BVA Bancomer | noonan? .3
o . o7 JUNIC. ;;,511‘..

‘_g'_‘__‘_u‘ i

Péguaa por este chieque a la orden dé:. i
_ DIMEVRA, . DE RL DE CV. G )
P __‘___________—f ! AN ' | 35
;“mv Custyocianio s(‘-crteﬁta ¥ Lne it ﬁ‘aiggnas'iiqs_ﬁia;ieim:ar paBos 3 N AL SR e
ey . b e A ha . oredaNadorl g
SERV ICIOS DE SALUD DE SlNALOA SEC%U RO 99@&'@“ [ Gl.:Eﬁta e L"Ef'iﬁﬁﬁ'i ) " HBvA Barkomgt. SA. lnsuludnn 46 Banca Maltiple. Grupo Financiero -
# GERRO MONTEBELLO 150" ‘QTE. FFIACC MONTEBELL : ™ ~\ i 1
“CULIAGAN, SIN. CP: 80227 : { i 2
TEL. 759-20:00 : <1JC. 7696 BANCA DE GOBIERND SiNALOA' i 5 ] (.
i CTA. No. 00103964124 ; - =y iz : i

] ﬁ F£.C.555-061023-1Y3

a?xa-sa?aoo;?uraoxoaqs‘;

: ' ,CONCEPTO DEL PAGO /
OFgS DROBHET 416 180 516 mm::mnqm. . 7l 7606, 7900, 7A0Y, T, Foifs, 7M. mr e BTG, a'zat‘l 251, ﬂr*ﬂi Sodn, 228)
ﬂ?ﬂﬁ :
ruwm\ SUB- cumm NOMBRE DE LA CUENTA PARCIAL




Poliza de Pagado Servicios de Salud de Sinaloa PE00116060204
CONCEPTO: LISTADO DE POLIZAS 07 /JUN /2016
OF/335 02/05/16** 416 18/05/16 DIMO10220SN3 : 7898, 7899, 7900, 7901, 7902, 7903, 7904, 7905, 8278, 8279, 8 Devengado: PD00116062186
@ENTA ]NDMBRE DE CUENTA DESCRIPCION |HEF. CARGOS ABONDEJ
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 DIMO10220SN3 - of 0032 92 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 7905 92 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 DIM010220SN3 - of 0032 92 46,455.01 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 EQUIRPO E INST. Pagado partida 32401 doc 7904 92 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 CEP 0.00 0.00
12112000080000102802 DIMEYRA, S. DER.L.DEC.V. PROVEEDOR DIM010220SN3 - of 0032 92 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 7903 X‘Z 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 DIM010220SN3 - of 003t 92 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 Centre 0.00 0.00
8271000080000132401 ARRENDAMIENTO DE EQUIPO E INST. Pagado partida 32401 doc 7902 92 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.DER.L. DEC.V. PROVEEDOR DIMO010220SN3 - of 0032 92 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 EQUIPOQ E INST. Pagado partida 32401 doc 7901 92 27,460.59 0.00
2110 Cuentas por Pagar a Corto Plazo \ 0.00 0.00
2112 Proveedores por Pagar a Corto Plazo y 0.00 0.00
211200008 SEGURO POPULAR \1 0.00 0.00
21120000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CE} 0.00 0.00
2112000080000102802 DIMEYRA, S. DER.L. DEC.V. PROVEEDOR DIM010220SN3 - of 0\?32 92 22,576.95 0.00
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Ejercicio: 2016 '
v i 0001 %A
Establecimiento: CENTRAL

Oficio: 0041 g/

Fecha: 18/May/20 16/

Estatus:

Importe
Bruto:

Pagina 1 de 2

- L

. Total de
Ejercido 1/Jun/2016 Documentos: 8

240,858.66 Importe Total: 240,858.66 /

-

No. documento 8278 Fecha  21/Abr/2016” Beneficiario: g{ﬁgl‘?;io%l_. DEC.V. 4
Paga: ,Z(lr.;porte: 22,576.95 Pertenece: 0083 C.S.R. PALWS
|Claves Presupuestales Importe4| e
0001-08-06-01-X2-32404][22,576.95 _
] - - el
No. documento SW 21/Abr/2016  Beneficiario: gm%?%}z A p—
Paga: Otro Importe: 40,654.86 Pertenece: 0009 C.S.U. GUAMUCHIL

lClaves Presupuestales "Importe ]

[0001-08-06-01-X2-32401][40,654.86]

”

/_

No. documento 8280 Fec il/Abr/ZOlG Beneficiario:

Paga: ©fro Importe: 40,654.86 Pertenece:

DIMO10220S
DIMEYRA,S. DER.L. DE C.V.

0015 C.8.U. LOS MOCHIS

[Claves Presupuestales Jl[mporte

[0001-08-06-01-X2-32401[40,654.86

%

-

No. documento 8281 Eecha  21/Abr/2016  Beneficiario:
Paga: tro Importe: 46,455.01 Pertenece:

|C1aves Presupuestales ||]mpone l

[0001-08-06-01-X2-32401][46,455.01|

~

No. documento 8282 Fec 21/Abr/2016

Paga: OuG Importe: 27,460.59 Pertenece:

Beneficiario:

DIMO10220SN3 \|
DIMEYRA, S<DE R.L. DE C.V.

0034 H.I. SINALOA DE LEYVA

Claves Presupuestales J]Importe ]

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

No. documento 8283 Fec 21/Abr/2016  Beneficiario:
Paga: 0 Importe: 21,229.74 Pertenece:

DIMO010220SN3
DIMEYRA,8"DER.L.DE C.V.

0027 H.G. ESCUINAPA

|Claves Presupuestales J'Importe |

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

4

7~ .. DIMO010220S
No. d 3 : w?z/
o. documento 8284 Fe 21/Abr/2016  Beneficiario: DIMEYRAZS. DE R.L. DE C.V.
Paga: Otro Importe: 18,759.11 Pertenece: 4090 C.S.R. SAN LORENZO

|aaves Presupuestales Importe

|0001-08-06-01-X2-32401 18,759.11

NIMNTNAYIINCNIT



No. documento 8285 Eecha 21/Abr/2016  Beneficiario: DIME ,8.DER.L.DEC.V.
Paga: _Otfo Importe: 23,067.54 Pertenece: 0005 H.L COS&L’A

[Claves Presupuestales “Importe . /

[0001-08-06-01-X2-32404][23,067.54]

Tofales ’

@e.Presupuestal ||Tota1 | [Pedidos INeto |
[0001-08-06-01-X2-32401] [240,858.66] | 0.00| [240,858.66
[ ~ Total:| [240,858.66] | 0.00| [240,858.66
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SERIE :

Pagina | de |

CFDI

DIMEYRA, S. DER.L DE C.V
DIMO010220SN3

Regimen general

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

; FOLIO : 8278 CS/
‘ FECHA: 21/4/2016

1 HORA : 08:53:48
|___EXPEDIDAEN : CULIACAN, SIN.

E No. Certificado:  00001000000202630729

1

2/ | Método de pago: No identificado
“‘Condiciones de pago :

Numero de cuenta de pago :

Cliente: CLN53 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA /
RF.C.: 8§8859610231Y3 /
Domicilio: CALLE CERRO MONTEBELLO ORIENTE No. 150
Colonia: MONT ELLO Ciudad: CULIACAN DE ROSALES CP.: 27
Municipio: CULI Estado: SINALOA Pais: MEXICO
§ . 759-25- UO -
Teléfonos : .00 5¢ 18 E-mail :
AGENTE DE VENTA AGENTE DE COBRO PEDIDO CONDICIONES VENCIMIENTO
J. HUMBERTO VALENZUELA 30 DIAS Mayo 21 2016

CODIGO CANTIDAD

UNIDAD

GENERADOR RAYOS X FIJO

NS:

DESCRIPCION
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO

Gs022 No aplica Marca: Apogee Summit, Modelo: ET797-01, Serie: 1825 17,862,090 17.862.89
NS:
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO -

08022 No aplica REVELADORA Marca: Kodak, Modelo: M35 1,600.000 1,600.00

PRECIO IMPORTE

EFECTOS FISCALES AL PAGO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

SUB-TOTAL
L.V.A.16%
TOTALS

19,462.89

22,576.95

, ..\,, oo

Referencia del— octo:
Observaciories Docto: CENTRO DE SALUD PALM]T

Cantidad con Iet::}N—'FI S MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 95/100 M.N.

TAC .r*l N

NUMERQ-DE CONFRATO: SS5/01/2016.
MENSUALIDAD 04 DE 12 MES DE ABRIL 2016.

com.mx
DIGITAL

Lz WERE .__Cadena Origi
Sello digital del CFDI
'-'E.irb]'r: uz5"n.:ug5 Jdvolﬂc ngGGbE;maV) ohz_' .JDR ¢ \411&??{'\;{,

Y
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PROGRANA,

Somdat il
file:///C:/Doctos_Digitales/ECFDI000000 2(% tma’e

RADIOLOGIA CONVENCIONAL

TACI?.\)‘
: i\ )/ N

\;,'1,_.

dimeyra@dimeyra.com.mx
EQUIPOS MEDICOS

1MPRE5A DEU'N sfFDI\;I' ipo de Comprobante :  Factura
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Servico de Administracion Tributaria

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

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

Folio Fiscal
RFC Emisor

RFC Receptor

Proporcione los digitos de la imagen Verificar CFDI

RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor
DIM0102205N3 DIMEYRA, S. DER.L DE C.V
Folio Fiscal Fecha de Expedicién
ABQZA%‘;SBSOE;ES{E:;G’MH' 2016-04-21T08:53:48
Total del CFDI Efecto del Comprobante

$22,576.95 ingreso

RFC del Receptor

5559610231Y3
Fecha Certificacién SAT
2016-04-21T09:53:50
Estado CFDI

igente

gob.mx

Nombre o Razén Social del
Receptor

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA

PAC que Certificd

MAS0810247C0

Imprimir



C) Péagina | de |

SERIE:

ﬂl_ﬂ]l_;ﬁ’l'%ﬂ \ 2,

P HORA: 08:55:3

" EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.
DIMEYRA, S. DE R.L DE C.V

DIM010220SN3

Regimen general No. Certificado: 00001000000202630729
JUAN DE LA BARRERA No. 2400 Método de pago: No identificado
COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAI\é Condiciones de pago :

CULIACAN DE ROSALES, SINALOA MEXICO. Namero de cuenta de pago :

RF.C.: 58596102

Cliente : CLN53 SﬁVICl?é DE SALUD DE SINALOA
Domicilio: CALLE CERRO MONFEBELLO ORIENTE No. 150

Colonia: MONTEBELLO Ciudad: CULIACAN DE ROSALES C.P.: 80227
Municipio: CULIACAN Estado: SINALOA Pais: MEXICO
. 759-25-00 -
Teléfonos : 750 5518 E-mail :
AGENTEDEVENTA AGENTE DE COBRO PEDIDO CONDICIONES. | VENCIMIENTO
J. HUMBERTQ VALENZUELA 30 DIAS Mayo 21 2016
CODIGO CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
ARRENDAMIENTO DE EQUIPD |~ = D A wiia il
GENERADOR DE RAYOS X FIO, ‘
08022 ,4__1'00 N° apllca -Marua lnerscan Inc, Modelo: Ideal Serie: 3269 17,420.790 1742079
(RECINES TSTATA BE 1.{11!1( i s st .
sA “”I =, > S CRREI\}\D?M&EQTO ge EQUIPO ‘. .
o PR R i " Léclar-Agfa Cr 35X, Serie: 4682 e
o ‘.OGQW?';’fg! :',\;Noép“m, ke QonsalerAgia NX296, Serie: CZC9016X93_ 14,676.500 14.676.50
e | ARRENUAMIENTO DE EQUIPO S PSS
Qso022 \I b, \| i ﬂq# Ulﬂapl ,,1 Imprasara Dlpom Drypix Lite, Sene <46812449 ta / N 2,950.000 2,950.00
L1} ! J NSt 7L [ a, G
v 1 A/ ) 3
1) 1 erEcTOS: —I$CALES ALPAGD /| SERE N sus-ToTAL 35,047.29
\. it Sy =
J 5 /s (G dnsoleNuna sora EXHIBICION ¢ ‘ Z| LLV.A. 16% 5,607.57
Cantidad %)g‘lg@ CUARENTELMIL BEISCIENTOS CINCUENTA Y UA:I'RO PESOS BEI;LO s = TOTALS 40,654.86 @ \/

Referencia del Docto:

Observaciones Docto: CENTRO DE SALUD GUAMUCHIL
CONTRATO NUMERO: 555/01/2016

MENSUALIDAD 04 DE 12 MES DE ABRIL 2016.

www.dimeyra.com.mx dlmeyra@dlmeyrafcgéh'\ ﬁm» o
RADIOLOGIA DIGITAL RADIOLOGIA CONVENCIONAL EQUIPOS MEDICOS B Sitya y "\
MEDIOS DE CONTRASTE SOPORTE TECNICO REFACCIONES, ACCESORIOS Y C NSU WIBLES Y4

TELS. (667)}53 1641 (667) 7537474 f
Documento VélidQJ ESTE DOCUMENT%@S UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Tipo de C ‘Cérripm.banle

-C W

NNy ‘S_‘*;._Q\ JQ‘I"PA Ar\,r\ !-;-n- F}: ﬁ

Cadena Original
Selle rlir]:l.u del CFDI

7 :_.. IALST 7 A i ‘-“ < “. % 20
Falio Fiscﬁ%mmg “HE3L % ‘{ -c" / ; 1 4 ,;&/

Sello dei SAT /" A L i \... o \]" Ol

. LT TFwd 37854 ,/,VD:\‘,\/ FOETPFEY

T S e Snep e Lod (051 )
19Deq¥FSUER+T+O=

5:3%|Cacilyd?/+mvAB4hE
'.‘_J:',HI\‘O}KZQ’_ SHODU s XKML TAL

SERVICIOS DE SALUD . : b by o |
DE SINALOA 0 o | WA 2016
C.5.U. GUAKUCHL N\ | RECURSO:..
WV E—

PRCGRAMA. S

file:///C:/Doctos Digitales/FCFDI0000008279.htm



Pégina 1 de |

HORA : 08:57:04
EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.

7 7ADIMEYRA B |

DIMEYRA, S. DER.L DEC.V
DIMO010220SN3

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, MEXIC Numero de cuenta de pago :

Cliente: CLN53 SERVICIOS SALUD DE SINA’L’OA . /
RF.C.: S§5889690231Y3
Domicilio: CALLE/CERRO MONTEBELLO ORIENTE Wo. 150

Colonia: MONFEBELLO Ciudad: CULIACAN DE ROSALES C.P.: 802
Municipio: CULIACAN Estado: SINALOA Pais: MEXICO
- . 759-25-00 .
Teléfonos : 7692518 E-mail :
AGENTEDEVENTA AGENTE DE COBRO PEDIDO CONDICIONES VENCIMIENTO!
J. HUMBERTO VALENZUELA 30_DIAS Mayo 21 2016
CODIGO CANTIDAD UNIDAD DESCRIPGION PRECIO IMPORTE
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
0s022 1.00 No aplica -Generador de rayos x Picker HF500, Serie: JEODB250395. 17,420.790 17,420.79
NS:
: ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
0s022 o ,. ':)‘TA'a\huEal" JI-FFI"EK_Qtlbﬁ?lﬂe\e}l‘i?ﬁﬁLsumMQX 14,676,500 14,676.50
Sl - auiro STRTAL D
0sozz {do f\r[ b EfilcaC) "UAE.pR ﬂ?ﬁm&g{b@%g} 45312}51/: il . 2,950,000 2,950.00
TN s e il \
R }: | &BEd{bﬁ.HSB&SEs /FaG / PN N SUB-TOTAL 35,047.29 y
g/ 1—~-PAG@EN-UNA+30LA£>< B | N/ £ S # 1.V.A. 16% 607.57 |,/
Cantidad con letra ; RENszhangEISCI/é?\HGmNCU T 8600 LN, .. TOTALS 40,654.86 f(\]/
Referencia del Doctoih: e HORA e \ e
Observaciones Docto: CENTRO DE SALU MOCHIS 11 ( T,
CONTRATO NUMERQ: S55/01/2016. — . |
MENSUALIDAD 04 DE 12 MES DE ABRJY 2016 » AL |
L] I w
www.dimeyra.com.mx dlmeyru@dlmeyra com. mx— \/? Zz
RADIOLOGIA DIGITAL RADIOLOGIA CONVENCIONAL EQUIPOS MEDICOS = Q
MEDIOS DE CONTRASTE SOPORTE TECNICO REFACCIONES, ACCESORIOS Y CON IBLES J =
TELS. (667) 753 16 41 (DQ'@z)yss 7474 %
J) Bl <
oF Factura e %
SERVICIOS DE SALUD B e =
DE SINALOA 52
Centro de Salud Urbano af e
, Lés Machis, Sin. o
"%{4 MY 3
w.‘m}m.\ d.mrnquuffn]w/m/ - o
osh
ca‘va /O\

Folia Frqcal f‘ﬁ"lﬁ_nlf)"@ﬂ1_‘."fa46”’ AC3E-1 *mav}z oyl

Sello del SAT BN m o .' :
JviXxU9gXKE !o‘jeqt'J'v k e g U
BROJ 1 LHPAAG+ TGP IUOdbxy Nz

J?&K‘JP« UW6Yg 60 LhLOM K YEL 762 T 511
'-'I/!-' UE\fTL‘.J ﬂ;;; QJHCQJ"; e

M,

Cadena or‘sginal del uomplem&nm de ‘iﬁb C\/ A
: 7| PAApITYS Al va0 ) SELKPaZhk LinloENutY R hH

:9 it :' lé‘ffw}./ga C nna@:ﬁc"&‘;{# ob i 5.'5({‘1,* ¥ uw)f:) ‘L#“ m

bJp)j'..nS"‘.; - Wil ERLGE s S .

b by [LBE 8

RECURSE

ISSNY ! o]

file:///C:/Doctos_Digitales/FCFDI0000008280.htm 21/04/2016




L e saT

e Yo £ B Servicio de Administracion Tributaria

EDITO PUBICO

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

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

Folio Fiscal
RFC Emisor

RFC Receptor

Proporcione los digitos de la imagen Verificar GFDI

RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor
DIM010220SN3 DIMEYRA, S. DER.L DE C.V
Folio Fiscal Fecha de Expedicion

(C6738340-0D43-4462-8C3E-

12DBBEQ1FASF 2016-04-21708:57:04

Efecto del Comprobante

ingreso

RFC del Receptor

§559610231Y3
Fecha Certificacién SAT
2016-04-21T09:57:07

Estadg CFDI

igente

gob.mx

Nombre o Razén Social del
Receptor

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA

PAC que Certificd

MAS0810247C0

Imprimir
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Y - BY B SERIE : A
” ﬂ] . lr'P[ FoLio: 8281 o
: S RRR . FECHA : 21/4 V
i P \ HORA : 08:58:31
7% ] IR | EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.
DIMEYRA, S. DE R.LDE C.V
DIM010220SN3
Regimen general No Cerhr cado _00001000000202630729
JUAN DE LA BARRERA No. 2400 Metodo de pago . No [den cado I
COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN Condicionés depago: 0]
CULIACAN DE ROSALES, SINALOA M;QICO Namero de cuenta de_ pago’: 1
Cliente: CLN53 SERVI(;}GS DE SALUD DE SINALOA T U
R.F.C.: $53559610231Y3 =
Domicilio: CALKE CERRO MONTEBELLO ORIENTE No. 150
Colonia: MONTEBELLO Ciudad: CULIACAN DE ROSALES C.P.:
Municipio: CULIACAN Estado: SINALOA Pais :
; . 759-25-00 i
Teléfonos : 759.25-18 E-mail :
AGENTE DE VENTA AGENTE DE COBRO PEDIDO CONDICIONES VENCIMIENTO
J. HUMBERTO VALENZUELA 30_DIAS Mayo 21 2016
ODIGOD A DAD DAD » RIPCIO bR 0 POR
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
) JUbHﬂC ol H Do ??’I\}\Wi’ﬁ sonido, Marca: Ge, Modelo: P5, Serie: 917495U2. 19,677.420 19,677.42
NS:
S LDy e S |-AR}1ENDAMIENTO DE EQUIPO
s e 3 T X " Lector Prima T2 Serie: 37264438
Dol "i' F'?ﬂfFurng(:onsule Prima, Serie: MXL4041JXH VEghan.aan LpLn
j RRENDAMIENTO DE EQUIPO
?8: aplfa! ( \\I'ip:esora Drypix Lite, Serie: 46812526 2,950.000 2,950.00
J 'w ' “"\""“(‘"t'“ 7/\7 é\tc;?ns‘cl\'n;'es ALPAGO - *  SUB-TOTAL 40,047.42
Yot sl AGO'EN'UNA SOLA EXHIBICION LLV.A. 16% 6,407.59
C i comr;--_—ﬁﬁﬁiﬁ““_"sﬁ's IS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 01/100 TOTALS 46,455.01 @/

Referencia del Docto:

Observaciones Docto: H. GENERAL DE MOCHIS
CONTRATO NUMERQ: S55/01/2016
MENSUALIDAD 04 DE 12 MES DE ABRIL 2016.

www.dimeyra.com.mx dquyra@dlmeyr o1 'm%
RADIOLOGIA DIGITAL RADIOLOGIA CONVENCIONAL EQUIPOS MEDIC@R\“ W}“
MEDIOS DE CONTRASTE SOPORTE TECNICO REFACCIONES, ACCESORIOS Y CONSUMIEE&NERN-N

TELS. (667) 753 16 41 (667) 753 74 74 aos?ﬂ‘;} ronare Q>

”r

Documento Valido . / | ES'[E DOCUMENT ES‘UNA REPRESENTACION lMPRESA DE-UN_CFDI Tipo de Comprobante . Factura
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11 HACTINDA
TO FORICO

SHCP

Y CR{D]

e SAT

Servicio de Administracion Tributaria

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

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

Folio Fiscal

RFC Emisar

RFC Receptor

Proporcione los digitos de la imagen Verificar GFDI

RFC del Emisor

DIMO10220SN3

Folio Fiscal |

81 83660C-CA67-4?4/¢\-A9A5-
385864190951

Total del CFDI

$46/455.01

Nombre o Razdn Social del Emisor

DIMEYRA, S. DER.L DE C.V
Fecha de Expedici6n
2016-04-21T08:58:31

Efecto del Comprobante

ingreso

RFC del Receptor

§$559610231Y3
Fecha Certificacion SAT
2016-04-21T09:58:34
Estado C I'SI

Vigente

gob.mx

Nombre o Razén Social del
Receptor

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA

PAC que Certifico

MAS0810247C0

Imprimir



Pagina 1 de |

HORA : 09:00:2

Oigrmal - ragen - Maodca EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.

gADMEYRR [ e

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

Regimen general

JUAN DE LA BARRERA No. 2400
COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN
CULIACAN DE ROSALES, SINALO!}/MEXICO

Cliente: CLN53 SE ICIOS DE SALUD DE SINALOA
RF.C.: 585961 023
Domicilio: CALLE CER ?éE O ORIENTE No. 150

No. Certificado :  00001000000202630729

|

Colonia : MONTEEIELLO Cludad: CULIACAN DE
Municiplo: CULIACAN

Estado: SINALOA
. 759-25-00 .
Teléfonos : 759-25-18 E-mail :

AGENTE DE VENTA
J. HUMBERTO VALENZUELA

AGENTE DE COBRO | PEDIDO |

CODIGO

CANTIDAD

UNIDAD | 5 DESCRIPCION

ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
-GENERADOR RAYOS X FIJO Marca:Silhouette, Modelo: HFQ9760288
Serie: B3115MA

NS:

EFECTOS FISCALES AL PAGO
PAGO EN UNA SOLA Exl-ﬂslplon ' REGE o2
Cantidad con letra:  VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS 5900

0s022

23,672.920 23,672.92

23,672.92

3,787.67 | /
27,460.59

SUB-TOTAL [
LV.A. 16% |

TOTALS |

_Referencia del Docto:

Observaciones Docto: H. INTEGRAL DE SINALOA DE LEYVA.
| CONTRATO NUMERQ: SS5/01/2016. .
| MENSUALIDAD 04 DE 12 MES DE ABRIL 2016.

T B o
Pl ‘:,n. A o,

www.dimeyra.com.mx dlmeyra@dlmeyra qom' mx
RADIOLOGIA DIGITAL RADIOLOGIA CONVENCIONAL EQUIPOS MEDICOS -
MEDIOS DE CONTRASTE SOPORTE TECNICO REFACCIONES, ACCESORIOS Y CONSUMIBI.ES

TELS. (667)753 16 41 (667) 753 74 74

Locumento Valido Eé@ﬂ@ [ : : :
v

Cadena-Original T %ﬂ : ; o WU HUMBERTO VAL Barw
Sell digl dal,CEDIL mﬁnﬁﬁmdor (&8 7y =45
near {g‘.\fgx v3+ cam.mgkim‘ocxaxmajt ‘ p4g1J4k:91'qox+a
ua ,2 & Jms;usqubnanﬁmmqnzmmn : h_/
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OBebHedZw250PIsIDmEGK 9k3521Dd¥. ATErLLFaeV7+J1210t1480= o e,
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HOSPITAL INTEGRAL
SINALOA DE LEYVA,, i,
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Shie | eeSAT

Servicio de Administracion 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 CEDJ

RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor
DIMO10220SN3 DIMEYRA, S. DE R.L DE C.V
Folio Fiscal Fecha de Expedicién
c 9D0:£33&;3;:§;-§A24- 2016-04-21T09:00:26
Total del CF ( Efecto del Comprobante

$27,460,59 ingreso

RFC del Receptor

5559610231Y3
Fecha Certificacion SAT
2016-04-21T10:00:29
Estado CFDI

Vigente

gob.mx

Nombre o Razén Soclal del
Receptor

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
PAC que Certificd

MAS0810247C0

Imprimir



Pagina 1 de 1

FACTURA

5’ DIMEYRA SR S | A

HORA: 09:01:51

A Dyytal - bragen - Mocica EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.

DIMEYRA, S. DER.L DE C.V
DIMO010220SN3

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. Numero degqggﬁz:.?\!e’yago;

/ ASOr, .

Cliente: CLN53 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA

R.F.C.: §S859610231Y3 /
Domicilio: CALLE CERRO MONAEB {LO ORIENTE No. 150
Colonia: MONTEBELLO
Municipio: CULIACAN y
759-25-00
759-25-18

Ciudad :
Estado: SINALOA

Teléfonos : E-mail :

~ VENCIMIENTO®
Mayo 21 2016

~ CONDICIONES

" AGENTEDECOBRO. |  PEDIDO |

~ AGENTEDEVENTA. |0
UMBERTO VALENZUELA

CODIGO. | CANTIDAD | UNIDAD | DESCRIPCION " PRECIO | IMPORTE
i T ; | ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
| FCRPrima Il, Serie: 27210921
05022 Noaplica | GR Console HP Pro Desk 600 G1, Serie: MXL4080Y99 15051200 1585050
i NS:
.| ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
| os0z2 No aplica 2,950.000 2,950.00

Impresora Dicom Drypix Lite, Serie: 46211762
NS:

EFECTOS FISCALES AL PAGO ,{Q-’"‘\f\"'; ' SUB-TOTAL 18,301.50 ‘
I Q . Z PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION l,fi’-;(';“ X LV.A. 16% 2,928.24 /
- ek s e e iy fin ' ) f -,(; "‘u &
Carflidad con letra:  VEINTIUN-MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 74/100M.N. "~ TOTALS @

21,229.74

F_.e_f_grgﬁgip del Docto:
Observaciones Docto: H. GENERAL DE ESCUINAPA
CONTRATO NUMERQO: 555/01/2016

B 7 T R BT S NN NI S —— o
A . iye W3 Sy G o A \ ALy °
www.dimeyra.cont:m \_dimeyra@dimeyra.com:-mx.
COORRADIBIOSADISHA] - "RRDIOLOGIA CONVENCIONAL —EQUIPOS MEDICOS,“ c7V\C/05 ;o
EDIO DE%OM@S%EI SOPORTETECNICO  REFACCIONES, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES:
U) r LS. (667)\753 16 41 (667) 753 74 74 .

£ v i 5
| Docu lﬁénto VAlidds '?l i’E}g‘rE@}:umeﬁh{o S UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UNCFDI  Tipo de do;ﬁ*g?;

‘ R EEEES AT SYONTURT VAT
HOMBRE: . HORA ',C‘_‘.; GOE RN s P Rt U

Cadena Original e B B
Sello gigatdat €O~ R LS R B VERAL 5
gYFCEnhGIIAUYOhRYRTY I‘?ggéaag@"_ﬂrbﬁgﬁa%ggqhvfg 7/q8VRWSU2SY 0eQxJUGA4p¥ 1qPE+ERBygIRatDO1 /dkuab+
TmyMOYBSh Kl ﬁrﬁm ‘%gb}}@%‘?sg;.H@vﬁoqk%lzrm:qunfaap-tpqugsyn

Folio Fiscal: 73E6B4B2-9616-4926-B679-D1BC17C71883
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9g£q21D+s ITwE4k IWUKVPWIvgvEDIIWENhbrodz6x T ty t 7EP2YmjPzBk I 1dHX4ZFzIN3AU=
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| i it B £

Cﬂden:a,o iginal del complemento de certificac)aih digital del SAT

1E

111.0173 B‘d’ﬂi’-%m—szﬁaewwmBcuc:jxe\as;;g 2015;—04-211-10 :01:52 | g¥ FeFnhGrr4UVOhRYR7r tKuokeHtIx335TvOl
wnl7dvtgBohvigdh? quVRwSUZSYUeQxJ[J,@A#p\ﬁi[qgﬁttEhByQZRatnql/dkuJb+Imde!b5bchkuquhmoS £3j73NQC+hnRzJe9s
x1z1vKDONRIKT2YMbgZgA/B3PApsMgIST=100001000000202864883 | |
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SHCP e
w .,¢‘ |‘-"‘-w_ ' .. aﬁmlumruﬂn Tributaria gOb.m

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 la imagen Verificar CFDI

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

Receptor
DIM010220SN3 DIMEYRA, S. DE R.L DE C.V §559610231Y3 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
Folio Fiscal 7 Fecha de Expedicién Fecha Certificacion SAT PAC que Certificd
73E684B2-9616-4926-B679- 2016-04-21T09:01:51 2016-04-21T10:01:52 MAS0810247C0

D1BC17C718B3
Total del GFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI

$21,220.74 ingreso igente

Imprimir




Pagina 1 de 1

6L/

HORA : 09:03:12
EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.

,ﬂ DIMEYRA : =

sl - Fragen - Medica

DIMEYRA, S. DER.LDE C.V
DIM010220SN3

Regimen general
JUAN DE LA BARRERA No. 2400

No. Certificado :  00001000000202630729
Método de pago: No identificado

COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN Condiciones de pago :
CULIACAN DE ROSALES, SINALOA, ME}ICO. Namero de cuenta de pago :
Cliente : CLN53 SERVICI DE SALUD DE SINALOA » e
RF.C.: S5559610231Y3 ; CUDTA cmm
Domicilio: CALLE CERRO MONTEBELLQO ORIENTE No. 150 f A ptt
Colonia: MONTEBELLO Ciudad: CULIACAN DE ROSALES ] SCPu:
Municipio: CULIACAN Estado: SINALOA ‘ Pais : .
. 759-25-00 ; . '
Teléfonos : 759-25.18 E-mail : e

AGENTEDEVENTA. | AGENTEDECOBRO. PEDIDO Ci
J. HUMBERTO VALENZUELA 30 _DIAS Mayo 21 2016

‘CODIGO CANTIDAD. | UNIDAD

__DESCRIPCION ] = PRECIO. | IMPORTE
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
Ullrasonido, Marca: GE, Modelo: Logiq 5,
Serie: 142795u4

NS:

EFECTOS FISCALES AL PAGO SUB-TOTAL 16,171.65
PAGO EN UNA SOLA EXHIB[CIDN ] I.V.A. 16% 2,587.46

TOTALS : /

0s022

No aplica 16,171.650 16,171.65

CONTRATO NUMERO: 555/01/2016
MENSUALIDAD 04 DE 12 MES DE ABRIL 2016.

www.dimeyra.com.mx |/

) RADIOLOX TAL RADIOLOGIAFCONVE“‘ ;
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Cadena Origlnal Y

ello digital del CFDI - i i

e uﬁhﬁnmmz‘&“&m‘ﬂm -'I-3nH10."GSAKXrgBdIE‘3ZPdSq+L1jVG

grGKMgZ 9NQObCKKXVUBWNL P62 YpBUP S tWCnKoPdTZBEQDJ/ INEPFUA 1 sRC2CQpKon j BY|

Folio Fiscal: 4p4A0512-D538-4537-A9D9-DEY0SAFROBSF SSS IO/

Sello del SAT e T a
J+mQJILEHYCTnxLxkrPppUxA+liyha/ aaTSLmanJeF3c\h.57IlYZngfSELLIBZ)E
eI4AwlGh 7Y TyqCIO+XEbH2VE Ihlqw'?gIQaJlb‘_'lzIaWUahdRyYsomthyBP;EOmz‘{i:‘éE ébeavgﬁv ‘

\

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT k—‘ ‘%
111.014D4R0512-D538~4E37-A9DI-D6I0SAFBORSF|2016-04-21T10 y OK(CD'RG"‘:"

9i3nHi0/GEAKXrgBAIF32P4Sq+L1IVEqWTguBOWbEDWZ5SEvESKSHDV) Gqé*;; g

_EdeBEqDJJINEPFUQ:.sRC?CQpKnan!CGM—|00001000000202564ﬁ 3(’1‘-

DESALUD g _

SERVé%%?HMOA L O’ ) %’L
HOSRITAL INTEGRAL

VALLE DE SAH LORENZO



SHCP | /s 00 c nr

yCRLBIO P .. Servicl de Administracion Tributarla

gob.mx

e Verificacién 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 Verificar CFDI

i
1y

e
tik

:
U

" B

i

By

Ty

L e
RN AL A

RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor
DIM010220SN3 DIMEYRA, S. DE R.L DE C.V
Follo Fiscal Fecha de Expedicién
4D4A0512-D538-4E37-A9D9- o
DE90SAFBORSE 2016-04-21T09:03:12
Total del CFDI Efecto del Comprobante
$18,759.11 ingreso

RFC del Receptor Nombre o Razén Social del

Receptor
5559610231Y3 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
Fecha Certificacion SAT PAC que Certificé
2016-04-21T10:03:13 MAS0810247C0
Imprimir

SERVICIOS DE SALUD
DE snw_oa//
HOSFITAL IHTEGRAL
VALLEDELLH 1L DRENZO



FACTURA

SERIE : CFDI

FOLIO : 8285,/

FECHA : 21/4/2016

HORA : 09:04:34

‘ L)‘; - brecey I‘\f-r.'n. Broes EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.

DIMEYRA, S. DER.L DE C.V
DIM010220SN3 .
Regimen general ? ‘Geﬂif'}ia. ‘0\001000000202630729
JUAN DE LA BARRERA No..2400... Mftodo dey Hagu h}o (de{ﬁ'ﬁrcgdo_
COL.BUROCRATA C.PIg#030" CULIACAN, Condigiones de paga i/ /

CULIACAN DE ROSALE SINALOA ME O

i~
-._‘___

Numero de cuallta de pagq B .

Cliente : CL 53 "SERVICIO8 DE SALUD D S[NALOA /
RF.C.: $959610731Y3 £
Domicilio : CALLE CERRO MONTEBELLO ORI TE No. 150 |
Colonia: MONTEBELLO Cludad ¢ CULIACAN DE ROSALES C.P.
Municipio : CUHIACAN Estado : SINALOA Pais
5 . 759-25-00 T ! .
Teléfonos : 759-25-18 | EE-malI :

_CONDICIONES ] T VENCIMIENTO S i

Mayo 21 2016

__CODIGO S ___PRECIO | " IMPORTE
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO.

- GENERADOR DE RAYQS X FIJO, Marca: Intelligen,

0s022 No aplica Modelo: 1-325, Serie: 5000 9,705.450 9,705.45
NS:
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO

05022 Noaplica | ;SENERADOR DE RAYOS X MOVIL 10,180.360 10.180.36

Marca: GE, Modelo: AMX-III, Serie: 390563 WK5
NS:

EFECTOS FISCALES AL PAGO

SUB-TOTAL

" 19,885.81
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION @ o LV.A. 16% 3,181.73

TOTALS

i

et mf"\iTg\.f;ﬁl .;r:l\ W?;Hsﬁi J 5“-’\ S0C I\I F\"_.
5 / e \d ar ;
| Referencia del'Docto! - i "}1 UG i

Observacipnes BaXte: i ANTES, RECSH
CONTRATO MER! O% sSS/DI?ZUiRaE g}ﬁ

| MENSUALI @4\0 12ﬂ§. fupﬁrmz 0 '.
imeyra.corn
D RADIOIOGIADIGHAL

M’ER!PS DE CONTRASTE SOPORTE TECNICO REFACCIONES, ACCESORIOS Y G NSU

T TR 667 %]\él _ﬂ;jm _’,667)_\753 7474 | (& ©oe

N ol H&""\
AL R e T R

| Docu mento Valido _ Estanocumammgs UNA REPRESENTACIC‘JN IMPRESA DE UN

COMPROMETIDO|_ .=

e F/a@dlmeyrq com.m

ADIOLOGIA CONVENCIONAL ~ EQUIPOS MEDICOS0® PF SAL{,
Ml E_s)f.\ N\
- &

o~

Cadena Original

Salo gl do 7 18 MAYD 2016

M3t1e4fgHTZsORIIWEP1InZmMorCoh8ro/ XBZAIMUPMI Tk Py ng:3 l,;xéG+Al$xI\lD .én1q3x+uedIbX0AyA9LZma%nxCNDqu
r2dNc97UELO+Hvhiqid/vTIBNVEI£yuli oCGRUME, Fﬁr‘qu -

Folio Fiscal£ B§§9m0595 9ADE~ 753@53 E7F

LY
Sed

Sello del SATROGRAMA: ——= SR
ABXdnhL5eBz3CTka T XpVNE EDRY se 1 LOGDADXp0 SVDLIqu Xy sdnoCOkXp § S 2Lz TT 6RaMReB/ £ PTFgMETA12B21 /RyDA4 /HAue
mHUGCQJBxJTSPVqu34I/QZDupUpYFp?XVPAvaaVKZUpZQkhrbBGJUQqubbm/bTPzaer—

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
|11.0]6C142B53-A8D2~4596~9ADE-TS3BFS3CIETE|2016-04-21710; 04+ 36 |M3tied fghTZSOKI WGP ImZnMorCohBro/ KEZ

ASMUPM3IkPyBgREE]SLX1HGHAL1XASDZ2n7g i X+CoiLbXoAyASaZmadnxCNDad UELO+Wvh g/ vIBNVK 9 £yulioCGRW
MZRLECHTFgU2zpzsTRN21aTadbYDy2X1k94=|0000/1000000202864883 | |
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AOQM\WQ%QCJ@”Y




[

SHGE o0 SAT

DO RIS, Servicio de Administracion Tribwtaria

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 CFDI

RFC del Emisor Nombre o Razé6n Social del Emisor
DIM010220SN3 DIMEYRA, S. DER.L DE C.V
Folio Fiscal Fecha de Expedicién

6C142B53-ABD2-4596-9ADE-
753BF53CSE7F

Total del £FDI Efecto del Comprobante

2016-04-21T709:04:34

$23,007.54 ingreso

RFC del Receptor

S559610231Y3
Fecha Certificacion SAT
2016-04-21T10:04:36
Estadg’CFD!

igente

gob.mx

Nombre o Razén Social del
Receptor

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA

PAC que Certificd

MAS0810247C0

Imprirmir



Servicios de Salud de Sinaloa

RECURSOS FINANCIEROS
Departamento de Control Presupuestal

MEMORANDUM

Asunto: Autorizacién de Techo Presupuestal.

Culiacén, Sinaloa a 30 de Noviembre 2015.

LIC. GERMAN ZAMORA GARCIA
Jefe del Departamento de Servicios Generales
Presente.-

En atencién a Memorandum 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. Presupuesto Dpto.y/o
Partida Importe Observaciones
Memo Asignado Unidad
Arrendamiento de equipo ¢
instrumental médico y de
laboratorio (Scl'vicio de
Seguro
Rayos X) para HG Escuinapa,
$2°895,000.00 Popular, Direccion
HG Los Mochis, HI Cosala, HI
26402 ($241,250.00 FASSA y Cuotas Atencion
Valle San Lorenzo, H1 Sinaloa
c/mes) de Médica
= de Leyva, CS Los Mochis 11,
Rccupcm(_ T "ﬁ'r:»rﬂ".\,
L % CS Palmitas y CS Guamiichil.
Vigencia 01 Enero al 31
Diciembre 2016 |

Asi mismo solicito que una vez adjudica(&o ,-(:I-_contl‘é‘cb pas emiﬁ copia del mismo para
considerar el importe como el comprometigo! para, el '=1c1c1 }gigente esto con el fin de dar
cumplimiento a las politicas de Control [nte o és) aﬁ'ﬂmidas por la Subdireccion

Administrativa. ‘jj‘ N y
T 0
Sin mas por el momento quedo de ustéd para alquier aclar \(0\’{{&
‘2.\' ()0' /
ENTE fﬁ'r\-\, <
SUBDIRECTOR DE RECURSOS FINA O g7
%' g”
7

Cerro Montebello No. 150 Ote. Fracc. ont}a.be]lo C.P. 80227 Culiacan, Sinaloa
Telf. 759-25-80 Conmutador

C.c.p.- Lic. Maria glejandra Gil Alvarez.- Directora Administrativaservicios de Salud.- Edificio.-
MAGA/AAJI fieannetle***



Ejercicio: 2016
OOOI_QH{NA

Establecimiento: CENTRAL

Oficio: 00335/ Estatus:
. . Importe
Fecha: 02/May/2016/ Brute;

Pagina 1 de 2

P

Ejercido 014}1}‘2016 8

Total de

Documentos:

240,858.66 . Importe Total: 240,858.66/.--
.. DIMO10220SN3

No. documento 7898 a 18/Mar/2016,~ Beneficiario: R-A/SN;; RL DECV.

Paga: tro Importe: 23,067.54 Pertenece:

DIMEY
0005 H.I. COSALA

s

Claves Presupuestales |Importe |

0001-08;86-01-X2-32401}23,067.54|
— )

e

P

Paga: Otro Importe: 18,759.11 Pertenece:

No. documento 7899 Eecha 18/Mar/2016  Beneficiario:

DIMO0102208
DIMEYRA, S. DER.L. DEC.V.

4090 C.S.R. SAN LORENZO

Claves Presupuestales ||Importe |
0001-08-06-01-X2-32401/[18,759.11|

-

No. documento 7900 Fec 18/Mar/2016  Beneficiario:
Paga: 0 Importe: 22,576.95 Pertenece:

DIMOlo\;{i@w/
DIMEYRAS. DE R.L. DE C.V.

0083 C.S.R. PALMITAS

[Claves Presupuestales Hlmporte |
|0001-08-06-01-X2-32401/[22,576.95

No. documento 7901 Feelfa 18/Mar/2016 Beneficiario:
Paga: ro Importe: 27,460.59 Pertenece:

DIM010220S
DIMEYRA,S. DER.L. DEC.V.

0034 H.I. SINALOA DE LEYVA

—

]Claves Presupuestales “Importe
@01-08-06-01-x2-32401|]27,460.59/

No. documento 7902 Fecha 18/Mar/2016 Beneficiario:

Paga: Otro Importe: 21,229.74 Pertenece:

DIMO10220SN3
DIMEYRA, S DER.L. DE C.V.

0027 H.G"ESCUINAPA

|Claves Presupuestales ‘]Ilmporte |

]0001-08-06-01-){2-32401]|21,229.74|/ "

e

No. documento 7903 Fecha

18/Mar/2016  Beneficiario;

DIMOIOI%’»!}SN( K >
DIMEYRX, S. DE R L. DE Q

Paga: tro Importe: 40,654.86 Pertenece: 0015 C.S.U. LOS MOCHIS
Claves Presupuestales ]]Importe 4
0001-03-06-01-x2-32401||40,654.86/

—

No. documento 7904 Fe 18/Mar/2016  Beneficiario:
Paga: tro Importe: 46,455.01 Pertenece:

DIM010220
DIME ,S.DER.L.DEC.V.

0001 OFICINA CENTRAL

Claves Presupuestales ||Importe l
0001-08-06-01-X2-32401][46,455.01|

TNTY £ Am A A, TA t



Pégina 2 de 2

No. documento 7905 Fécha IS/MW Beneficiario: DIMEYM R.L:DE C.V.
Paga:

fo Importe: 40,654.86 Pertenece: 0009 C.S.U. GWCHIL
Claves Presupuestales |[Importe K /
0001-08:06-01-X2-3240[40,654.86 /

pd -
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|




L peme ™ FOLIO;

!\l/
FECHA : 18!3[2016 .
TR o e HORA : 16:25:24 :
: A B VA EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.
DIMEYRA, S.DER.LDEC.V v
DIM010220SN3 Cm ;
Regimen general No. Cechado ouﬁmoooopozezeamze
JUAN DE LA BARRERA No. 2400 Método e pago - ‘No ide;ntlftcado Cir -‘,_v,‘
COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN / Condiciones de-paga: ., , /

CULIACAN DE ROSALES, SINALOA, MEXICO/ Numero de cuenta de pago=— .. b

Cliente : CLN53 SERVICIOS D SALUD DE SINALOA
RF.C.: SSS9610231Y3
Domicilio:  CALLE CERRO MONTEBELLO ORIENTE No. 150

Colonia: MONTEBEKLO Ciudad : CULIACAN DE ROSALES C.P.: 802
Municipio: CULIAC Estado: SINALOA Pais : MEXICO
. 759-25-00 )
Teléfonos : 759-25-18 E-mail :

CAGENTE'DEVENTA | UAGENTEDEICOBRO. L iih U PEDIDOT ST CONDICIONES I [ H 10 IVENCIMIENTOR : i
HUMBERTO VALENZUELA

Abril 17 2016

S

@ cobico |ETCANTIDAD! U] UNIDAD " |1 .. DESCRIPCION Jli PRECIO " ~..IMPORTE |

ARRENDAMIENTO DE EQUIPO | 11}

Ll
2 NE § H‘F NE DE RAYOS X FUO, Marca: Inlelllgarl
‘N EH’&Q Fl b@ 5 ot i L MR 9,705.450 9,705.45
N e RRENDAMIENTO DE EQUIPO | /
2z Ll é‘%" DE RAYOS X MOVIL |
10,180.360 10,180.36

delo: AMX-III; Serie:

1
|

S AL PAGO| i b L4 L ETERGUNE 10,885.81
EXHIBICIDN oo\ o  LV.A. 16% | 3,181.73
23,067.54

0s022 7‘ ) i‘ d%o :r%;ﬁm
=
5 Y

Cantidad con felra 7= VEINTITRES-MIL SESENTA V. SI

Referencia del Docto:
Observaciones Docto: H. Integral De Cosala
Contrato Numero:SSS /01/ 2016

I ¥ s
Mensualidad 03 de 12 Mes de Marzo 2016 / SROTECT

www.dimeyra.com.mx dlmeyra@dlmeyra/cém mx

RADIOLOGIA DIGITAL  RADIOLOGIA CONVENCIONAL EQUIPOS MEDICOS" :'}f :
MEDIOS DE CONTRASTE SOPORTE TECNICO REFACCIONES, ACCESORIOS Y CO su

IBLES
TELS. (667) 753 16 41 (667) 753 74 74 i‘j)

01 Jum
AN =AY i@
Loc“ mento Valldo—| ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN GFDI Tipo de Compl{ébanie.: ' Factu

e D T Y 3 W \, REVISI(
Fou N b Bl v s R "__'.'-- Rt vaed' e — ¥ N
s Vg e _ GLOSA

Cadena Qriginal it QLR YA BT
Sello digital del CFDI W Tty
nUdQZUSDhOvQTBGYKlE‘quwt‘.SSq!9uBaJGUoduDJmQJ3q10lBODtEatBOfabYK)ﬂJ uOQZEGacndzTEyt]sSVtEYSp
FBUOJTKMA ] 6xbZFEZBPEMUIGIALD 3YD5Ra rQWmVmgRkbng 2nUs BbO2qES Ttucu4

Folio Fiscal: 83968462-F796-4c58- e%ggﬂ '.-ao-| IZOI

Selle del SAT A =

iZRYVcZTSmkaEqGijxaBKE‘?hOhHAVJIZsh.‘I.zPPoJmDDICBBwKEpjJOSXQWSBO:{O 6000yH1 zguaNSulefKDUUJCtheuTqPTwy S ey
KﬁxPlQbBrmi-wGanefﬁovaquOFBMlmnOEOUrnzWyjzJV'ESglenSQMI 5cBVEx90179J5 0= i 4

Cadena eriginal del ccglplemegw dc cerllf,lcacién d.:g)tal del SAT

112.6(889 m 1EdeaEs )Em iioszzqi,wzvsmzom 03-18717:25: 28|anQZUSDhDvQT&GYKl?anatSSQIBUBaJGU.M
uOJmQ 24 SEat3 0 eRYRROY oabasacnn-nyr.]ss\rtzrsmssvnemsznuom4;bezpazamhu:aslunamsndmm
Vrrngbn'HnU..BhOZqESTtuCUﬂh‘?3apeBwY 100001000000202864883 | | .

07 MAYO 206 | p

BRSO e e i W ‘ \
e — Stauo 1y J':':.. OLWCl@ Qlov rellzs SFRVICIOS DE “._?.F.in_
- _ ACLMLY\I H@&Of INA '




's P T
e | e6 SAT

W Serviclo de Admunistracion Tributaria

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

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

Falio Fiscal
RFC Emisor

RFC Receptor

Proporcione los digitos de la imagen \erficar CFDI

RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor
DIM0O102205N3 DIMEYRA, S. DER.LDE C.V
Folio Fiscal Fecha de Expedici6n
83968462-F796-4C58-8D93- e
BB 1PESTES 2016-03-18T16:25:24
Total del CFD Efecto del Comprobante
$23,067.5 ingreso

RFC del Receptor

5559610231Y3

Fecha Certificacién SAT

2016-03-18T17:25:28

/

Estado CFDI

igente

gob.mx

Nombre o Razén Social del
Receptor

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
PAC que Certificé

MAS0810247C0

fmprimir



Pagina | de |

HORA : 16:27:3
EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.

?ﬁllliﬂ LYRH

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

Regimen general

JUAN DE LA BARRERA No. 2400
COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN

No. Certificado:  00001000000202630729

Método de pago: No identificado
Condiciones de pago :

CULIACAN DE ROSALES, SINALOA}\JIEXiCO. Niumero dé cuenta de pago..:_ ) -
Cliente : CLN53 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA ‘;' SO/ T APn
RF.C.: 85S559610231X3 / TR
Domicilio: CALLE CER MONTEBELLO ORIENTE No. 150 —~__ O o
Colonia: MONTEBELLO Ciudad: CULIACAN DE ROSALES - CiPiy
Municipio: CULIACAN Estado: SINALOA Pais -
g . 759-25-00 .
Teléfonos : 759-25-18 E-mail :
AGENTE DE VENTA AGENTE DE COBRO REDIDO CONDICIONES " VENCIMIENTO

J. HUMBERTO VALENZUELA
CODIGO |

30 DIAS Abril 17 2016

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO

Ultrasonido, Marca: GE, Modelo: Logiqg 5, Serie; 142795u4
NS:

PRECIO IMPORTE

No aplica 16,171.650 16,171.65

EFECTOS FISCALES AL PAGO

S UB-TOTAL

 LVA.16%
TOTALS

16,171.65
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Cantidad con letra: DIECIOCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 11/100 M.N.

18,759.11

Obéa ét‘jmne’s‘ﬁédd‘l@fﬂﬂr&égralw Lorenzo

Contratd Nutero;SS5/01/2016: « :

M nsuelldad 03 de-12 Mes Dé Mirzo' 201(:J»
LIRACION DE \,rmmnu na f

F
! www. rcqc,om mx dimeyra@dimeyra. com.mx
f 0% Hu.& éqw’m | RADIOLOGIA CONVENCIONAL ~ EQUIPOS MEDICOS
- EDIOSDE_QONTRAST ﬁ FORTE TECNICO  REFACCIONES, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES -

| A\ @ ATELS. (& 67) 75316 41 (647) 7537474
l'.ioc'hmehto “Valido | —E.STE'?.DEQMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRES E‘E};ITE:?B_'I\L'T. Tino de Comprobante :  Factura

Cadena Original
m lio digital del CF
1w CONL- ] 1y

Cadons ’Q\-?mi«l del
TIL ai

hrl",

@:ﬁgfﬁ’f TN, .\ oy o e
SERVICIOS DE SALGD! YA Pt i § o BRI
DE SINALOA B P _

HOSPITAL INTEGRAL
VALLE DE 52 LOREREQ™|

P iy

AR e
VLD

O1G

e e

file:///C:/Doctos_Digitales/FCFDI0000007899.htm I 8/03/2016




SHCE 0 $8sAaT

CRLGIT Smb Servicio de Administracion 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 CFDI

RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor
DIMO102205N3 DIMEYRA, S.DER.LDECV
Folio Fiscal Fecha de Expediclén
37645099-4A99-4D53-95E3- .
F10SF6E56802 2016-03-18T16:27:33
Total del CFDI Efecto del Comprobante
$18,759.1 ingreso

RFC del Receptor

5559610231Y3

Fecha Certificacién SAT

2016-03-18T17:27:35

gob.mx

Nombre o Razén Social del
Receptor

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA

PAC que Certificé

MAS0810247C0

imprimir



Pigina 1 de 1

SERIE :
FOLIO : 790 g
' FECHA : 18!3[23?/
Siimiinae HORA: 16:29;
A. E'w 3 = reagper - Viecsc EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.
DIMEYRA, S.DER.LDEC.V
DIM010220SN3 7
Regimen general No. Car!iﬁt‘."adp"' 00001000000202630729
JUAN DE LA BARRERA No. 2400 Método de pago

COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN
CULIACAN DE ROSALES, SINALOA, MEXIZO.

“CNo identificado
Condiciones de pago’: | b, T
Nimero de cuenta de pago :

Cliente: CLN53 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
RF.C.: SSS59610231Y3 .
Domicilio: CALLE GERRO NTEBELLO ORIENTE No. 15 e
Colonia: MO ELLO Ciudad: CULIACAN DE ROSALES C.P.: 80227
Municipio : CULIATAN Estado: SINALOA Pais: MEXICO
y 759-25-00 .
Teléfonos ; 759-25-18 E-mail :

AGENTE DE VENTA
J. HUMBERTO VALENZUELA

AGENTE DE COBRO

PEDIDO CONDICIONES VENCIMIENTO

Abril 17 2016

CODIGO CANTIDAD UNIDAD

ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
GENERADOR RAYOS X FIJO

NS:

DESCRIPCION

PRECIO IMP.

05622 Noaplics | yiarca: Apagee Summit, Modelo: ET797-01, Serie: 1825 17,862,880 17,862.80
NS:
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO

0s022 No aplica REVELADORA Marca: Kodak, Modelo: M35 1,600.000 1,600,00

EFECTOS FISCALES AL PAGD
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
VEINTIDOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PES

Cantidad con letra :

SUB-TOTAL
 LV.A 16%
TOTALS

19,462.89

ORTE

5 \ﬂrwmf meyrq c m.mx dimey é@dlmeyrcl com: mx
D i s‘? (% RADIOLOGIA CONVENCIONAL ~EQUIPOS MEDICOS
L_MEDIQS DE COI‘!TR_ é I;QPORTE TECNICO REFACCIONES, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

V AN © 5\ ITELS. (867) 753 16 41 (667) 753 7474

il '—Wowmento-\fahdﬁ -| —EsT&pe;LMENTo ES UNA nspaesenmcmn IMPRESA DE UN CFDI Tigo de Cumprobante Factura

\ q
'Cadenq Oﬂrlglﬁal 2 m

CxEzX1hUMTL ;|+IkUDI.DNnIMn5 4z tOKyDD2zVEUT3s0EOvX/reZBo5/BtTeCE
JEaflXFOMSV1JpeT SKXLabXPsd77 tehsc+ 0UHES tscjnO3hEEjHs tdtEOsTwy 64Qqo0RwTU=

Folio F]scal{} ezssght??z%fﬁas—scra-nsoss 1ATFA74

Sello del SAT
P3nbSQGR4CGYRYXgkvChTQpIe2SeD] gfz;nmztwylBiuxmm;OvsB.’.Ualaoc+xsvnn1KPTx}M I8SQB35g7z6PMmMNSEY £bHZTk2C
»wwgaummwmcoucvc;:oxmuw anhzvnhqmawunsmznwxbsnnz zhT73F2g=
—

v
S

j ‘; Cndena:ﬂglnai del complementa e pamﬁpacmn digital del SAT
111l 89540cc-1:>295-4333 BCFE-DI0F91ATEATS | 2016-03-18T17:29: 08 | CxEzX1hUMT1 j+IkUOLUNn4Mn5d2gXro/Eeeln
cleerzboM-!lJP\rudeI!ﬂnS_QBJuHtOKyDDZVEUT?-snEﬂ'u'x.freZBnS/Pt’?eCGJ\‘.aleFOHSVlJpc'JBK}CLqDXPBdTthh;|:+ UH
PStscinU3hEEjHs tdtHOsTwyE40qo0RWTU=| 00001000000202864B83 | |

F6 e R FEETRE AT ERENTED ."!.\ l"\l;J
N E N PR R T TN WU RSt PIUR 7 RatY R
[
RE

a.,m AORIGHLA! wexico
ﬂm .RC PM‘T

P uhe"-. CHN




SHCP.  4h @
2HEL . e sAaT
% LR T SN oYy 1 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 Verificar CEDI

RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor RFC del Receptor
DIM0102205N3 DIMEYRA, S. DE RLDE C.V 5559610231Y3
Follo Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certificacién SAT
889540CC-D208-4B33-BCF8- e -
DOOFO1ATEAZ4 2016-03-18T16:29:06 2016-03-18T17:29:08
Total del Efecto del Comprobante Estado’CFDI
$22,576,85 ingreso igente

gob.mx

Nombre o Razén Social del
Receptor

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA

PAC que Certificé

MAS0810247C0

Imprimir



Pagina 1 de |

GrADImEvAR e

\
SIS [— AR HORA : 16:36:52 D/

Dyl - bragen - Miedica EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.

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

/ "-"JU,-‘.:_[.‘ S
Regimen general No. Certificado 0000.1,0011609@0%530729
JUAN DE LA BARRERA No. 2400 Método de pago : *No identificado |

Condiciones de pago:,
Nimero de cuenta de'pago: " “///0°

f

CULIACAN DE ROSALES, SINALOA, MEXICO.,

COL.BUROCRATA C.P.80030 }%JLIACAN

Cliente: CLN53 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
R.F.C.: §589610231Y3 /
Domicilio: CALLE OERRO MONTEBELLO ORIENTE No. 150
Colonia: MONTEBELLO Ciudad : CULIACAN DE ROSALES C.P.: 80227
Municipio: CULIACAN Estado: SINALOA Pais : MEXICO
g 759-25-00 i
Teléfonos : 759.25.18 . E-mail :

[ = AGENTEDEVENTA |
J. HUMBERTO VALENZUELA

=

_ AGENTE DE COBRO | PEDIDO | CONDICIONES | . VENCIMENTO .

Abril 17 2016

| UNIDAD |

~ DESCRIPCION < | "PRECIO | IMPORTE
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
FCR Prima Il, Serie: 27210921

|~ CODIGO | CANTIDAD:

[| os022) 100 | Neaplica | cR Console HP Pro Desk 600 G, Serie: MXL408OY9S. i 1o go1:500 Tads1:50

i : ! NS: - pE PRG

! ARRENDAMIENTO DE EQUIPO (St Ad i o
! 0s022 No aplica Impresora Dicom Drypix Lite, Serie: 46211762 .. Fi, 2,950.000 2,950.00

) NS: GO a

]

| EFECTOS FISCALES AL PAGO 2, \ 18,301.50
T 4 ' | PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION i " LV.A.16% 2,928.24 /
40 / T v | Jo5 1. 4 ] 7 3
Cantidad ffo VEINTIUN MIL PRSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 74H00.M.N A TOTALS 21,229.74 @ !
WL A G LS TN COONSOCALEN AL \~ 4 j ;
| Referencia del'D : A\

T L o MR Seeagees 2 N
Observacion s._Db:‘:o:H\gGengral de E&ui%p’a?_"-—“- s
Contrato Numdro:QSSAQ}-/- 016, 16N DE CONTARILIDAD
_ Mensualidad 03 de 12 Mes de-Marzo 2016:—————

F g —

deFn‘léMw‘cBﬁ
| | RADIOLOGIA DIGITAL-—-RAD
MEDIOS DE CONTRASTE - SOFORTE Y&

S——

SN B, "0

| dimeyra@dimeyra.com.mx
LOGIA CONVENCIONAL EQUIPOS MEDICOS =
ICO REFACCIONES, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES ~ -

\...__TELS. (847) 753 16 41 (667) 753 74 74

pa

lPocu mento Valido —] ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Tipo de Comprobante :

Factura~, |
B

AW AT WITRE v Ll 1 0 e '-)

&

Cadena Original |
Sello digital del CFDI P | o b o i sa i
°C=4k¥3GUPCuT°b2y:EZ“%’@w%;g«gnujcqanszuMSuqaax gZAHPTRE LYV FuouH EWRGVMACHEVIX B0 520
2h2e05TNW+M/4ph8 ke juiPvRYvYgW]0DTiHA3IS NS /UrwekLGUNKqweMzakjzzDM=

ppe v

Folio Fiscal: 75751:557-3792-4450a.;1‘32q,—.,1139.v;4377a43 P

RECURSO;_ g4 | SS .
Sello del SAT L . _ (,
| }_\@W;_;pg;;_:u:xtrrurbzs3/Nxa/big1;_§g;§gﬁ5mnzwzqunvaELo NkYmub6

[ RLRWARV TR uX+0SpqHEvAVhW+QSe £BS Ve jk75q+0q00dql Tu+vwgAvT2sRhvgX £ ZFX+

#

<
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Servicio de Adminbtracion Yributaria

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 Verificar CEDJ
RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor RFC del Receptor
DIMO102205N3 DIMEYRA, 5. DE R.L DE C.V $559610231Y3
Follo Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certificaci6n SAT
ey FDﬁ;;ZQ;# Aig-ssgc- 2016-03-18T16:36:52 2016-03-18T17:36:55
Total del CFD Efecto del Comprobante Estado GFDI
$21,229.7 ingreso Vigénte

—
E -”f\‘wi'l,;“\.‘
Co

p#)

gob.mx

Nombre o Razén Social del
Receptor

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA

PAC que Certifict

MAS0810247C0

imprimir
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Sevviclo de Administracidn Tributaria

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Através de esta opcién, Usted podra verificar s el comprobante

Folio Fiscal
RFC Emisor

RFC Receptor

Proporcione los digitos de la imagen Verficar CED)

RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor
DIM0102205N3 DIMEYRA, S. DER.L DE CV
Follo Fiscal Fecha de Expedicién
6FFB6220-3182-481E-A7E1- B
D7COCFsFA1E, 2016-03-18T16:51:43
Total del CFél Efecto del Comprobante
$46,455,01 ingreso

fue Certificado por el SAT

RFC del Receptor

5559610231Y3

Fecha Certificacién SAT

2016-03-18T1 7:51’;45

Estada

Vigejite

gob.mx

.

Nombre o Razén Social del
Receptor

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA

PAC que Certificé

MAS0810247c0

Imprimir
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HORA : 16:55:27
EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.

VIR

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

Regimen general

JUAN DE LA BARRERA No, 2400
COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN
CULIACAN DE ROSALES, SINALOA, ME}{CO.

Cliente: CLN53 SERVICIQS DE SALUD DE SINALOA
RF.C.: SSS9610231Y3 :
Domicilio :  CALLE GERRO MONTEBELLO ORIENTE No. 150

[ cuo f
No. Certificado ;|
Mét:idg de pago :

Condiciones de-pago : -/
Nimero de cuenta de pago : -

00001000000202630728,

No'identificado, "/

Colonia: MONTEBELLO Ciudad: CULIACAN DE ROSALES C.P.: 8022
Municipio : CULIACAN Estado: SINALOA Pais: MEXICO
. . 759-25-00 0.
Teléfonos : 759-25-18 E-mail :
AGENTE DE VENTA AGENTE DE COBRO PEDIDO! CONDIGIONES VENCIMIENTG
J. HUMBERTO VALENZUELA 30 DIAS Abril 17 2016
| CoDIGO CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO
05022 1.00 | Noaplica nggﬁﬁggggﬁfm ‘:ﬁ;‘: rdlg{a}!'. it 17,420,790 17.420.79 |
Ns:
ARRENDAMIENTO DE EQUIPO =
i Lector Agfa Cr 35X, Serie: 4682 — -1
0S022 0 | Noaplica S e AL DE s 14,676,500 14,676.50
: WT‘:] Tﬁrﬁ_c:mag Agfa in296. Serie: CZ(E%EH\R@S‘ 1 ‘\ f' SRR
SA : W al ;m&%&ﬁﬁﬂrﬁbpe EQUIPO/ Yy, el -
0s022 T 400" | Noaplids ‘lﬁip‘réébu’a{.mpgmﬂ?rpix Lite, Serie: 4681244 2,950,000 2,950.00 /
Lr_"n:r‘:‘\' AiAs ne - N.S- i ) /e e /N : ‘s z e
— e e o TR AT ,’.-?'y-’ Y : :
e o\ { EFECTOS FISGAL‘E_SA PAGo/ ot/ s, B SUB-TOTAL 35,047.29
i . ' A F =
U/ } | 03 WAGoHRifina OLAEXHIBICION” /. ey . LV.A. 16% 5,607.57 |
' \ BA 0 <
Cantidad cof | tr% :  CUARENTA MIL-SEISCIENT TOTALS 40,654.86 GJ/
/N ~ A \
b X...((-';‘* /jl —fefd
2 L ,—ur,-_ﬂ

DX ML

' Observaciohes Dogto: Centro de Salud Guamudiit ™ |
| Contrato Numero:SSS5/01/2016~ ===l

_Mensualidad 03 de 12 Mes de Marzo 2016, Ry .

. ol .
www.dimeyra.com.mx dimeyra@dimeyra.com.
RADIOLOGIA DIGITAL  RADIOLOGIA CONVENCIONAL EQUIPOS MEDICOS
MEDIOS DE CONTRASTE  SOPORTE TECNICO REFACCIONES, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

TELS. (667) 753 16 41 (667) 753 7474

[Documento Valido ] ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Tipo de Comprobante :  Factura
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Tk Servicio de Administracion Tributaria

Verificacién 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 Verificar CEDI

RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor
DIM010220SN3 DIMEYRA, 5. DER.LDECV
Follo Fiscal Fecha de Expedicién
BA0D352F-29E8-44A8-9D77-

-03-18T16:55;
1347E3822933 2016-03-18T16:55;27

Total del CFDI Efecto del Comprobante

$40,654.,86, ingreso

7 G

(\’;".'-,","‘ AL DE _IJ;:J'\\

RFC del Receptor

S559610231Y3
Fecha Certificacién SAT
2016-03-18T17:55:30

Estado CFDI/

Vigent

0t VAR

gob.mx

~

Nombre o Razén Social del
Receptor

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA |
PAC que Certificé

MAS0810247CD

Imprimir





