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Poliza de Pagado

CONCEPTO: .

Servicios de Salud de Sinaloa
LISTADO DE POLIZAS

OF 0025,0019 SSS9610231Y3 : 4666, 54360, 54378, BB84, 8885

PE04616060610
157JUN /2016
Devengado: PD04616062578

CUENTA NOMBRE DE CUENTA DESCBIPCI('JN |REF. | CARGOS ABONOS
8260 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100001 FASSA FEDERAL 0.00 0.00
82610000100046 H.l. ANGOSTURA 0.00 0.00
§261000010004625501 MATERIALES, ACGESORIOS Y SUMINIS Pagado partida 25501 doc 8885 1334 0.00 12,351.87
az80 Presupuesto de Egresos Ejercide 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100001 FASSA FEDERAL 0.00 0.00
82610000100046 H.l. ANGOSTURA 0.00 0.00
8261000010004625501 MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINIE Pagado partida 25501 doc 8884 1334 0.00 7,635.16
8260 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100001 FASSA FEDERAL 0.00 0.00
82610000100046 H.l. ANGOSTURA 0.00 0.00
8261000010004631501 SERVICIO DE TELEFONIA CELULAR  Pagado pariida 31501 doc 54378 1334 0.00 550.00
8260 % Presupuesto de Egresos Ejercide - 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100001 FASSA FEDERAL 0.00 0.00
8261000010046 ¥ H.l. ANGOSTURA 0,00 0.00
8261000010004631501 SERVICIO DE TELEFONIA CELULAR  Pagado partida 31501 dog 54360 1334 0.00 548.00
8260 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100001 FASSA FEDERAL 0.00 0.00
826100001 00046 H.. ANGOSTURA .00 0.00
8261000010004625301 MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEL Pagado partida 25301 doc 4666 1334 0.00 1,450.00

45,070.06 45,070.08
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Poliza de Pagado Servicios de Salud de Sinaloa PE04616060610
CONCEPTO: LISTADO DE POLIZAS 15 /JUN/ 2016

OF 0025,0019'S559510231Y3 : 4666, 54360, 54378, 8384, 8885 Devengado: PD04616062578
CUENTA NOMBRE DE CUENTA DESCRIPCION IREF. CARGOS ABONOS
2110 Cuentas por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
2112 Proveedores por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
211200001 FASSA FEDERAL 0.00 0.00
21120000100046 H.l. ANGOSTURA 0.00 0.00
2112000010004602802 DIMEYRA, S. DE R.L. DE C.V. PROVEEDOR DIMO10220SN3 - of 0002 1334 12,351.87 0,00
8270 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
8271 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
827100001 FASSA FEDERAL . 0.00 0.00
82710000100046 SERV. DE SALUD DE SIN.(H.l. ANGOST 0.00 0.00
8271000010004625501 MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINIS Pagado partida 25501 doc 8885 1334 12,351.87 0.00
2190 Cuentas por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
2112 Proveedores por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
211200004 FASSA FEDERAL 0.00 0.00
21120000100046 H.l. ANGOSTURA 0.00 0.00
2112000010004602802 DIMEYRA, S. DER.L.DEC.V. PROVEEDOR DIM010220SN3 - of 0002 1334 7,635.16 0.00
8270 o Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
8271 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
827100001 FASSA FEDERAL 0.00 0.00
82710000100046 [} SERV. DE SALUD DE SIN.(H.l. ANGOST 0.00 0.00
8271000010004625501 MATERIALES, ACCESORICS Y SUMINIE Pagado parlida 25501 doc 8384 1334 7,635.16 0.00
2110 Cuentas por Pagar a Corte Plazo .00 0.00
2112 Proveedores por Pagar a Corio Plazo .00 0.00
211200001 FASSA FEDERAL 0.00 0.00
21120000100046 H.l. ANGOSTURA 0.00 0.00
2112000010D04606377 RADIOMOVIL DIPSA, S.A. DE C.V, PROVEEDOR RDI841003QJ4 - of 0002 1334 £50.00 0.00
8270 Presupuesto de Egreses Pagado 0.00 0.00
8271 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
827100001 FASSA FEDERAL 0.00 0.00
82710000100046 SERVY. DE SALUD DE SIN.{H.l. ANGOST 0.00 0.00
8271000010004631501 SERVICIO DE TELEFONIA CELULAR  Pagado partida 31501 doc 54378 1334 T 550,00 0.00
2110 Cuentas por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
2112 + Proveedores por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
211200001 FASSA FEDERAL 0.00 0.00
21120000100046 H.l. ANGOSTURA 0.00 0.00
2112000010004606377 RADIOMOVIL DIPSA, §.A. DE C.V. PROVEEDOR RDI941003QJ4 - of 0002 1334 548.00 0.00
8270 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
8271 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
827100001 FASSA FEDERAL 0.00 0.00
82710000100046 SERV. DE SALUD DE SIN.{H.l. ANGOST 0.00 0.00
8271000010004631501 - SERVICIO DE TELEFONIA CELULAR  Pagado pariida 31501 doc 54350 1334 548.00 0.00
2110 Cuentas por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
2142 Proveedores por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
211200001 FASSA FEDERAL 0.00 0.00
2120000100046 H.l. ANGOSTURA 0.00 0.00
2112000010004608197 ANA KAREN SANCHEZ VIZCARRA PROVEEDQR SAVA861208756 - of 00( 1334 1,450.00 0.00
8270 Presupuesto de Egresos Pagado 0,00 0.00
8271 Presupueste de Egresos Pagado 0.00 0.00
827100001 FASSA FEDERAL 0.00 0.00
§2710000100046 SERV. DE SALUD DE SiN.(H.l. ANGOST 0.00 0.00
§271000010004625301 MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEL Pagado partida 25301 doc 4668 1334 1,450.00 0.00
1110 Efectivo y Equivalentes 0.00 0.00
1112 Bancos/Tesoretia 0.00 0.00
111200001 Fassa federal 0.00 0.00
11120000100001 OFICINA CENTRAL 0.00 0.00
1112000010000100230 FASSA 2016-0103720357 CFCE ABONO A BANCOS 230-CTA FASSA 1334 ! 0.00 22,535.03 -
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Ejercicio: 2016 ..

-

Establecimiento: 0046 H.L. ANGOSTURA

Oficio: 00025~ Estatus: EjercidL||07/Juﬁ!2016| Total de Documentos:
Fecha: 07/Tun/2016 / Importe Bruto: 22,535.03| _ Importe Total:

Paga:

No. documento 4666 F Fa  08/Jun/20 Beneficiario: SANCHEZMIZCARRA ANA KAREN
¢ Tmporte: 1,45000  Pertencce: 0046 LI ANGOSFURA

SAVAS812097

Claves Pregupuestales ’lﬁnportejj/

0046-01202-02-02-25301][1,450.00,
-

No. documento 54360 Fe Wa 25/May/2016 Beneficiario: RADIOM DIPSA, § |

RDI841003QJ

Paga: Ows” Imports: 548.00 Pertencoe: 0046 HLL ANGOSTURA &3

Claves Presupuestales

0046-01-02-02-02-31501

lmporte|
548.V

*

No. documento 54378

Paga:

tha

fro Tmporte: 550.00 Pertenece: 0046 HI. ANGOSTURA

_  RDIS41003QJ4
25/May/2016  Beneficiario: p s nioMOVIL PABSA, S.A. DE C.V.

rclaves Presupuestales

[0046-01-02-02-02-31501

lImporteI -
] 550.0V /

. . DIMO0102208N3
No. documento 8884 Fec 03/Jun/2016  Beneficiario: DIMEYR{? DER.L.DEC.V.

Paga: o Importe: 7,635.16 Pertenece: 0046 HI. ANGOSTURA

laaves Presupuestales lﬁnpox‘tﬂ

[0046-01-02-02-02-25501]|7,635.16 /
-

. . DIM010220SN
No. documento 8885 Fe 03/Jun/2016  Beneficiario: DIMEYRAA RL.DEC.V.
ro Im

Paga: porte: 12,351.87 Pertenece: 0046 HI. ANGOSTURA

|Claves Presupuestales 4||Importeg|

.[0046-01-02-02-02-25501][12,351.87|

Totales

]Cve.Presupuestal

l 1?otal I |Pedid05| fNeto I

0046-01-02-02-02-25301] | 1,450.00] [ 0.00] [ 1,450.00]

0046-01-02-02-02-31501| [ 1,098.00] | 0.00] | 1,098.00
0046-01-02-02-02-25501] [19,987.03| | 0.00| |19,987.03
| Total:] [22,535.03] |  0.00] [22,535.03

http://presupuestos.sigho.gob.mx/presupuestos/wfmﬂmpOﬁcios.'aspx?Informe=G&Datos... 08/06/2016
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DIMEYRA S.DE R.L DE C.V G\Px@ . @
e

SERIE: CFDI
FOLIO : 8884
FECHA: 3/6/2016
HORA : 15:40:36
EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.

DIM01022OSN3 ¢
Regimen general ?@?" No. Ceriificado:  00001000000202630729
JUAN DE LA BARRERA No. 2400 ‘s&& Método de pago: No identificado
COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN ’ Condiciones de pago :
CULIACAN DE ROSALES, SINALOA, MEXICO./ Aﬁmem de cuenta de pago :
Cliente : PALO1 SERVICIOS DE'SALUD DE SINALOA CSRC PALMITAS
RF.C.: S$5889610231Y3
Domicilio: CALLE CERRO MONJEBELLO ORIENTE No. 150
Colonla: MONTEBELLO Ciudad : LIACAN DE ROSALES C.po: 80227
Municipio: CULIACAN Estado : INALOA } Is: MEXICO
Teléfonos : E-mail :
AGENTE DE VENTA AGENTE DE COBRO PEDIDO CONDICIONES VENGIMIENTO

J. HUMBERTO VALENZUELA 30 DIAS Julio 2 2016

CO'GO ’ CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO [MPORTE |
631880115035 Revelador Proceso Automético 1,204,600 1,204.60
01045474101301331715120010443 ‘;Jg‘ Rayos "X" HR-L 35 X 43 CM 100H (14 X 17) 2,652.740 2,652.71
D1045474101300651715120010439 ff‘ Rayos "X" HR-L) 35 X 35CM 100H ( 14 X 147) 2,194.780 2,194.78
631980115042 Filador Praceso Automéico 529,950 529.95
EFECTOS FISCALES AL PAGO SUB-TOTAL ) 6,582,04

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION LV.A,16% 1,083.12 .
Cantidad con letra:  SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS 16/100 M.N. TOTALS -‘\ 7,635.16

Referencin det Docto: FOLIO 0619 LT mmemmm e e i -
Observaciones Docto:

e

www.dimeyra.com.mx
RADIOLOGIA DIGITAL

Documento Valido | ESTE DOCYMENY M SR mpiESA DE UN c{g\& "L‘}l%

d;?a\. \“3

P

Cadena Original

Selfo digital del CFDE
TviatESAUERy /oY acd 2DYgIwER ol /+a50 0R/ cESdxbOOER+ o2k jx Jvap | URTX VXA ‘
yImYhvs] zzh/dtrdoNm3pRaczdylng TequwiD/Qul 82 /bLiog SUSY N QIMBY iugBx LY 35 13 (1 *

Folio Fiscal: 7F5B6201-99D8~4D35-130 7TE-4CBCDYEAI3TT @Q-

Sello del 5AT £
VyTRvuYrgy b+sw)BCplucZlPaGvith /KpyddV 6B 334 82dB7AFONW 6h7 PR 6z n BB iR Frive s e T e v UEaGsT]
crikops]shAtMpTaY 0J0w/miyingPTs5Haa31 27 §2TY31 189 e BN 0Oy GFEKT1 Th) iEA“:fg jUH 15
.
Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT 1
[13..0]| 7F5R62D1~959DE-4D35-BO7R~4C8CD5RAY3TT | 2016-06-03DE6:40:39 \JL EW%
Vvl

DDR/cE5d:dJGOEk-I-c214kjIJ\MPjURUxVXWlwEmRu++IVg04aEH/VXBM6L3LU/s; .

Lg7equwBD
/ouis2/blc eVHzRItEYiugnl ¥ 3BKwk=| 00001000000202864883 | |

DEPTO. DE REVISION
Y GLOSA

file:///C:/Doctos_Digitales/FCFDI0000008884 .htm 03/06/2016
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<&
v A (8] HORA : 15:42:21
& gk + kwaixprz-wr,-rmsa%ls‘?@g 7 ﬁ@)}é @‘7';};»% W EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN,

DIMEYRA, S. DE R.L DE c.\i}:i@ «9’/ i @,
DIMO010220SN3 R @
Regimen general T % @ No. Cerfificado:  00001000000202630729

JUAN DE LA BARRERA No. 2400 Qé Método de pago: No identificado
COL.BUROCRATA C.P.80030 CULIACAN R Condiciones de pago :
CULIACAN DE ROSALES, SINALOA, MEXICO. - Nimero de cuenta de pago :

Cliente : ANGO1 SERVICIOS DE SALUD.DE SINALOA (HOSPITAL INTEGRAL ANGOSTURA)
RF.C.: 8§559610231Y3
Domicilin: CALLE CERRO MONTEBELLO &RIENTE No. 150
Colonia: MONTEBELLO

Ciudad: CULIACAN DE ROSALES C.P.: 80227
Municipio: CULIACAN Estado: SINALOA Pais: MEXICO
Teléfonos :  01697-734-03-11 E-mail ; yuly annac@hotmail,

AGENTE DE VENTA AGENTE DE COBRO PERINO ) CONDICIONES VENCIMIENTO
J. HUMBERTO VALENZUELA 30 DIAS Julio 2 2016

CODIGO "CANTIDAD  UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
631980115035 100 | Pleza | Revelador Proceso Automético 1,204.600 1,204.60
01045474 151301331715120010443 100 | Pleza | FE Rayos ™ HR-U35X 43 CM100H (14 X177} 2,652.740 2,652.71
01045474101300651715120010439 100 { Pleza | D3 Rayos™X"HRUISXI5CM 100H (14 X 147) 2,194.780 2,194.78
010454 74101300651715120010436 100 | Pieza E‘;‘; Rayos "X" HR-U 30 X 35 CM 100H (11 X 147) 1,830.600 1,830.60
0104547:4101208611716120010442 100 | Pleza | RélRavos"X"HR-U24X30 CM 100H (10X 12°) 1,278,020 1,278.92
01045474101297624716020010448 100 | pleza | Rl Rayos™"HR-U20X 26 CM 100H (8 X 107) 956,600 956.60
631860¢15042 100 |  Pleza E’g““" %@% 520,950 520,95
EFECTOS FISCALES AL PA 9"@65- SINALOA ) B.TOTA 10,648.16

PAGO EN UNA SOLA EXHI CI%N A, 16% 1,703.71

Cantidad con letra: DOCE MiL TRESCIENTOS CINCUENTA

{ Referencia del Docto: FOLID 0618
L Observaciones Docte:

www.dimeyra.com.mx ’ a@dimeyra.comt ,
RADIOLOGIA DIGITAL RADIOLOGIA CONVENCIOP EQUIPOS MEDICOS T En
MEDIOS DE CONTRASTE SOPORTE TECNICQ REFACCIONES, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

TELS. (667) 753 16 41 (667) 7537474

JrEen | oy

1) &l* p PR
Cadena Original R.F.C. GAR¥

Sello digital del GFDI

Felio Fiseal: c02672a1~287D~470A-8B42~ 611620067325

Sello dal SAT
hOvnevDERSDEuzgH+1ImX 2K ) tJuj+5%WdZpg+00DackXuSYE +pHTY t 19N IR
LE40JKg PhRi L UmE N2 2 GIJECesUl 4 heBaD 7DN15 6Hbeody Oy dE TR 4 A5

i
ety

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT e #
111.0]C62672A1 26701 70h~8842~68162C06732A] 201 6-06=-03TL 6+ 424 ADYDESNSeDFYQJT: SZeG
NixwDx+¥71URLelrQ+FDEGeF NS0 6AFY 21 pCayCdi Ppofs SratlotidBguR Adty B SuBEE EXVae 0 KL 685k 2F

AHLLTHEMPOhneVUXGI+Nnz1CzRENgs SxlQe=| J0001000000202864883 | §

A fm  Fu
P okl
—_ .
QZ{':’; v:Ef:; T {\‘fﬁ s Gn(j;g'aa{:jmz«%;@
™
Covte L L QX OFIZBE. ez

file:///C:/Doctos_Digitales/FCFDI0000008885.htm 03/06/2016
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1. ESTE COMPROBANTE SOLQ SERA VALIDO, Si PRES

ENTA , SELLO Y FIRMA DEL CAJERD,
, 2. LOS DOCUMENTOS SE RECIBEN SALVO BUEN COBRO.
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