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Poliza de Pagado Servicios de Salud de Sinaloa PE00116041104
CONCEPTO: LISTADO DE POLIZAS 28/ ABR/ 2016
OF/83 15/03/16 DIM010220SN3 : 7331, 7332, 7333, 7340, 7341, 7345, 7346, 7348 Devengado: PD00116040908
!CUENTA - NOMBRE DE CUENTA DESCRIPCION |FlEF. | CARGOS ABONOSJ
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 CEPF 0.00 0.00
2112000080000102802 DIMEYRA, S. DER.L. DEC.V. DIMO10220SN3: 7348 72 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: 7348 72 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. DIMO10220SN3: 7346 72 23,629.20 0.00
8270 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
" a2m 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. DIMO10220SN3; 7346 72 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 CEM 0.00 0.00
2112000080000102802 DIMEYRA, S. DE R.L. DEC.V. DIMO10220SN3: 7345 72 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 cenm\M \ 0.00 0.00
8271000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. DIM010220SN3:; 7345 72 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. DER.L. DEC.V. DIMO10220SN3: 7341 72 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: 7341 72 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 SEGURQ POPULAR 0.00 0.00
21120000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CERN 0.00 0.00
2112000080000102802 DIMEYRA, S. DER.L. DEC.V. DIM010220SN3: 7340 72 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
82710000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(Oficina Centre 0.00 0.00
8271000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. DIMO010220SN3: 7340 (\ \ 72 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 GEM 0.00 0.00
| |
'ELABORO SURERVISO AUTORIZO

Fecha: 28/04/2016 - Pag.1/3



Poliza de Pagado
CONCEPTO:

Servicios de Salud de Sinaloa
LISTADO DE POLIZAS

OF/83 15/03/16 DIM010220SN3 : 7331, 7332, 7333, 7340, 7341, 7345, 7346, 7348

PE00116041104
28/ ABR/ 2016
Devengado: PD00116040808
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(CUENTA NOMBRE DE CUENTA |DESCRIPCI(5N REF. | CARGOS ABONOS
2112000080000102802 DIMEYRA, S. DER.L. DEC.V. DIM010220SN3: 7333 72 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. DIM010220SN3: 7333 72 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. DE C.V. DIMO10220SN3: 7332 72 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. DIMO10220SN3: 7332 72 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 CEF 0.00 0.00
2112000080000102802 DIMEYRA, S. DER.L. DE C.V. DIMO10220SN3: 7331 72 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. DIMO010220SN3: 7331 72 23,067.54 0.00

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 #72; DIMEYRA, S. DER.L.DEC.V.; 01 72 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. DIM010220SN3: 7348 72 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. DIM010220SN3: 7346 72 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 CEM 0.00 0.00
8261000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. DIMO10220SN3: 7345 72 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 CEPM ' 0.00 0.00
8261000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. DIM010220SN3: 7341 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

ELABORO AUTORIZO



Poliza de Pagado Servicios de Salud de Sinaloa PE00116041104
CONCEPTO: LISTADO DE POLIZAS 28/ ABR/ 2016
OF/83 15/03/16 DIMO10220SN3 : 7331, 7332, 7333, 7340, 7341, 7345, 7346, 7348 Devengado: PD00116040908
ECUENTA NOMBRE DE CUENTA DESCRIPCION |FIEF. | CARGOS ABONOS
82610000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEN 0.00 0.00
8261000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. DIM010220SN3: 7340 72 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: 7333 72 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 CEM 0.00 0.00
8261000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. DIM010220SN3: 7332 72 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 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. DIM010220SN3: 7331 72 0.00 23,067.54
481,717.32 481,717.32

ELABORO

SUPERVISO

AUTORIZO
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|Ejercido ||0 l/Abr/2016| Total de Documentos:

Importe Total:

Ejercicio: 2016 Q\@\'

Establecimiento: 0001 OFICINA CENTRAL

Oficio: 00083 Estatus:

Fecha: 15/Mar/2016 Importe Bruto:

No. documento 7331 Fecha 03/Feb/2016  Beneficiario: g}moEi?é,zAOSSN%E RL DEC.V.
Paga: Otro Importe: 23,067.54 Pertenece: 0005 H.I. COSALA

|Claves Presupuestales Hlmporte l

[0001-08-06-01-X2-32401|[23,067.54|

No. documento 7332 Fecha 03/Feb/2016

Beneficiario:

DIMO10220SN3
DIMEYRA, S. DER.L. DEC.V.

Paga: Otro Importe: 18,759.11 Pertenece: 4090 C.S.R. SAN LORENZO
|Claves Presupuestales ||Importe |
[0001-08-06-01-X2-32401][18,759.11]

.. DIMO010220SN3
No. documento 7333 Fecha 03/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 ||Imp0rte |
[0001-08-06-01-X2-32401|[22,576.95]

.. DIMO10220SN3
No. documento 7340 Fecha  03/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 |Imp0rte |
[0001-08-06-01-X2-32401[27,460.59)

No. documento 7341 Fecha  03/Feb/2016

Beneficiario:

DIMO010220SN3
DIMEYRA, S. ISNR .

Paga: Otro Importe: 21,229.74 Pertenece: 0027 H.G. ESCU
Claves Presupuestales | Importe
[0001-08-06-01-X2-32401][21,229.74]

‘ C'Y? oS
No. documento 7345 Fecha 02/Mar/2016  Beneficiario: giII:'A/IOEI\PEQA?SSNBISE RL. D\l%?;
Paga: Otro Importe: 63,480.67 Pertenece: 0015 C.S.U. LOS MOCHIS
|Claves Presupuestales  ||Importe |

|000 1-08-06-01-X2-32401 I63,480.67

.. DIMO010220SN3
No. documento 7346 Fecha 03/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 ”Importc |

[0001-08-06-01-X2-32401}[23,629.20|

http://10.0.175.25/presupuestos/wifrmImpOficios.aspx?Informe=G&Datos=20160001000...

DIMO010220SN3

240,858.66

27/04/2016



Page 2 of 2

No. documento 7348 Fecha 03/Feb/2016  Beneficiario: DIMEYRA, S. DER.L. DE C.V.
Paga: Otro Importe: 40,654.86 Pertenece: 0009 C.S.U. GUAMUCHIL

Claves Presupuestales  |[Importe |

0001-08-06-01-X2-32401|[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)]

http://10.0.175.25/presupuestos/wirmImpOficios.aspx?Informe=G&Datos=20160001000... 27/04/2016
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Autorizacion del pago > Detalles > Acuse de recibo - Pago preferente (autorizar)

21042006

Referencia do fa insinuceion 1BGB4LRO1YT4

Referencia del chenls AP4t

'Owisa del page MXN

(Divisa de b inslruccstn MEN

Importe do 1 inviruesién 240,858,866

Nombra del beneficiania 555 16

Banco banehosnio HEWVA BANCOMER

Cusnia do crédito o beneliclane D1ZTI0001039641247 I
Estada Reobo por Banco
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v S T SERIE: CFDI -
ml lT’Rﬂ (& & /TN FOLIO : 7331
' (S f /& e ) FECHA: 3212016

Pagina | de |

fo & | & a HORA : 15:47:00
! i _J ’ Y Poabch EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.
{2 g X g 0
DIMEYRA S.DER.LDEC.V \ % ~ w &L
DIM010220SN3 \® { ™ mfos
Regimen general SN B Sie ATE - No. Certificado:  00001000000202630729
JUAN DE LA BARRERA No. 2400 GO Sl Y Método de pago: No identificado =
COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN Ty Condiciones de pago :
CULIACAN DE ROSALES, SINALOA, MEXICOy Numero de cuenta de pago :
Cliente: CLN53 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
RF.C.: 5559610231Y3 ¢
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 v -
Teléfonos : 760.95.18 E-mail :

AGENTE DE VENTA AGENTE DE COBRO PEDIDO CONDICIONES VENCIMIENTO

J. HUMEIERTO VALENZUELA I Marzo 4 2016

COD|GO

;‘ﬁ’ﬁwﬁel Doctos RO m\ SOCIALEN SALLD

CANTIDAD " UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
! T " --| ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
) - GENERADOR DE RAYOS X FIJO
1.00 | Noapliea | yjareaintelligen, Modelo: I-325, Serie: 5000 9,78:3:450 8,705:45
. : NS:|
i L (18 ABR , ARRENDAMIENTO DE EQUIPO O
| , . | -GENERADOR DE RAYOS X MOVIL N
| 08022 : 1.00 No aplica Marca: GE, Modelo: AMX-IIl, Serie: ”L 10,180.360 10,180.36
; R e 390563 WK5 0
i L e 108 g NS:|
' N ' Eeac'rgs FISCALES AL PAGO SUB-TOTAL 19,885.81
) r—— iy "t
o) PROGI “PAGO EN UNA SOLA EXHIBI IJ LV.A. 16% 3,181.73 | /
] o

Cantidad con letra: VEINTITRES MIL SESENTA Y SIETE PESOS 54/100 M.N. U5 WL 2 TOTALS 23,067.54 /

Y

ianes Dacto: HOS QMTEGRMmﬁc ALA

cqmmai'ra NUMERO:-SSS/01/2046. =~ -~~~
MaNsuené@xp gﬁama.nssroa ENERDZO10A D
L' meyra. mx dlmeyra@dlmeyrweem mx
|:lD RADIOLOGIA DIGI ADIOLOGIA CQEVF_NCIONAL EQUIPOS MED@O? LUD S
g M I/QS DE?CQ Tﬁgﬁé TE TECNICO: \RﬁﬁACC]Q S‘AGCFSORIOS /Y QONSNUMIBLES
= 7) 753 1641 (667).75374 745 7 SO
posicpr —_—— ' “: \}
|Documento Valido ESTE DOCUMENTO ES U A‘REPRESEN.TAC ON'IMPRESA DE UN GFDI Tlpode Comprot@&e
_-—-._.__ s
A ¢ - % L
] CIRLTHY AT ‘ AR
18 AT R AV S R ﬂ-TiJJA-SU i

5 W R B § ot N y |1' “?Tﬁ
bellq digital del CFDI Ea\f i E‘ E’? JE- .

h7th %8 UIGVsgqChs Gy Tad /b3rTuwr t+0k /C2n2yxblLh/ H]O;nbig L 'dt&:ﬁ
SHUwERIx s /LEWEY 2 JErMOWs %4 LY T2 ChKH E 5} ;
| THIRER: 2018 Aol

Foii‘o Fiscal; n3250BAC~2A18~431,6-ACK ] ~2E1FEGBAL 501.?”"’
A

annq 8 SAT p. 254 LN %\ )
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Apoyo dm| istrativo enSalud Lic” German Zamora Garcia
Depto. / / Jefe del Departamento de
Servicios Generales
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=

6\’” BIEAR y
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NOSPITAL COSALA
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Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Através de esta opcion, Usted podré verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT

Folio Fiscal
RFC Emisor

RFC Receptor

Proporcione los digitos de laimagen

Nombre o Razén Social del

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

DIM0102205N3 DIMEYRA, S. DE R.L DE C.V 5559610231Y3 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA

Follo Fiscal Fecha de Expediclon Fecha Certificacién SAT PAC que Certificé

ES250BAC-2A18-4316-ACE1-
: -02- 47 -02- A47;

2E1FE6134D5;V 2016-02-03T15:47:00 2016-02-03T16:47:07 MASD810247C0
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI

$23,067.54 ingreso Vigente

T




Servicios de Salud de Sina]qa .

RECURSOS FINANCIEROS
Departamento de Control Presupuestal

MEMORANDUM

Asunto: Autorizacién de Techo Presupuestal,

Culiacén, Sinaloa a 30 d€ Noviembre 2015.

LIC. GERMAN ZAMORA GARCIA &i{ i
Jefe del Departamento de Servicios Generales s
Presente-

Srdt
&

<

i~y
e

¢ R

V. 2618

DimMmey (A

En atencién 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 calendarizade como a
continuacion se detalla:

‘No, . boat,
;) .. -Dbservaciones
Memio | -
Arrendémlento de equipo e
instrumental médico y de
labaratorio (Servicio-de_
Seguro - % HG Escui .
- ayos X) para scuinapa,
_ ) | $2'895,000.00 Popular, Direccién O P Ph 1l S
/ ‘ HG Los Mochis, HI Cosala, H1 N
26402 |7 3240% ($241,250.00 FASSA y Cuotas Atencig¢ N\
/mes) 4 2 o/ Valle San Lorenzo, HI Sinaloa \
c/mes e ica :
4 / /t;l de Leyva, CS Los Mochis I,
Recuperacid
CS Palmitas y CS Guamuchil.
Vigencia 01 Enero al 31
Diciembre 2016

Asi mismo solicito que una vez adjudicado el contrato, nos remita copia del mismo para
considerar el importe como el comprometido para el ejercicip vigente, esto con el fin de dar

cumplimiento a las politicas de Control Intgsno establecidas por la Subdireccion -
Administrativa. '

Cerro Montebello No. 150 Ote. Fracc\Montsbello C.P. 80227 Culiacén, Sinaloa

. o Telf. 759-25-80 Conmutador _
C.c.p.- Lu:.n?ﬁ%ﬂe]andra Gil Alvarez.- Directora AdministrativaServicios de Salud.- Edificio.-

-~

MAGA/AAJI leannette***



SERIE : CFDI ,

FOLIO: 7332 7
FECHA : 3/2/2016
HORA : 15:48:57 -

EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.
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DIMO010220SN3

Regimen general No. Certificado :  00001000000202630729

JUAN DE LA BARRERA No. 2400 Método de pago :  No identificado

COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN S Condiciones de pago :
CULIACAN DE ROSALES, SINALOA, MEXICO: i Nimero de cuenta de pago :

Cliente : CLN53 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
R.F.C.: $3559610231Y3
Domicilio: CALLE CERRO MONTEBELLO ORIENTE No. 150

Colonia: MONTEBELLO Ciudad : CULIACAN DE ROSALES C.P.: 80227
Municipio: CULIACAN 5 Estado: SINALOA Pais: MEXICO
. . 759-25-00 - e
Teléfonos : 759-25-18 ',/ E-mail :

SACENTEDE COBRO i iin PEDIDO RS DNDICIOR I VEN T o]

ARRENDAMIENTO DE EQUIPO

Ultrasonido, Marca: GE, Modelo: Logiq 5, {)\
Serie: 142795u4 e N . s L B
NS: (REGIES R TR LR Tyt S )

EFECTOS FISCALESALPAGD ' © ' /' .
PAGO EN UNA SOLA EXHIB|C|EON 7 1
C e 140 DIEGIOSHO MILISETEFIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PE$® 1%01: Ml

\f“l l H '-','-‘ \lil!!f I‘nm AR

B
iele Fif;e.% SR nicasaeRs
acmﬁﬂ\ 0 NUMERO;. SS/01/2016
, rff/ALIDAQ n} Uﬁ. |

drmeyra@dlmeyra com.mx -
RADIOLOGIA CONVENCIONAL EQUIPOS MEDICOS

(wonsre:__MEDIOS DE CONTRASTE  SOPORTE T -~R5FLAC%|0NE5 CCESORIOS Y CONSUMIBLES
TELS. (667) 753 Lé,afl (867)758 74 74
Igncumento Vélido I ESTE DOCUMENTO ES REPREﬂEwaREMﬁ'\ICFN Tipo de Comprobante :  Factuf <::,L;
O(u DE SAL AN

/ ( I N,
A S -

VRRTND ATy v [ sl VSO
ACA R B BT R W N e ",,,-.,J

!on fzm

B i s

Recibi para Tramite de pago ramito
LS 1 3
(k,; neida g

ApoySAdininistrativo en Salud  Lc. German Zamola Garcia
Depto. ;g Eiqub(] iEg Jofe del Departamento de

Servicios Generales

SERVICIOIS DEOSALUD PROGRAMA" //f)
DE SINALOA =

HOSPITAL INTEGRAL W#?}m{dﬁoi
VALLE DE SANLORENZO
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Servicio de Administracion Tributaria

gob.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

RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor
DIM0102205N3 DIMEYRA, S. DER.LDE C.V
Follo Fiscal Fecha de Expedicion
862ACCF2-EAE1-4772-BE9D-
2JA034BAEBEAA 2016-02-03T15:48:57
e
Total del CFDI Efecto del Comprobante
$18,759.11 ingreso

RFC del Receptor Nombre o Razén Social del

Receptor
$559610231Y3 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
Fecha Certificacién SAT PAC que Certificd
2016-02-03T16:48:59 MASD810247C0
Estado CFDI
Vigente
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___ FACTURA

SERIE : CFDI

FOLIO: 7333
FECHA : 3/2/2016 |
HORA : 15:51:21 "4

EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.

V%DIHIE‘I'HH

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

Regimen general

No. Certificado :  00001000000202630729

JUAN DE LA BARRERA No. 2400 T Método de pago: No identificado
COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN Condiciones de pago :
CULIACAN DE ROSALES, SINALOA, MEXICO. / Niumero de cuenta de pago :

Cliente : CLN53 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOCA
R.F.C.: $889610231Y3
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 : 750.25-18 p E-mail :

__ CONDICIONES |
30_DIAS

AGENTEDEVENTA | TEDECOBRO. | PEDIDO |

J. HUMBERTO VALENZUELA

_ VENCIMIENTO.

Marzo 4 2016

_CODIGO | CANTIDAD. | UNIDAD | ~_ DESCRIPCION B __PRECIO
: s , ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
[ Ty oot GENERADOR RAYOS X FIJO
i 08022 - Noaplica...f I\Na,!arca: Apogee Summit, Modelo: ET797-01, Serie: 1825 17,862,890
| - vy S:
! i . ARRENDAMIENTO DE EQUIPO "b"‘
| 0s022 »S\Ju aplica | REVELADORA Marca: Kodak, Modelo: M35 b 1,600.000
| | | NS: /)
| | ——
; : _ - EFECTOSI FISCALES AL PAGO SUB-TOTAL !
! Hh e it e BAFE AL 4 '
! Rees? A PAGOEN UNA SOLA EXHIBICION 1.V.A. 16% i
gCantldad con\fggp -VEINTIDOS. MI‘E%{LINLENTOS SETENTA Y SEIS'PESQS 95/100 M.N. TOTALS ‘

__Refgrencia deh Doerori()1 L (10N SOUIALEN

_IMPORTE

17,862.89

1,600.00

19,462.89
3,114.06
22,576.95

Observadiones.Docto: CENI%DE“QQ;!P_VL TAS 7 -
CANTRATO NUMERD: $55/01/20187 -
| MENSUAE!DAD m,uﬁlmms nmm.n.hblmﬂs.o _ , W/ B

WW,w dimeyr .mx meyra@dimeyra! m.mx b
' v / l _RADIOLOGIA DI D RADIOLOGIA CONVENCJONAL  EQUIPOS MEDICOS.. _
j r MED,IQS DE CO@TF}ETE \ RTETECNICO REFACCIONES, ACCESORIQS Y~C@NBUMI§1ES
TELS. (867) 753 16 41 (667) 753 74 7RI
AN A 5 \

|Documento Vvalido | ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN Tlpo de Gamiprobiénte

"""ﬁ“;ﬂ‘?*r] ',...-Ir;. .u.“ e k‘ \
o U‘-d R RRE b \“f'\hi""'\.f“.‘-;.‘x %
Cadena?Qrfgmal ] ’Q&:}E‘m \,”‘ § gt - ")‘ - A }L

v g g 2
Sello digital del CFDI ﬁ' o [ A "l
DTESVEJElf‘/QngatA?AsUdJ!eongClAF+BnyJP1.+h5i.JB9 FdGhEéLzCW)ZiZQcUrnB!idtMDPhVSh
PRPWZKOFchthPESaumXHAQAx}g uqdG39qjyHiwccZNwt+69bK1BVeYN/qR44MvULibN] 0=

AR

\ ‘L i
Folio Fiscal: 4 E'&E‘ DG 12DA-4FD7-828C-6BR67D2656A8

Sello del SAT > o /’_SSS ‘O

K.cD'a;HdJShZPJ.ExnggoyﬂadlSZJuprdﬁFEBﬂxYAcz tGHORVpDiuhyhd HI.EMSC\JEg'A z530Q
rBQrHer4OXc9mHKXXQvuoCPQdI 1 Tnﬁﬁ‘egz ATXhBHRELNL FHIDY 1 4bv2/R1E4 JWgKH{'

PROGRAMA: i
l‘.‘ndena original tiel cumplementlﬂie certlficac‘l‘é‘n digital del SAT

yHiwco2Nwt+ 69bK1BVCYN/qR4 AMvILEN10=| 00001000000202864883 | |

Reci ara Iramite de pago Trainito l =
<
et iﬁ@; AN |
Apoyo A mlrzsilratwo enSalud . German Zamora Gardia
Depto. _\, (Iew’ @1 I7AN Jofe del Departamento de

Servicios Generales
P

COL. Aﬁﬁ?_ﬂ‘ﬁ A E C
C.8.R.C. BALMITAS
ANG., SR,

pocen t A W
W: & Judiif Mariscal de Dibs
Subgirétlon de Recursos Maleriales
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Servicia de Adminsstracion 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

RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor
DIMO102205N3 DIMEYRA, S.DER.LDECV
Follo Fiscal Fecha de Expedicl6n
47FCF1D8-12DA-4FD7-828C— -
S histsace V 2016-02-03T15:51:21
Total del CFDI Efecto del Comprobante
$22,576.95 ingreso

RFC del Receptor

§559610231Y3
Fecha Certificacin SAT
2016-02-03T16:51:24
Estado CFDI

Vigente

/

gob.mx

Nombre o Razén Social del
Receptor

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
PAC que Certificé

MAS0810247C0



m—
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Pagina 1 de 1

SERIE: CFDI _
FOLIO : 7340 ;
FECHA : 3/2/2016
HORA : 16:22:11
EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.

‘a D; =3 t-* ;;r; r1-“l'\.-; (a(_|.
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.

Cliente: CLN53 SERVICIOS DE;AI:UD DE SINALOA
R.F.C.: 8559610231Y3
Domicilio: CALLE CERRO MONTEBELLO OR]ENﬁjE No. 150

No. Certificado: 00001000000202630729

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

Colonia: MONTEBELLO Cludad: CULIACAN DE ROSALES C.P.: 80227 ;
Municipio: CULIACAN i Estado: SINALOA Pals: MEXICO 7
Te[éfunos ; 759-25-00 / E-mail : =

. - — f : 759-25-18 W :

PEDIDO. |  CONDICIONES

Marzo 4 2016

DESCRIPCION =SSR s e s PRECIO |  IMPORTE

ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
GENERADOR RAYOS X FlJO

Marca:Silhouette, Modelo: HFQ9760288
SBriB B3115MA

23,672.920 23,672.92

23,672.92

bt (1D 9 | LV.A. 16% | 787. /
Cantidad con letra : ; LN, i b TOTALS \ ,460. f
! smaqlnmmwﬂnaﬂm jﬂmaﬂs INALOA DE LEYVA 1
Ik E&m o e %?&e'm.— E |
COORDINACIO : -
&Fr%‘n mx dimeyra@dimeyra.com.mx

RADIOLOGIA CONVENCIONAL EQUIPOS MEDICOS

ﬂ((éﬁﬂ) 753 74 74

umento Valido |, ESTE DocUMENTO ES UKA R ENTACION IMPRESADE UN CFDI  Tipd de Comprobante : ~-Faatiia | O
QeL HO

W ﬂDIOS I&BC RAST

‘..‘Gcim , 5»

a ena Origi ;nal i
ta 0yt g,
pgdy si:g &dgtmuilﬁdsmqowﬂmspuyurunrpzs fPS}&EyZPJEia BYCOFsHT0s lnyxICecOEETZA
\if £ifin

H’/\mPIRiy'H FGmorLook/TY LkXB+ £4+pG JSKT QBWmfaI}gacd@iccmn{-ﬂl\% h

Folio Fiscal: sz-'os*rcv 'rc,Eh qgga—nrq ~336i 3175051:9/ &
Sello del SA'i 5

Y
icoEBszn.nTEHZAnthhnqrchlBDTKYUth:LJ‘D »Wi ayn BJRE
Sml'.'oﬂIDH‘[+uVouzK51d.0wky2Cp1q? 1/ ex!}suzwxi}?ﬁp

\F'” @aHetk originarder complemento deé rtifi ] ﬁi?ml del sm/
111.0|D2FO57CT-7CB2-4894~ MFQU&&éﬁB 7508

Pﬂmak,gpoyu'ruu sz:GPS!YdjyaFjBneJDn 1B4
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Servicio de Admanistracion Tributaiia

gob.mx

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 Receptar

Proporcione los digitos de la imagen

RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor
DIM0102205N3 DIMEYRA, S. DER.L DE C.V
Follo Fiscal Fecha de Expediclén
D2F057C7-7CB2-4894-A2F4- o
SHERE 1750509// 2016-02-03T16:22:11
Total del CFDI Efecto del Comprobante
$27,460.59 ingreso

REC del Receptor Nombre o Razén Social del

Receptor
SS59610231Y3 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
Fecha Certificacién SAT PAC que Certlflcé
2016-02-03T17:22:14 MAS0810247C0
Estado CFDI
Vigente

s



Pagina 1 de 1

/< (f' SERIE: CFDI
& 0 %) FOLIO: 7341
S \.g_\* Y FECHA : 3/2/2016
> "’-’ ' HORA : 16:23:46
Digtal - bragen - Viscea EXPEDIDA EN ;. CULIACAN, SIN.
DIMEYRA, S.DER.LDEC.V ‘”
DIM010220SN3 \ ¢
Regimen general \ No. Certificado :  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, MEXICO. A Ndmero de cuenta de pago :

Cliente: CLN53 SERVICIOS DE SALUD DE SINALGA
R.F.C.: SS8859610231Y3 .»
Domicilio: CALLE CERRO MONTEBELLQ’ORlENTE No. 150
Colonia: MONTEBELLO Ciudad: CULIACAN DE ROSALES CP.: 80227 /
Municipio: CULIACAN / Estado: SINALOA Pais: MEXICO
» . 759-25-00 e
Teléfonos : 750-25-18 E-mail :

AGENTE DE VENTA AGENTE DE COBRO PEDIDO CONDICIONES VENCIMIENTO
J. HUMBERTO VALENZUELA 30 DIAS Marzo 4 2016

| \

CODIGO CANTIDAD

PRECIO IMPORTE

UNIDAD DESCRIPCION

ARRENDAMIENTO DE EQUIPO

(RECORORESTAT | DE PROTE(VOBN NONABBANL{TCR Congate Hb Pra beak 606 61, Serie: MXL40BOYSS 15,351,500 15.351.50
\f\l Hl)l ok F——gﬂ i I’rnLL_uN
sientiondiaih L i [YARRENDAMIENTO DE EQUIPO
@39?2}[‘- B resora Dicom Drypix Lite,Serie: 46211762 2,950,000 2,950.00

CI0M 0.0 \Nu'apwi!mﬂ'
= ‘j N$:

\[: 21 ABR. 2015 EFECTOS| FISCALES AL PAGO ¥
... . PAGOEN|UNA SOLA EXHIBICION

&_J_,:;dad (gq\atr{(f; v;é{[‘sl'rlq_rmlL DQSCIENTOS VEINTINUEVEFESOS 74/100 M.N.,

SUB-TOTAL

I.V.A. 16%
TOTALS

18,301.50
2,928.24
21,229,74

| |ﬁﬁﬁq@nma del Docto: _ HORA: IRt
ciones Docto: AL DE ESCUINAPAS
| CONTRATO NUMERO: $55/01/20167 ¢
MENSUALIDAD 01 DE 12.MES DE ENERO 2016. )
: s O 200 L

i www-dime'yfazlcom.mx dlmeyrc@dlmeyrq com.mx
RADIOLOGIA DIGITAL RADIOLOGIA CONVENCIONAL EQUIPOS MEDICOS e
) MEDIOS DE CONTRASTEJ SOPORTE TECNICO _ REFACCIONES, ACCESORIOS Y CQQSUMH}LES‘

| Sonct
| |18 ABR. 208 ‘TELS{(667) 753 16 41 (667) 75374 74 /%‘“DF

! Reci ra Trg mrte, de pago Trgmite
Il)_oc_um_en_t_o Valido | | ESTEDOCUMEﬁi@EE RESENTACION IMBRESA DE UN-C

* A7 I < T rcial
(,J Jofe del Depaﬂamenio de |
(aesurse &2 o Servicios General%
Cadena Original N\ 7~

lo-digital-del- GFDI-——— ¢ o
m@u;gwnawsmnq&wag iarmc/rsmsm X'thlniUKplﬂ H1HBRV H.rnBYC f
nEQTg,f .EJg2p§A §|¥3‘fnw3§1:105ﬂuds 1P .

Folio Flscal_ 0051DCDC~F5DF~44 6A-ASEQ- 66523
Sello del SAT

AI6yELOAAGFrOX Q%Rawzaﬁasnsusp

| 10b530XkiSz£uRa2DrIPo1chi KRN1WaelELZTh

| 5 S
Cadena original del complemento de c f # ;} sy '
j*fLl5190510epe-P5DE-446R-RSED- 6623 5 3 VBERIfigEIgzaid) Pxc/FEXYES
osawpmmmuxplsmuaavsamsxc@,qqngppay X pns{ga !PMLOYRWNEJI;ZCQQD JEAWIBPOGN
\p\;lswmenGLRKBoilagylFtsﬁzsbxr!dqxzys-‘ 1 00 (8] Ee rado” ‘

Vot ot VA BT BT
AU R ELY e e

iCL TLTANA M,
ADMINISTRADOR

HOSPITAL GENERAL
OSS§ Jo fzc‘ (. DEESCUINAPA

file:///C:/Doctos_Digitales/FCFDI0O000007341.htm ' 05/02/2016



" 9/2/2013 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

H : OH@
¢ CREDITO PUELITD X ’ Servicio de Adminlstracién Tributaria

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

RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor RFC del Receptor
DIMO10220SN3 DIMEYRA, S. DER.L DEC.V §559610231Y3
Folio Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certificacién SAT
0051DCDC-F5DF-446A-A5EQ-
66B235F1E26A 2016-02-03T16:23:46 2016-02-03T17:23:51
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI
$21,229.74 ingreso Vigente |

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/

gob.mx

Nombre o Razén Social del
Receptor

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA

PAC que Certificé

MAS0810247C0

Imprimir

n
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- =) P\L U 3] Sy .
L SERIE: CFDI 7
v}’ SN FOLIO: 7345 ~ 7
< (\L‘ Sk FECHA : 3/2/2016 /
~ & D “ HORA : 16:37:24
Dgsal - ragen - Vi J»&w < B EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.
DIMEYRA S. DE R.L DE C! V .\;"'
DIM010220SN3 "-.\
Regimen general R ¥ No. Certificado:  00001000000202630729
JUAN DE LA BARRERA No. 2400 R Método de pago :  No identificado
COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN iy Condiciones de pago : v
CULIACAN DE ROSALES, SINALOA, MEXICD} S Numero de cuenta de pago : T
- E =z O
Cliente : CLN53 SERVICIOS DE SALUD,DE SINALOA s}
RF.C.: SSS9610231Y3 EN=
Domicilio: CALLE CERRO MONTEBELLO ORIENTE No. 150 o S
Colonia: MONTEBELLO P Ciudad : CULIACAN DE ROSALES C.P.: 80227 0 NY 4
Municipio: CULIACAN Estado: SINALOA Pais: MEXICO < PO
Teléfonos :  £20-23-00 E-mail : g <L
' 759-25-18 : o <
— =\ O
AGENTE DE VENTA AGENTE DE COBRO PEDIDO CONDICIONES ™ VENCGIMIENTO B .A2
J. HUMBERTO VALENZUELA 30 _DIAS Marzo 4 2016 < §
oNY=
CODIGO CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE 2\
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO L=
0s022 1.00 No aplica Ultrasonido Ge P5 Serie: 81748502, 19,677.420 19,677.42 =
R . NS: J
_ 7 k) ARRENDAMIENTO DE EQUIPO s 2
0s022 1.00 Nb aplica Generador de rayos x Picker HF500, Serie: JEG08250395, 17,420,790 17,420.79
: R AL NS:
CRRE:;J(DAMIENTO DE EQUIPO
L ector XG-1, Serie: 16220220
05022 1100 | Noaplica | ool bus, Serie: MXL5091MQX 14,676.500 14,676.50
18 ABR, 2016 | ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
05022 } 1.00 NP aplica Impresora Drypix Lite, Sere: 46812451 2,950.000 2,950.00
el i S - i NS: e
': o 8 | EFECTOS FISCALES AL PAGO SUB-TOTAL 54,724.71
_)877 i N X& ] PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 06 8k 2os LV.A. 16%
Cantidad con Ietra SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS 67/100 M.N. TOTALS 63,480.67

. \ <
perado” . SERV o
SENTAC!ON'IMP /ga-oa.m;&m ‘I'pqde. c°mprat&gJO%DE§£Luu & %
;>\ n;;{ _u\ ‘Cr‘*ﬂfr = O
' i) W\x. : ©deSaludUrbano © &
' P T o % v "Q “IFhig Sin, [ s
‘ o o ?\ AY Y ) Wi >, 5
| cCadena Original 1 £~ %‘;CA
! Seilo digital del CFDI !
| h8XP0/n3: ﬁt" ggc%eQIUNCnSUQfJ’3rPMljBP1RHOqu=EOV 0
| Oyzl2pM+ pNQQEjOBVG+01:EBC]V:LQAVJ4+MS:£K+ ¥

\NOMBRE:

REGIMEN ESTALALDE RO
ﬂ.mﬁ&;i

E/ L_ - RADIOLOGIA

Z&ED@ E@@RAS I! /SOPORTE TE
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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

RFC del Emisor

DIM0102205N3

Follo Fiscal
4B934D7D-4207-4BDD-8472-

1FA79900AEDC / '
Total del CFDI

$63,480.67

Nombre o Razén Social del Emisor

DIMEYRA, S. DER.L DE C.V
Fecha de Expedicién
2016-02-03T16:37:24

Efecto del Comprobante

ingreso

RFC del Receptor Nombre o Razén Social del

Receptor
5559610231Y3 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
Fecha Certificacién SAT PAC que Certlflcd
2016-02-03T17:37:28 MAS0810247C0

Estada CFDI

VigenV
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COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN e~ Condiciones de pago :
CULIACAN DE ROSALES, SINALOA, MEXICO. / Numero de cuenta de pago :
Cliente: CLN53 SERVICIOS D| fSALUD DE SINALOA J
R.F.C.: 85589610231Y3
Domicilio: CALLE CERRO MONTEBELLO ORIENTE No. 150
Colonia: MONTEBELLO Ciudad : CULIACAN DE ROSALES C.P.: 80227
Municipio: CULIACAN - Estado: SINALOA Pais: MEXIicO
Teléfonos :  £29-25-00 </ E-mail :
" 759-25-18 .
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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

Nombre o Razén Social del

RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor RFC del Receptor
Receptor
DIMO10220SN3 DIMEYRA, S. DER.LDE C.V 5559610231Y3 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
Follo Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certiflcaclén SAT PAC que Certiflcd
908822D9-37D2-4E54-91D 1~ o —
650011785900 2016-02-03T16:39:50 2016-D2-03T17:39:53 MASD810247C0
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI

$23,629.20 ingreso Vigente / '
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Servicio de Administracion Tributaria

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

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

Folio Fiscal
RFC Emisor

RFC Receptor

Proporcione los digitos de la imagen

RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor
DIMO102205N3 DIMEYRA, S. DER.LDE CV
Follo Fiscal Fecha de Expediclén

42681FF9-B37D-4738-AD94- o
S ERESRGER / 2016-02-03T17:00:07
Total del CFDI

$40,654.86 ingreso

Efecto del Comprobante

RFC del Receptor

5559610231Y3

Fecha Certificacion SAT

2016-02-03T18:00:11

Estado CFDI

Vigente /

gob.mx

Nombre o Razén Social del
Receptor

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
PAC que Certificé

MAS0810247C0
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