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CUENTA SUB- NTA NOMBRE DE LA CUENTA PARCIAL
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|

i \
LW A K %

—
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Poliza de Pagado Servicios de Salud de Sinaloa PE04616050903
CQNCEPTO: LISTADO DE POLIZAS 20/ MAY /2016
8445, 18570, 26273, 26291, 9399 Devengado: PD04616051272
" |pEscRipciON |REF. | cARGOS| ABONOS |
82250 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
8261000010004631401 SERVICIO TELEFONICO CONVENCION: Pagado partida 31401 doc 9399 1006 0.00 2,046.00
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
82610000100046 H.l. ANGOSTURA 0.00 0.00
8261000010004631501 SERVICIO DE TELEFONIA CELULAR  Pagado partida 31501 doc 26291 1006 0.00 563.00
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
82610000100046 H.l. ANGOSTURA 0.00 0.00
8261000010004631501 SERVICIO DE TELEFONIA CELULAR  Pagado partida 31501 doc 26273 1006 0.00 560.00
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
82610000100046 H.l. ANGOSTURA 0.00 0.00
8261000010004631401 SERVICIO TELEFONICO CONVENCION, Pagado partida 31401 doc 18570 1006 0.00 782.00
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
82610000100046 H.l. ANGOSTURA 0.00 0.00
8261000010004625501 MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINIS Pagado partida 25501 doc 8445 1006 0.00 6,747.76
21,397.52 21,397.52
\
[
|
ELABORO SUPERVISO e AUTORIZO
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Poliza de Pagado
CONCEPTO:

OF 0016,00013 SERV. DE SALUD DE SIN.(H. |. ANGOSTURA) : 8445, 18570, 26273, 26291, 939!{77&

Servicios de Salud de Sinaloa
LISTADO DE POLIZAS

| CUENTA

2110

2112

211200001
21120000100046
2112000010004607485
8270

8271

827100001
82710000100046
8271000010004631401
2110

2112

211200001
21120000100046
2112000010004606377
8270

8271 -
827100001
82710000100046
82710000100046315Q1
2110

2112

211200001
21120000100046
2112000010004606377
8270

8271

827100001
§2710000100046
8271000010004631501
2110

2112

211200001
21120000100046
2112000010004607495
8270

8271

827100001
82710000100046
8271000010004631401
2110

2112

211200001
21120000100046
2112000010004602802
8270

8271

827100001
82710000100046
8271000010004625501
1110

1112

111200001
11120000100001
1112000010000100230

NOMBRE DE CUENTA |DESCRIPCION

Rer. |

PE04616050903
20 / MAY / 2016
Devengado: PD04616051272

Cuentas por Pagar a Corto Plazo
Proveedores por Pagar a Corto Plazo
FASSA FEDERAL

H.l. ANGOSTURA

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B. DE C. PROVEEDOR TME840315KT6 - of 000" 1006
Presupuesto de Egresos Pagado

Presupuesto de Egresos Pagado

FASSA FEDERAL

SERV. DE SALUD DE SIN.{H.l. ANGOST
SERVICIO TELEFONICO CONVENCION, Pagado partida 31401 doc 9399 1006
Cuentas por Pagar a Corto Plazo
Proveedores por Pagar a Corto Plazo
FASSA FEDERAL

H.l. ANGOSTURA

RADIOMOVIL DIPSA, S.A. DE C.V.
Presupuesto de Egresos Pagado
Presupuesto de Egresos Pagado

FASSA FEDERAL

SERV. DE SALUD DE SIN.(H.l. ANGOST
SERVICIO DE TELEFONIA CELULAR  Pagado partida 31501 doc 26291 1006
Cuentas por Pagar a Corto Plazo
Proveedores por Pagar a Corto Plazo
FASSA FEDERAL

H.l. ANGOSTURA

RADIOMOVIL DIPSA, S.A. DE C.V.
Presupuesto de Egresos Pagado
Presupuesto de Egresos Pagado

FASSA FEDERAL

SERV. DE SALUD DE SIN.(H.l. ANGOST
SERVICIO DE TELEFONIA CELULAR Pagado partida 31501 doc 26273 1006
Cuentas por Pagar a Corto Plazo

Proveedores por Pagar a Corto Plazo

FASSA FEDERAL

H.l. ANGOSTURA

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B. DE C. PROVEEDOR TME840315KT6 - of 000" 1006
Presupuesto de Egresos Pagado

Presupuesto de Egresos Pagado

FASSA FEDERAL

SERV. DE SALUD DE SIN.(H.I. ANGOST

SERVICIO TELEFONICO CONVENCION, Pagado partida 31401 doc 18570 1006
Cuentas por Pagar a Corto Plazo
Proveedores por Pagar a Corto Plazo
FASSA FEDERAL

H.l. ANGOSTURA

DIMEYRA, S. DE R.L. DE C.V.
Presupuesto de Egresos Pagado
Presupuesto de Egresos Pagado

FASSA FEDERAL

SERV. DE SALUD DE SIN.(H.l. ANGOST
MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINI¢ Pagado partida 25501 doc 8445 1006
Efectivo y Equivalentes
Bancos/Tesoreria

Fassa federal
OFICINA CENTRAL
FASSA 2016-0103720357 OFCE

PROVEEDOR RDI841003QJ4 - of 0001 1006

PROVEEDOR RDI841003QJ4 - of 0001 1006

PROVEEDOR DIM010220SN3 - ot 0001 1006

ABONO A BANCOS 230-CTA FASSA : 1006

~ CARGOS| ABONOS|
000 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
2,046.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
2,046.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
563.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
563.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
560.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
560.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
782.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
782.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
6,747.76 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
6,747.76 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 10,698.76 "
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‘Ejercicio: 2016 p—"
Establecimiento: 0046 HAT ANGOSTURA
Oficio: 00016'/ Estatus: rEjercidﬂmm’ayQOEI Total de Documentos:l:I
Fecha: 09/May/2016 / Importe Bruto: Importe Total: 6,74?"
No. documento SW | oszy/ Beneficiario: Bm(é 1\9]%205% A
Paga: Otro Importe: 6,74%76 Pertenece: 0046 H.L. ANG(;STURA
@ves Presupuestales Allmp(me y
\N me-wz-oz-oz-zss%ﬁ.mmﬁ/
\3 2 et
\~. Totales
(\)) I&.Presupuestal J ﬁ)talJ l%didogsl lNieto J
N [0046-01-02-02-02-25501] [6,747.76] |__0.00] [6,747.76
B Totals] [6,747.76] [ 0.00] [6.747.76
1006

http://presupuestos.sigho. gob.mx/presupuestos/ wirmImpOficios.aspx?Informe=G&Datos...  11/05/2016




SERIE : CFDI

FOLIO : 8445

FECHA : 2/5/2016

HORA : 15:36:54
EXPEDIDA EN : CULIACAN, SIN.

Pagina 1 de 1

e

DIMEYRA S.DER.LDEC.V
DIMO010220SN3

Regimen general

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

LIC, YULIANWA GOVAR=2 -
COCY-8503

i o l.;/ %STRO

NG No. Certificado :

Método de pago:
Condiciones de pago:
Numero de cuenta de pago:

00001000000202630729

No identificado

[ “AGENTEDE VENTAT™" T S AGENTEDE COBROE™ PEDIDO -
b HUMBERTO VALENZUELA
SECODIGO Eatie e S CANTIDAD. /-  UNIDAD=E

-U 24 X 30 M T00H (10 X 12

Pel. Rayos K" HR

0104547410129881171512001 0442 NS

Pel. Rayos "X" HR-U 30 X 35 CM 100H (11 X 147
NS:

Pel. Rayos "X" HR-U 35 X 35CM 100H (14 X 14%)
NS:

Revelador Proceso Automatico
NS:

01 0454:.’4101300651 7156120010438

01045474101300651715120010439

631980115035

ANGO1 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA (HOSPITAL INTEGRAL ANGOSTURA)

Cliente :
RF.C.: 5559610231Y3
Domicilio: CALLE CERRO MONTEBELLO ORIENTE No. 150
Colonia: MONTEBELLO Ciudad : CULIACAN DE ROSALES
Municipio: CULIACAN Estado: SINALOA
Teléfonos : 01697-734-03-11 i uly annac@hotmail.com

CONDICIONES ZEilf

EFECTOS FISCALES AL PAGO

-

Cantidad con letra :

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 76/100 M.N.

Referencia del Docto:
Observaciones Docto:

www.dimeyra.com.mx
RADIOLOGIA DIGITAL RADIOLOGIA CONVENCIONAL

dimeyra@dimeyra.com.mx
EQUIPOS MEDICOS

C.P.:
Pais :

80227
MEXICO

| Y ENCIMIENTO s e

1.112.100 1,112,10

1,591.830 1,591.83
1,908.500 1,908.50
1,204.60

1,204.600

5,817.03

MEDIOS DE CONTRASTE SOPORTE TECNICO REFACCIONES, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES

_TELS (667) 75318, 41 (667) 753

en Orlglnal
jel CFDI

Jam\n 6{@;

gt
En = -
ﬁle:///C:,’Doctos_Digitales/FCFD10000008445.htm

Y PQRTE?{EQ,H},%& noole

74 74

Tipo de Comprobante %w})g




4 (" PROVEEDOR 4 (TRANSPORTE:

SERVICIOS DE

p

SALUD
b DE SINALOA

HOSPITAL INTEGRAL ANGOSTURA

bs

PEDIDO DE ADQUISICION,
ARRENDAMIENTO Y/O SERVICIOS | )

FECHA: DIA MES  ANO ("COTIZAGION No. (O. REF.) DE FECHA DIA MES ANO )

7 FOLIO
<
EFECTUAR ENTREGA EN:
(FECHA DE ENTREGA: h
DIA MES ANO

| (FACTURAR A:

AN

CONDICIONES DE PAGO

CONDICION DE PRECIO FIJO

/

. [T TR - == 20 DIAS NATURALES CONTADOS A

No. DEL PEDIDO: o . 2 <4——— PROVEEDOR PARTIR DE LA ENTREGA DE LA
FAVOR DE CITAR ESTE NUMERO EN FACTURA, PREVIA ENTREGA DE LOS

e ETDE _umonmo_g,mz_.._wm”.r.w, TODA SU CORRESPONDENCIA BIENES O SERVICIOS A ENTERA
ﬁ DOCUMENTOS Y EMPAQUES. SATISFACCION DE LA CONTRATANTE

0 g REQUIERE ANTICIPO: SI{ ) NO({ )
PARTIDA CODIGO - DESCRIPCION DE LOS BIENES, ARRENDAMIENTOS Y/O SERVICIOS CANTIDAD UNIDAD BRECIOENIARK PRECK)TOTAL J

( AREA USUJAIA.0 REQUIRENTE \
< HN\

PROVEEDOR SR




>

P

1
g L]
Ejercicio: 2016

‘Establectmiento: 0046 GOS'[ URA
Oficio: 00013 ; Estatus: Ejercido ll?/May/20[6|T0ta] de Documentos:

Fecha: OB/May/Zﬂb/ Importe Bruto: |3,951.00 Importe Total: 3,951.00/"

TME840315KTe6

No. documento 18570 E 01/Abr/2016 eneficiario: TELEFONOS DEMEXICO S.A.B. DE C.V.
o

Paga: Importe: 782.00 Pertenece: 0046 H.I. ANGOSTURA

Claves Presupuestales | Importe : /

0046-01-02-02-02-31401][782.00
= = =

. .. RDI841003QJ4
No. documento W&Cha 25/Abr/2016  Beneficiario: RAD!OMM’SA, SA.DE CV
Paga: Otro Importe: 560.00 Pertenece: 0046 HI"ANGOSTURA | ™

|Claves Presupuestales Importe|

[0046-01-02-02-02-31501 sso.oy |
RDI841003QJ4

No. documento Zézomyla’ 25/Abr/2016  Beneficiario: o ') v oo SA.S.A. DE C.V.|
1 |

i
{ &
\

Paga: | Otr mporte: 563.00 Pertenece: 0046 H.I. ANGOSTURA

Claves Presupuestales “Impone
0046-01-02-02-02-31501|(563.00

o . TME840315I;—’];/
No. documento ?ccha 11/Abr/2016  Beneficiario: TELEFONO MEXICO S.A.B. DE C.V.
Paga: tro Importe: 2,046,00 Pertenece: 0046 H.I. ANGOSTURA

|gaves Presupuestales “Impone

[0046-01-02-02-02-31401][2,046.00 /

Totales

|Cvc Presupuestal —I ]Total I lPedldosl Neto
[0046-01-02-02-02-31401] [2,828.00] [ 0.00] [2,828.00]

0046-01-02-02-02-31501] [1,123.00] [ 0.00] [1,123.00

] Total:| [3,951.00] [ 0.00] [3.951.00]

=

17/05/2016





