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Poliza de Pagado " 3erviclos de Salud de Sinaloa PE00116050510

i

CONCEPTO:. LISTADO DE POLIZAS 16/ MAY / 2016
OF/199 06/04/16 DIM010220SN3 : 7560, 7561, 7562, 7563, 7564, 7565, 7566, 7567 Devengado: PD00116052067
CUENTA NOMBRE DE CUENTA DESCRIPCION IREF. [ CARGOS| ABOI‘{ES_‘
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. DIMO10220SN3: 7567 81 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. DIM010220SN3: 7567 81 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. DIM010220SN3: 7566 81 23,629.20 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. DIM010220SN3: 7586 81 23,629.20 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. DIM010220SN3: 7565 81 63,480.67 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 t::entrz\v1 0.00 0.00
8271000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. DIM010220SN3: 7565 81 63,480.67 - 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. DIM010220SN3: 7564 81 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
82710000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(Oficina Centre 0.00 0.00
8271000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. DIM010220SN3: 7564 81 21,220.74 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. DER.L. DEC.V. DIM010220SN3: 7563 81 27.460.59 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 Centre 0.00 0.00
8271000080000132401 ARRENDAMIENTQ DE EQUIPO E INST. DIM010220SN3: 7563 81 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
2112000080001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEN | 0.00 0.00

AUTORIZO
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Poliza de Pagado L Servicios de Salud de Sinaloa PE00116050510

CONCEPTO:" LISTADO DE POLIZAS 16/ MAY /2016
OF/199 06/04/16 DIMO10220SN3 : 7560, 7561, 7562, 7563, 7564, 7565, 7566, 7567 Devengado: PD00116052067
/CUENTA NOMBRE DE CUENTA DESCRIPCION lFiEF. | CARGOS ABONOS
2112000080000102802 DIMEYRA, S. DER.L. DEC.V. DIMO10220SN3: 7562 81 22,576.95 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. DIM0O10220SN3: 7562 81 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. DER.L. DEC.V. DIMO10220SN3: 7561 81 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 Centre 0.00 0.00
8271000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. DIM010220SN3: 7561 81 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. DIMO10220SN3: 7560 81 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
$271000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. DIMO010220SN3: 7560 81 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
11120000800001 Oficina Central 0.00 0.00
1112000080000100231 SPS 2016-01039641247-OFCE #81; DIMEYRA, S. DER.L. DE C.V.; OI 81 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 CE} 0.00 0.00
8261000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. DIM010220SN3: 7567 81 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 ARRENDAMIENTQ DE EQUIPO E INST. DIM0O10220SN3: 7566 81 0.00 23,629.20
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 CE} 0.00 0.00
8261000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. DIM010220SN3: 7565 81 0.00 63,480.67
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 CEPF 0.00 0.00
8261000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. DIM0O10220SN3: 7564 81 0.00 21,229.74
8260 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100008 SEGUROQO POPULAR 0.00 0.00

ELABORO AE AUTORIZO
| s ; : . ' Fecha: 16/05/2016 = Pag. 2/3




Poliza de Pagado
CONCEPTO:"

Servicios de Salud de Sinaloa
LISTADO DE POLIZAS

OF/199 06/04/16 DIM010220SN3 : 7560, 7561, 7562, 7563, 7564, 7565, 7566, 7567

PE00116050510
16/ MAY /2016
Devengado: PD00116052067

I

A

CUENTA NOMBRE DE CUENTA DESCRIPCION |F¢EF. ] CARGOS ABONOS
82610000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEM 0.00 0.00
8261000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. DIM010220SN3: 7563 81 0.00 27,460.59
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. DIM010220SN3: 7562 81 0.00 22,576.95
8260 Presupuesto de Egresds 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
§261000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. DIM010220SN3: 7561 81 0.00 18,759.11
8260 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
" 8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
1 826100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
© 8261000080000 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEP 0.00 0.00
8261000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. DIM010220SN3: 7560 81 0.00 23,067.54
481,717.32 481,717.32
ELABORO SUPHRVISO AUTORIZO
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Ejercicio: 2016

Establecimiento: 0001 OFICINA

CENTRAL
Oficio: 00199 Estaus:  [Ejercido  ||13/May/2016| 0% 4¢ 8
icio: status: jerci S/ May. Documentos:
Fecha: 06/Abr/2016 E‘Qﬁt‘iﬁ‘e 240,858.66 Importe Total: 240,858.66
. . DIMO10220SN3
No. documento 7560 Fecha 24/Feb/2016  Beneficiario: DIMEYRA, S. DE R.L. DE C.V.
Paga: Otro Importe: 23,067.54 Pertenece: 0005 H.I. COSALA
|C1aves Presupuestales Importe
|000 1-08-06-01-X2-32401||23,067.54
.. DIMO10220SN3
No. documento 7561 Fecha 24/Feb/2016  Beneficiario: DIMEYRA, S. DE R.L. DE C.V.
Paga: Otro Importe: 18,759.11 Pertenece: 0081 H.I. PUEBLOS UNIDOS
[Claves Presupuestales  |[lmporte
[0001-08-06-01-X2-32401}[18,759.11
. . DIMO010220SN3
No. documento 7562 Fecha  24/Feb/2016  Beneficiario: DIMEYRA, S. DE R.L. DE C.V.
Paga: Otro Importe: 22,576.95 Pertenece: 0083 C.S.R. PALMITAS
Claves Presupuestales Importe
0001-08-06-01-X2-32401|[22,576.95
. . DIMO010220SN3
No. documento 7563 Fecha 24/Feb/2016  Beneficiario: DIMEYRA, S. DE R.L. DE C.V.
Paga: Otro Importe: 27,460.59 Pertenece: 0034 H.I. SINALOA DE LEYVA

Claves Presupuestales ||1mporte |
0001-08-06-01-X2-32401|[27,460.59]

No. documento 7564 Fecha 24/Feb/2016  Beneficiario:

Paga: Otro Importe: 21,229.74 Pertenece:

|Claves Presupuestales Importe |

[0001-08-06—01-X2~32401 [21,229.74

.. DIM010220SN3 of
No. documento 7565 Fecha  24/Feb/2016  Beneficiario: DIMEYRA, S. DE R.L. DE C\\ﬂ
Paga: Otro Importe: 63,480.67 Pertenece: 0015 C.S.U. LOS MOCHIS

[Claves Presupuestales  |[mporte |
[0001-08-06-01-X2-32401/163,480.67]

.. DIMO010220SN3
No. documento 7566 Fecha 24/Feb/2016  Beneficiario: DIMEYRA. S. DE R.L. DE C.V.

Paga: Otro Importe: 23,629.20 Pertenece: 0013 H.G. LOS MOCHIS

|Claves Presupuestales Ilmporte

|000 1-08-06-01-X2-32401 "23,629.20

I TIAANTNANINORTY



Pagina 2 de 2

No. documento 7567 Fecha 24/Feb/2016  Beneficiario: DIMEYRA, S. DE R.L. DE C.V.

Paga: Otro Importe: 40,654.86 Pertenece: 0009 C.S.U. GUAMUCHIL
|Claves Presupuestales Importe

|000|—08—06—01—X2—324OI 40,654.86

Totales

[Cve.Presupuestal Total | [Pedidos| [Neto

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

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




Servicios de Salud de Sinalqa

RECURSOS FINANCIEROS
Departamento de Control Presupuestal

MEMORANDUM

Asunto: Autorizacion de Techo Pregupuestal.

ke,

A

Culiacén, Sinaloa a 30 de Noviembre 2015.

LIC. GERMAN ZAMORA GARCIA 90wy
Jefe del Departamento de Servicios Generales S AU
Presente.-

aref

Ty

Y,

bR

Py =
s

Dimey A
En atencidn a Memordndum No. 26402 de fecha 30 de Noviembre del 2015, en el cual

solicita Techo Presupuestal para realizar el proceso administrativo, le informo que se

autoriza ya que cuenta con saldo presupuestal disponible calendarizado como a
continuacion se detalla:

‘No. RETE
i .. .Observaciones

T

Arrendamiento de equipo e

instrumental médico y de

laboratorio (Servicio de
—_ Seguro

. $ 2°895,000.00 Popular, Direccién
26402 32401 ($241,250.00 FASSA y Cuotas Atencién

c/mes) de édica
K.

Rayos X) para HG Escuinapa,
HG Los Mochis, HI Césala, Hl
Valle San Lgreﬁ’zﬁjHI Sinaloa
de Leyva, CS-Los Mo.'i:his 11,

. | fSPalmitasy Cs Guam;i\chi‘]t R
Vigencia 01 Eneroal 31 *

/ C Diciembre 2016 -
Asi mismo solicito que una vez adjudicado el contrato, nos remité\;c&pia del mismo‘ ara

considerar el importe como el comprometido para el ejercicio vigente, ‘esto-con-el-fif de-dar

cumplimiento a las politicas de Control Intesno establecidas pof"a\i"?jecg\ién
Administrativa. i

Recuperacién

LIC. ANGEL ALFOWSO JAUKSON INZUNZA

Cerro Montebello No. 150 Ote. Fracc\Mont&bello C.P. 80227 Culiacén, Sinaloa

Telf. 759-25-80 Conmutador

C.cp.- Lic. Maria Klejandra Gil Alvarez.- Directora Administrativa ervicios de Salud.- Ediﬁciu:‘
MAGA/AAJI jeannette** ’

% o™



o \ Wl FACTURA
- H—a_"\ & SERIE : CFDI
Y oS DE 8,0\ 0 FOLIO : 7560
O AN FECHA : 24/2/2016
oty ovinsuiiunt o pE SINALOA <O\ HORA : 16:56:44
Dgyrmal - racen - WVicoca , ) ~ ziom X EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.

DIMEYRA, S.DER.LDEC.V Lk b (58
DIM010220SN3 o PR Ty
Regimen general ot ; , s e ’f No. Certificado :  00001000000202630729

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

Método de pago :  No identificado
Condiciones de pago :
Numero de cuenta de pago :

Cliente : CLN53 SERVICIOS DE'SALUD DE SINALOA ‘ -
R.F.C.: S$559610231Y3 /
Domicilio: CALLE CERRO MONTEBELLO ORIENTE No. 150 .
Colonia: MONTEBELLO Ciudad : CULIACAN DE ROSALES C.P 80227
Municipio: CULIACAN Estado: SINALOA Pais: MEXICO
Teléfonos : 09-25-00 E-mail :
759-25-18

AGENTE DEVENTA ot _AGENTEDECOBRO " | 'PEDIDO = CONDICIONES | VENCIMIENTO!
J. HUMBERTQO VALENZUELA 30_DIAS Marzo 25 2016

CODIGO

CANTIDADI11/" UNIDAD "DESCRIPCION e N PRECION I U IMPORTE

ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
- GENERADOR DE RAYOS X FIJO,
US0z2 Marca: Intelligen, Modelo: I-325, Serie; 5000 %.70RA%0 HIChAD
NS:
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO 8 )
-GENERADOR DE RAYOS X MOVIL ¢
0s022 100 | Noaplica | Marca: GE, Modelo: AMX-IIl, Serie: 10,180.360 10,180.36
390563 WK5 ’jmm\u;\,
TN STV FROTEC TSI ST T s
REGHAl ’:‘“".'o‘-"“"“””\f ./ EFECTOS FISCALES AL PAGO shiereeE i i sus-ToOTAL 19,885.81
: W —] ; :
\CION DE C ﬂﬁq;ﬁuy A SOLA EXHIBICIOIJ\‘L_\,D I e L.V.A. 16% 3,181.73
|e'fra VEINTITRES MIL SESENTA Y SIETE PESES ! 541100 M,N 1 Al WSRO 7 23,067.54 4
13 MAYD 2016 /e &
Ji L &F /&
eslnoctarH,—mxggéAL g (£ & / ® /
UMER@ /2 & &
AD 02BE1 L‘fE?FEB!\t)RO 201 am Y S

@“ HORA: @ _</ %%
wwwodimeyraicom.mx .
RADIOLOGIA DIGITAL RADIOLOGIA CONVENCIO L EQUIPOS MEDICOS
MEDIOS DE CONTRASTE SOPORTE TECNICO REFACQJO ES, ACCESORIOS Y CONS

TELS. (667) 753 16 41 (647) 753 74 74
B L 0 %HAYﬁ 20

I Documento Valido I ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Tipo de Com {Db@ actura

I L
ARTDY AT SevTre 1A
CC}I\: LU Y o 3 N t.-,.!.:l \E\)

AORADED -l "‘ﬂ m—g\\ ?l‘ :‘P‘;I' £ 2

o+ K

il
2SIV TS e § 8 b
Cadena Original REC P -
Sello digital del CFDI i ‘k Mo il
#20a7SARa0SAUAGVEXObQOd0dMA3322HW1 /0xt T/ NANECQQoVLLSALgnSFREYNZ+UChGBLRA+KXRS1gB Sp2 2 Pms
oLnBHr:udFJlZMFth%YGQRP%‘sﬂWqQFﬁQ OPqufzfc’.I/KJ3xLaAD2T40u9JuLth=.[IA= yd

Sello del SATURSO:. IZ'O 'cﬁ

D:YVXIMBMaKB‘WONerquKnAvgfgt.j 7dG3N8udqkzﬁf3aKGDjE+lkDasHKAHEMUFE‘EQrTJ.5Syf'TD.JRncDrSRHgJ.RYL gjﬂﬁﬁf
CHhRPi 4B+3KbeZ\E+4 alJQEONCthrzWeVAwwHsKn+bV?7pstrzSan:nwlOd'?B'?IH5M=I \)D

Folio Fiscal: sa6aB41A-6D41-4E32-A1F4 Dasslzggcasa SSS “l

\
\ o

Cadena oriJinal del complemento de certificacion digital del SAT
111.0|BAGABA1A-6D41~4E32-A1F4-D3IBB1299CB8E|2016~02-24T17:56:47 2R0a7SARROSAU)
1/R4NE00qoVL1OAEgnSFXEYNZ+UChGBEBd+KXRs igB9p2 PPmBB15IpyETEeph voI-aSHrudF

i 21, 533 LaA02 IA=|000 00002
Tg%'fz ! xzu\ frﬁ 3 i\{':.vaua 10000100 02864883 |

\Jl—_J‘..n: 2

1%
e
.
e

SERVICIOS L}‘\
DE SINAL
HOSPIT .l-\L L»(.)\é‘ \



SHCP ]
g 00 SAT e gob.mx

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Através 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

Nombre o Razén Social del

RFC del Emisor Nombre o Razdn Social del Emisor RFC del Receptor
Receptor
DIMO102205N3 DIMEYRA, S. DE R.LDEC.V 5559610231Y3 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
Follo Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certificacién SAT PAC que Certlflcé
BAG6AB41A-6D41-4E32-A1F4-
D3B31299CBSE 2016-02-24T16:56:44 2016-02-24T17:56:47 MASD810247C0
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI
$23,067.54 ingreso Vigente

,

- ’ o
S
ZOVECCION S
A 0 '



Cigical - rragen - Macioa

SERIE ;: CFDI
— FOLIO: 7562
' /05 DE 5. FECHA : 24/2/2016

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

HORA : 17:02:54
EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.

DIM010220SN3 — e “.;

Regimen general Gt I : No. Certificado :  00001000000202630729
JUAN DE LA BARRERA No. 2400 Y ™ / Método de pago: No identificado
COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN i, comTROL 4 Condiciones de pago :

CULIACAN DE RO

SALES, SINALOA, MEXICO.

" Namero de cuenta de pago:

CLN53 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA.

Cliente : e
R.F.C.: S5S59610231Y3
Domicilio: CALLE CERRO MONTEBELLO ORIENTE No. 150
Colonia: MONTEBELLO Ciudad : CULIACAN DE ROSALES C.P.: 80227
Municipio: CULIACAN Estado: SINALOA Pais: MEXICO
5 . 759-25-00 G
Teléfonos : 7502518 E-mail :
AGENTE DE VENTA | AGENTE DE COBRO PEDIDO.  CONDICIONES | VENCIMIENTO

J. HUMBERTO VALENZUELA

Marzo 25 2016

CODIGO

0so022

0s022

CANTIDAD _

UNIDAD DESCRIPCION
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
GENERADOR RAYOS X FIJO

Marca: Apogee Summit, Modelo: ET797-01, Serie: 1825
NS:

PRECIO’ IMPORTE

No aplica 17,862.890 17,862.89

ARRENDAMIENTO DE EQUIPO o
REVELADORA Marca: Kodak, Modelo: M35 8 \
NS:

No aplica 1,600.000 1,600.00

Cantidad con letra :

SUB-TOTAL

: IVA 16%
TOTAL$

19,462.89
3,114.06

PAGO EN UNA SOLA EXH Brélcm
VEINTIDOS MIL QUINIENTOS SETEN { ;e si 3039511

f'—Referencia del Docto:

| MEN

j ulx s

| Observaciones Docto: CENTRO DE SALU
CONTRATO-NUMERQ); -555/01/2016
#UALIEJAD'D@DE 12, MEgRﬁ FEB

y % 22,576.95
PSRV IS 'IV'[{‘.{T\ 4, - s e e
PALMITAS | ;‘ I <,,,"*'f’t?;';“ e -
RO 2016. 18, ¢ ,
l \t.A _. '\._/IJ'-I! B = "\’6,2./ ?
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——
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o8 SAT

Servicio de Administracion Tributaria

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Através 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 Jartiear CEDI

RFC del Emisor Nombre o Razdn Social del Emisor

DIMO0102205N3 DIMEYRA, S. DE R.L DE C.V
Follo Fiscal Fecha de Expediclén
E5831D26-01F1-4831-A537-
SBiaERRdTEE 2016-02-24T17:02:54
Total del CFDI Efecto del Comprobante
$22,576.95 ingreso

RFC del Receptor

§559610231Y3
Fecha Certificacién SAT
2016-02-24718:02:56

Estado CFDI

Vigente

)

gnjys n3

gob.mx

Nombre o Razén Social del
Receptor

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
PAC que Certificé

MAS0810247C0
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PORTACION Pagina 1 de 1

_ FACTURA
SERIE : CFDI
FOLIO : 7563
FECHA : 24/2/2016
HORA : 17:05:13

EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.

& SINALOA ~ %
Ogral - by VAT r\-'u’,ZLA‘l { @ DE o \‘_

DIMEYRA, S. DE R.L DE C.V
DIM010220SN3

Regimen general
JUAN DE LA BARRERA No. 2400

No. Certificado: 00001 000000202630729

. . Método de pago:  No identificado %\\ESTA'M oF. 7 .j;\
COL.BURQOCRATA C. P.80030 CULIACAN \ DEPTLO. R Condiciones de pago : o "/|. -
CULIACAN DE ROSALES, SINALOA, MEXICO. /( ppigUPUinD Nimero de cuenta de pago : /Q-Q’ e 2\
S - o/~ &
Cliente: CLN53 SERVICIOS DE SAL DE SINALOA-— - - 'S N 4
RF.C.: SS5S59610231Y3
Domicilio :  CALLE CERRO MONTEBELLO ORIENTE Na. 150
Colonia: MONTEBELLO Ciudad: CULIACAN DE-ROSALES CP.:
Municipio: CULIACAN Estado: SINALOA Pals :
. . 759-25-00 "
Teléfonos : 750-25-18 E-mail :

_ AGENTE DEVENTA _____ AGENTEDECOBRO'" | PEDIDO.

____CONDICIONES

28| CRHT )

=7 ___ DESCRIPCION —

ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
GENERADOR RAYOS X FIJO
Marca:Silhouette, Modelo: HFQS760288
Serie: B3115MA
NS:

0s022

EFECTOS FISCALES AL PAGO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION \T
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SAde -y -
. Rcfergnpla R L

r:‘ow‘ntaﬁl_I NUME d&oﬁ)ﬁ%@m IUAD

. Y -

i ""?Q’ENS DAD 02 E12 MES DE FEBRERG-2016, E ! _,: 1 bR |

| ) 3 | 3 B | R i !
| L w Jc{} X, fiserE T yra@dimeyra.com.mx__ ]
. e | : 3 e A i
[ﬁkED‘ibé éfﬂg% PORTE TfNICO REFACCIONES, AC S ESOHIAN o ‘ \ A SRl
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lPOCI.Imento Valido —l ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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SHCP D@ SAT
pboriind .. Servicio de Administracion Tributaria gOb.rnx
Verificacién 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 Venfica

RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor RFC del Receptor Nombre o Razén Socfal del
Receptor
DIM010220SN3 DIMEYRA, S. DE R.LDE C.V SS59610231Y3 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
Follo Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certificacién SAT PAC que Certificé
D20511DA-CBDD-4CE3-B1BA- . BE
SS6CDF1SBIEE 2016-02-24T17:05:13 2016-02-24T18:05:15 MASD810247C0
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI
$27,460.59

ingreso Vigente




Péagina 1 de 1

FACTURA
' SERIE : CFDI
[]ImE']JHﬂ P FOLIO: 7564
08 DE SN FECHA: 24/2/201
— pates & 8gq <Ay N\ HORA : 17:06:4
Digtei - bragen - Mecsca /5 bE sINALOA %\ EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.

DIMEYRA, S.DER.L DE C.V {
DIMO010220SN3 [ BR

Regimen general | ¢ U

JUAN DE LA BARRERA No, 2400 \‘vl : 7 ‘ * Método de pago:  No identificado
COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN \Liad 2. Sy A ‘ / Condiciones de pago :
CULIACAN DE ROSALES, SINALOA, MEXICO. \.  CEPTO. CONTROL .~ Numero de cuen/de pago:

Cliente: CLN53 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
R.F.C.: §5859610231Y3 —
Domicilio: CALLE CERRO MONTEBELLO ORIENTE No. 150

Colonia: MONTEBELLO / Ciudad: CULIACAN DE ROSALES C.P.: 80227

Mimnicinia - CLILIACARN Ectada - CIKIAL AR Dafn . RMEVIAA

No. Certificado :  00001000000202630729

Pagina | de |

SERIE: CFDI
FOLIO : 7561
FECHA : 24/2/2016
HORA : 16:58:26
EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.

DIMEYRA S. DE R.L DE C.V [ o6 i 2086 |
DIMO010220SN3 |

Regimen general \ ; TR No. Certificado:  00001000000202630729

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

Método de pago: No identificado
Condiciones de pago :
Numero de cuenta de pago :

Cliente: CLN53 SERVICIOS DE SALUD E’SiNALOA T
RF.C.: SSS9610231Y3 o
Domicilio: CALLE CERRO MONTEBELLO<ORIENTE No. 150
Colonia: MONTEBELLO Ciudad: CULIACAN DE ROSALES C.P.: 80227
Municipio: CULIACAN Estado: SINALOA Pais: MEXICO
P . 759-25-00 o
Teléfonos : 759-25-18 E-mail :
AGENTE DEVENTA AGENTE DE COBRO PEDIDO CONDICIONES” | VENCIMIENTO

J. HUMBERTO VALENZUELA

Marzo 25 2016

CODIGO

CANTIDAD

UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMRORTE

ARRENDAMIENTO DEEQUIRQ 17 11 1710

Noaplica | Ultrasonido, Marca: ?E Modelo? Login'5,'s 16,171.650 16,171.65
NS: ALY | A Y | LL
REGIVEN ESTATALDE "‘“’"“ ‘E*%E}ag[thALESAL bAGo R & BN SUB-TOTAL 16,171.65
\_\! i | ’| .‘Tl -G |r|A\“r o d&' i H,,,___[

b
Cf)f"'-f‘hl \"'GM lllr COk .,\QRE}'

Antidad con fefra - DIECIOCHO MIL $E

1] ,I;‘-t|a Lel é ?J‘l“\}‘\,ru ‘rii\]z [ '

iones Docto: H. INTEGRAL ALLé EiS

JNA SOLA EXH!BICION J 14 - l L.V.A. 16%
ENTOS CINCUENTA Y Nl!‘JEVE PESOS' 111100 M N. J TOTALS \35.13,759.11

(9]

-

INTE |L LORENZO |

| ," \
5 LIDA%E@WO Dm_ﬁERo 503_@! I RHQURS ;.__O(é._ PROGR -,;;_)_SLw___}
ﬁﬂ

s WWW-dimeéyra.com.mx dimeyra@dimeyra.com.mx
RADIOLOGIA DIGITAL RADIOLOGIA CONVENCIONAL EQ)PQS MEDICOS’"‘ "‘
MEDIOS DE CONTRASTE SOPORTE TECNICO REFACCIONES ACCESQRIO Y/CQNSUMIBI.ES

(647) 75316 41 (667)75374 7
\ESI' ~D/C3E‘UMENTG S UNA REPRESENW@S

=00 ®
O

Cadena Original
Selio digital del CFDI
kBSuRri 'FH.’/]:C S2oYHIL CJK'I‘
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SHCP

"
1

SO SAT

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Servicio de Administracidn Tributaria

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

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

Proporcione los digitos de la imagen

RFC del Emisor

DIM0O102205N3

Folio Fiscal

743A573A-B2E5-4618-9632-
EOF4F8B32A7F

Total del CFDI

$21,229.74

Folio Fiscal

RFC Emisor

RFC Receptor

Verificar CFDI

Nombre o Razén Soclal del Emisor

DIMEYRA, S. DER.L DE C.V
Fecha de Expedicidn
2016-02-24T17:06:46

Efecto del Comprobante

ingreso

0% PROTECC
i -
= SALUD

'.'_:9 ST TE S
=
e

{7

mps:/Iveriﬂcacfdi.facturaeleclrcrnica.sat.gob.mx!

RFC del Receptor

5559610231Y3
Fecha Certificacion SAT
2016-02-24T18:06:49
Estado CFDI

Vigente

gob.mx

Nombre o Razén Social del
Receptor

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA

PAC que Certificé

MAS0810247C0

Impririr



DIMEYRA s.DERL DECV

pimo1 02208N3

Regimen genera\
JUAN DE LA BARRER

CULIACAN DE ROSA

Municipio

Teléfonos :

RA No. 2400

COL.BUR ROCRATA C.P.BOOBO
LES, SINALOA, ME! XlCO

CULIACAN

ones poct
NUMER

\-"\-u‘ci ‘déﬂibct&“ (e

SESENTA v TRES MIL CUATR

NTIRO D&SALUD M C

%ﬁ%‘éﬁaﬁ 6,

OCIENT?S DCHE

ARRENDAM\EN EQUIPO
Ultrasonido, Marca G Mnde\o P
NS
ARRENDAM[ENTO DE EQUIPO
Generador de ray Picker HF50
ARRENDAM\EN 0 DE EQUIPO
Leclor XG-1, Serie: 1622022
Cr Console Plus, Sen e: MXL %1509 1MQX
NS: St
ARRENDAMI.ENT EQUIPC 2/
\mpresora Drypix Lite. Sere'. 46842451
NS o /i

Documento

! C dena Ongmal -u( ’
f ‘auﬁ@ hgqal Jel CFUI fxf“
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Pagina | de |

SERIE: CFDI

FOLIO: 7566

S A 4 ¢
.fq:";\k’ & FECHA : 24/2/2016
/& pE SMALOR \ HORA : 17:09:52
[ @ ‘ EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.

DIMEYRA, S. DE R.L DE C.V [ e e
DIM010220SN3 | e b /

Regimen general \ ‘ ’ No. Certificado: 00001000000202630729
JUAN DE LA BARRERA No. 2400 NS e CONTROL S Método de pago: No identificado

COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN ‘ CPUESTAL Condiciones de pago y
CULIACAN DE ROSALES, SINALOA, MEXICO. N Pt il L Namero de %nta de pago : /

Cliente: CLN53 SERVICIOS DE'SALUD DE SINALOA /
RF.C.: $559610231Y3
Domicilio: CALLE CERRO MONTEBELLO ORIENTE No. 150
Colonia: MONTEBELLO Ciudad : CULIACAN DE ROSALES C.P.: 80227
Municipio: CULIACAN Estado: SINALOA Pais: MEXICO
Teléfonos :  Lo9-25-00 E-mail :
759-25-18

AGENTE DE VENTA AGENTE DE COBRO PEDIDQ CONDICIONES VENCIMIENTO
J. HUMBERTO VALENZUELA 30 DIAS Marzo 25 2016

UNIDAD DESCRIPCION PRECIO | IMPORTE
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO

CANTIDAD

CODIGO

Lector Prima T2 Serie: 37264438

Qaso22 No aplica Cr Console Prima, Serie: MXL4041JX| 17,420.000 17,420.00
NS:
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO

05022 Impresora Drypix Lite, Serie: 46812526 2,950.000 2,950.00

iy i IR )I\\l e : ,
TN T A X SUB-TOTAL 20,370.00

't W
1.
AN D‘F i (o RAGHEN FUN SOLA EXHIBICION ; LV.A. 16% 3,259.20
! VEINTITFiES MY/ SEISEi YMN. TOTALS [INNEEREEN

ilén s Docto: H. GEN
NUMEROTSS5/01/
IDAD 0ZDE 12(#ES

dlmeyrq@dlmeyrq com.mx
RADIOLOGIA DIGITAL RADIOLOGIA CONVENCIONAL EQUIPOS MEDICOS

MEDIOS DE CONTRASTE SOPORTE TECNICO REFACCIONES, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES il \! ENSALLD

TELS. ?6%) _41 (667) 753 74 74 g B ooy
Documento Valido l ESTE/ octgenfe\

A
I
sy i
Tipode_ Cgmp_roba_ptg_.:__'lfactt‘:ra ]g ; -
|

Sello del SAT
OUIKHITEDXUL T < 1LF
BZFkm20T4G/5Q2y tTP

AT6CLgF3+bAdilj1 fullwesdual ws FEwHgEL G;;]L o

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
T OTCAH 02033 -RADE=4F4 8- B737-ES8547635562]2016-02-24T18 - 09: 54 | RgIDRE
fih AT LONZNEULYRGEoFbEac IpE 1 aXD A
s100aTcho00az0zs 64883 | |
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file:///C:/Doctos_Digitales/FCFDI0000007566.htm 24/02/2016




Pagina | de |

7T ~ i 05 PE s\ SERIE : CFDI
I]”ﬂl l'JR ﬂ /o I FOLIO : 7567

> b V i /& pe SINALOA \ FECHA : 24/2/2016

A HORA : 17:11:21

AN e — EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN,

DIMEYRA, S. DE R.L DE C.V i
DIM010220SN3 \

Regimen general \ s N S ./ No.Certificado: 00001000000202630729
JUAN DE LA BARRERA No. 2400 N HEE o -~ Método de pago: No identificado
COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN NhE “ Condiciones de pago :
CULIACAN DE ROSALES, SINALOA, MEXICO. “=——""Nimero de cuenta de pago :
Cliente : CLN53 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
RF.C.: S5559610231Y3
Domicilio: CALLE CERRO MONTEBELLO ORIENTE No. 150
Colonia: MONTEBELLO Ciudad : CULIACAN DE ROSALES C.P.: 80227
Municipio: CULIACAN Estado: SINALOA Pais: MEXICO
) . 759-25-00 -
Teléfonos : 759-25-18 E-mail :
AGENTE DE VENTA AGENTE DE COBRO PEDIDQ CONDICIONES VENCIMIENTO!
J. HUMBERTO VALENZUELA 30 DIAS Marzo 25 2016
CODIGO CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
GENERADOR DE RAYOS X FIJO,
Qspa2 108 No aplica Marca: Inerscan Inc, Modelo: Ideal, Serie: 3269. 17.420.790 17.420.79
NS:
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO 5O
Lector Agfa Cr 35X, Serie: 4682
Bs022 1.00 | Nozplica | o console Agfa NX596, Serie: CZC016K63 dg 14,876.500 14:5676.60
NS:
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
08022 | . . 100 | Nu__p!ica Impresora Dicom Drypix Lite, Serie: 46812449 2,850.000 2,950.00
CLOlFA 80cing v lnppe, oo S:
1 OGO
{ SOLIDARIA FEDERS EFECTOﬁ FISCALES AL PAGO B-TOTA 35,047.29
! “Ciisirory» PAGOEN] UNA SOLA EXHIBICION i "o,; il WM 560757
o _— ‘ ARSI R R
Cantidad con lefra:  CUARENTA MIL SEIS&IENTOS CINCUENTA’ ‘PESos asmmﬁ OTALS MQEETIIVEN Lt
L . ? IRt

[ERIER N:!
Referencia del Docto: :
Observaciones Docto: CENTRO DE SALUD GUAMUCHIL
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Verificacién 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 laimagen
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RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor
DIM010220SN3 DIMEYRA, S. DER.L DE C.V
Follo Fiscal Fecha de Expedicién
3C3A9EF5-F448-4218-AB3A- m
BSSBE783E638 2016-02-24T17:11:21
Total del CFDI Efecto del Comprobante
$40,654.86 ingreso

RFC del Receptor

5$559610231Y3
Fecha Certiflcacién SAT
2016-02-24718:11:23
Estado CFDI

Vigente

gob.mx

Nombre o Razén Sacial del
Receptor

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
PAC que Certificé

MASD810247C0





