §T76- 2016-05-13T11:23:35 2016-05-13T12:23:37 MAS0810247C0

Efecto del Comprobante Estado CFpI

ingreso Vigente

Imprimir

httne:/iarifinacfdi fantnraalantranina ant ~ale wasr/ i R R b s



SERIE: CFDI
FOLIO: 8604 / y
FECHA : 13/5/2016 /
HORA : 11:25:07

EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.

Dyl - brager - Mecica

._ ‘r DIMEYRA

DIMEYRA, S. DE R.L DE C.V

DIM010220SN3 A N R
Regimen general ' i e e ‘ No. Certificado :  00001000000202630729
JUAN DE LA BARRERA No. 2400 AR A Método de pago :  No identificado
COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN / R AR M Condiclones de pago :
CULIACAN DE ROSALES, SINALOA, MEXICO. / e LI Numero de cuenta de pago :

P

RF.C.: $5559610231Y3

Cliente: CLN53 SERVICIOS I;)?ALUD DE SINALOA
Domicllio: CALLE CERRO MONTE 1I'.'i'_0 ORIENTE No. 150

Colonia: MONTEBELLO / Ciudad: CULIACAN DEROSALES g
Municipio : CULIACAN / Estado: SINALOA
2 . 758-25-00 ! ,
Teléfonos : 759-25-18 E-mall :

— AGENTEDECOBRO |  PEDIDO | CONDICIONES |  VENCIMIENTO
Junio 12 2016

~ AGENTE DE VENTA _
J. HUMBERTO VALENZUELA

CODIGO |  CANTIDAD UNIDAD | DESCRIPCION | PRECIO | IMPORTE vl
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO 2 N
0s022 1.00 | Noaplica Ulérasonldn Marca: Ge, Modelo: P5, Serie: 9174 2 iy 19,677.420 19,677.42 r
N .
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO ——
0S022 100 | Noaplica é‘:%‘;;‘:gl’:ﬂ;:"g:ﬂg?ﬁ&‘f‘f‘&1 i 17,420.000 17,420.00 ;
NS:
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO /
08s022 1.00 No aplica E‘ls?resora Drypix Lite, Serie: 46812526 2,950.000 2,950.00
EFECTOS FISCALES AL PAGO. . .4 T SRt 40,047.42
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICI N : LV.A. 16% 6,407.59
ARIBILIUN O VLA o B B
\ 4 - I
Cantld;:ll.nonjﬂﬁ M R = A TOTALS 46,455.01 | )
GBS Wiy pom e e NS 3 - .
| Referent cton, =S ) RVATIRY e 3 R T
Observacion H. ; ;
CONTHATO’NJ;@DO, 558701/2016: 00 TA BIUDAD c\-’\S \
| MENSL gprmp 05 DE 12 MES DE MAYO 201 N \ Pﬁ \.@EN’—"‘W}D"\\GUE‘I R
“ [ mis E 5 E
www Ué e eyrd. cﬁ © i ayﬁ&i Q meyra com. mx,
RADI@LO IA;DIGITAL ADIOLOGIA CONVENCIONAL EQ iPOS MEDICOS 0 . o B
. 3\ LY
EDIOS DECO TR?A SORORTE TECNICO REFACCIONES, AQ'CESOﬁ’.;‘S\Y  CONSUMIBLES -
(OMBRE; ] B =
s TE 753 16 41 (66]) Z«S@u{4 ,,, . =
c\OS éz’ : v,
|Bocumento VélidoJ ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENT?G 8{4. PRES DE U} Y 8'\4, Tlpo défepgngrﬁbggte\ Factura \ ,: 5 :
/ DE [~ “?F&—Of’ , \.(') (g /q W /.'
“’ Al ..x Ia —W' S
i ()

(877 e o pd
e AL - ¢ D O T

~ AR o iy l {
Cadena Origlnar L8 95"\}’ EF* F ﬁ # \ifiL g trwj t"« ) | \
Sello digital del CFDI )
elHprG+nMPDtAﬁQBuﬂmngthutISmLSJ41/426+jQuoK75¢51Rp)U/ ngd.lQEl_ VP!

R:.'?EaﬂbvapDEpDD:.zo/x:JOCFlF3be:0J/BucQszTDoO7tqp.\.'n‘ lGBTBstWcmzﬁlpU\r 0 rU
Folio Fiscal: C9764969-41FE- 4134% Ui tzmlasnbac T fh:‘,i,li"LH%'J'S'I'Ai..'_»-'

e

Sello del SAT | e i
nbcjotly(}JﬁElszpww gdCIxiPH/XcSstBmXv4Ses p‘%vtcjcikoQt‘l’xp/iSDUSHLdSiGNODifkTBW(zGlitSSBEnDcvtE
gEg'wyMuEEVJrQISRAMEchrG?WHD4DPOI’JCSy:QEEInau 3aV1vg SThzL+1AgBEODIIDQ=

| FROGRAMA: sy Lot
Cadena original del- complemento-de-eemﬁcacién-dfgﬁal delSAT—
111.0|C9764869-41FE-494C-9041~-C29ABC7BDDEC|2016-05-13T12:25: 09]elHprG+nMPDtAEQBHBmngA‘H’dutIBmLSJ41/
42G+JQUOKTSC51KPIU/BnglQBIIVpKzjcvalfvz.tJUpquQQ?.GJ-N{sz ﬂ'p.i\SR:.‘?SaQbyQ‘EQDE;pQOE.?\o 4JOCF1F3b£BzOJ/B
u:QszTDoOTtcﬂ::TYlG3T954pﬂcmZplpr—IODUUIDO%EGBEBQBGTBB3If sy, e ’\’ ik J‘ﬁ

P LR N E Y R T W W Lapd AL

ey e > AR ITY.

SSS \o fZOI@

ST AT I S U S I T
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Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Através de esta opcién, Usted podra verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT

Folio Fiscal
RFC Emisor

RFC Receptor

Proporcione los digitos de la imagen Verilicar CED!

RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor RFC del Receptor

DIMO102205N3 DIMEYRA, S. DE R.L DE C.V S559610231Y3
Folio Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certiflcacién SAT
C9764969-41FE-494C;8041-
CIABETELD 2016-05-13T11:25:07 2016-05-13T12:25:09

Total del Efecto del Comprobante

ingreso

$46,453.01

gob.mx

Nombre o Razén Social del
Receptor

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA

PAC que Certificé

MAS0810247C0

imprimir



@\l\c\ %

2 ¢
©” DESINALOA

FOLIO : 8605
. FECHA : 13/5/2016
' Digical - bragen - Msdica é” iy, 'i' ’ EXPEDISP(? Eﬁ ::L'E&SEN SIN
A = = \ DEF;—O C’j E s .

\, F RE ‘JIF'JP_ ,
DIMEYRA, S. DE R.L DE C.V “U’( E57AL 7

‘/
DIM010220SN3 R Al
Regimen general et Ak No. Certificado :
JUAN DE LA BARRERA No. 2400 ' Método de pago :
COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN ‘\ ! -‘7 W Condiciones de pago :

CULIACAN DE ROSALES, SINALOA MEXICO. ew {0 umero de cuenta de pago :

00001

000000202630729

No identificado

R.F.C.: S58559610231Y3

Cliente: CLN53 SERVICIOS fun DE smALoA\\_'___/ i

Domicilio: CALLE CERRO MO E BELKO ORIENTE No. 150 ST i -
Colonia: MONTEBELLO Ciudad: CULIACAN DE ROSA é‘sUGTA SOQtﬂFL ¥ ABGZRTACION
Municipio: CULIACAN Estado: SINALOA SOLIDE?\;ﬁ.\ FE EﬁiELO
Teléfonos : 759-25-00 E-mail :
* 759-25-18 ) “Operado”
AGENTE DE COBRO PEDIDO! CONDICIONES ~ VENCIMIENTO

30 DIAS

Junio 12 2016

CODIGO

_| |

0s022 1.00 No aplica

CANTIDAD

ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
GENERADOR DE RAYOS X FIJO,

Marca: Inerscan Inc, Modelo: Ideal, Serie: 3269
NS:

ARRENDAMIENTO DE EQUIPO

Lector Agfa Cr 35X, Serie: 4682

| _Referencia del MGCN CIOH DE L’WNIABIUD

UNIDAD | DESCRIFCION. : PRECIO

17,420.790

03022 100 | Noaplica | o ~onsolg Agfa NX296, Serie: czcsm 14.676.500
NS:
ARRENDAMIENTQ DE EQUIPO ‘\V“
0s022 1.00 No aplica Impresora Dicom Drypix Lite, Sg 2,950.000
NS:
EFECTOS FISCALES AL PAGO : - SUB-TOTAL
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 3 LLV.A. 16%

BEGIMENES
Cantidad co 'Ietra; UGUARENTA M#SE{SCIENTOS CINGUENTA Y ¢

SECPOARILE et | 4

D I

l_},

Observacio to: CENTRO DE SALUD GUAMUCHI

CONTRATO N T 0} 555/q1/201

MENSUALID @D}E 102 M&% lﬂuio JB%-) :
L‘

RADIOLOGI DIGITAL. IQLOGIA-CONYENCIONAL  EQUIPOS
MEDibSrDE‘CONTR swsum« PORIE TEC

TELS, (667).753 16 41 (667) 753 7

Documento Valido MENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CF
“COREGT 1\ GUAMUCHIL
Francis ibal Meza Gamez

EGF-551121-2E9
adona original - 3F:C.EG EGMPROM&;];!W

PELUENjwwIjvTLEne¥prLEtTY 2dRgRKpsAUl2ad ACWNOPkEVNG tkV31DSR+zjzdkZPhYPVucclUwm
IEVbaBOIDtFzJFa 3 sholm vVVetnTIm9voLEMERgoZ8QzUBRDgxAVEBEHU=

Folio Fiscal: B147999D-4463-40A7-AA24-829B9ECZCT81 1 E JUN 2018

Sello del SAT | '
ans'?debncostdBLONiTCcchszdPRsltMemo'n‘pSHPerx-!s]‘;CrRBZHé'E‘meyabnotewaOGanLQkE juP/XgNPZT1RjoK£38qg
AZx7i 9Vy23xfScegCOuKBEl’axu\!Jn/LCarquﬁf90kLGHpZSCMBZI{EﬁIﬁLﬂm,EEEJHugDMk:

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT PROGRAMA; Srguka Povurak
{11.0|B147999D-4463-40A7-AA24-B29BIEC2CTBL | 201605 pTORILT2E =3/ T 620, WlﬂpshﬂlZa
4TmACWNOPKEVNoNtkV31DSR+zjzdkZPhY PVuccUwmDtWE o g_q,‘;ga.pﬂkr/rgQ;]IEVbaBOIQ_trz E‘a/yangGw.g IWsholmIAXIvV
rVVctnTImdvoLEMtRgoZ8QzUBDgxAVBEHU=|000010000002028 64833| e o s
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IMPORTE

17.420.79

14,676.50

2,950.00

35,047.29
5,607.57
40,654.86




30/5/2016 i Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

A k]
Al .. grmAchmlmmndm Tributaria gob.mx
Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

A través de esta opcién, Usted podra verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT

Folio Fiscal
RFC Emisor
RFC Receptor
Proporcione los digitos de laimagen Verdficar CFD}
ombre o Razén Soclal del
RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor RFC del Receptor N
Receptor
DIMO102205N3 DIMEYRA, S. DER.LDE C.V SS59610231Y3 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
Follo Fiscal | Fecha de Expedicién Fecha Certiflcacién SAT PAC que Certificé
B147999D-4463-40A7 4- y
820BOEC2CT8 2016-05-13T11:26:32 2016-05-13T12:26:34 MAS0810247C0
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI
$40,654.86 ingreso Vigente

Imprimir






