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Poliza de Pagado Servicios de Salud de Sinaloa PE01716080710
CONCEPTO: LISTADO DE POLIZAS 18/ AGO /2016

OF 00597, 00598 8539610231 Y3 229682 237040 25943 262892 286700 29470 3832 444037 448276 462202, Devengado PDQ171 6082%96
[CUENTA |NOMBRE DE CUENTA | DESCRIPCION |REF. CARGOS ABONOS|
8260 ‘ Presupuesto de Egresos Ejermdo 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100001 FASSA FEDERAL 0.00 0.00
82610000100017 H.l. MOCORITO 0.00 0.00
8261000010001737204 PASAJES TERRESTRES NACIONALES Pagado partida 37204 doc 262892 2060 0.00 20.00
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
82610000100017 H.l. MOCORITO 0.00 0.00
8261000010001726102 COMB., LUB.Y ADITIVOS PARA VEHICU Pagado partida 26102 doc 25943 2060 0.00 400.00
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
82610000100017 H.l. MOCORITO 0.00 0.00
8261000010001737204 PASAJES TERRESTRES NACIONALES Pagado partida 37204 doc 237040 2060 0.00 20.00
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
82610000100017 H.l. MOCORITO 0.00 0.00
8261000010004 737204 PASAJES TERRESTRES NACIONALES Pagado partida 37204 doc 229682 20860 0.00 20.00
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
82610000100017 H.l. MOCORITO 0.00 0.00
8261000010001725501 MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINIE Pagado partida 25501 doc 9678 2060 0.00 6,455.89
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
82610000100017 H.l. MOCORITO 0.00 0.00
8261000010001721601 MATERIAL DE LIMPIEZA Pagado partida 21601 doc 6824 2060 0.00 5,167.50
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
82610000100017 H.l. MOCORITO 0.00 0.00
8261000010001722104 PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA EL | Pagado partida 22104 doc 3737 2080 0.00 1,551.00
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
82610000100017 H.l. MOCORITO 0.00 0.00
8261000010001725301 MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACE! Pagado partida 25301 doc 3012 2060 0.00 610.00
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
82610000100017 H.l. MOCORITO 0.00 0.00
8261000010001725301 MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEL Pagado partida 25301 doc 3011 2060 0.00 919.00
8260 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
8261 Presupuestce de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100001 FASSA FEDERAL 0.00 0.00
82610000100017 H.l. MOCORITO ¢ 0.00 0.00
8261000010001726102 COMB., LUB.Y ADITIVOS PARA VEHIGU Pagado partida 26102 doc 25981 20860 0.00 5,000.00
5'1! V.\ 44,626.78 44,626.78
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105 Fecha: 18/08/2016 - Pag.7/7’



Poliza de Pagado
CONCEPTO:

OF 00597,00598 S5S9610231Y3 : 229682, 237040, 25943, 262892, 286700, 29470, 3832, 444037, 448276, 462202,M

Servicios de Salud de Sinaloa
’ LISTADO DE POLIZAS

[CUENTA

2110

2112

211200001
21120000100017
2112000010001701476
8270

8271

827100001
82710000100017
8271000010001726102
2110

2112

211200001
21120000100017
2112000010001701476
8270

8271 4
827100001
82710000100017
8271000010001726102
2110

2112

211200001
21120000100017
2112000010001706882
8270

8271

827100001
82710000100017
8271000010001737504
2110

2112

211200001
21120000100017
2112000010001702148
8270

8271

827100001
82710000100017
8271000010001737504
2110

2112

211200001
21120000100017
2112000010001710664
8270

8271

827100001
82710000100017
8271000010001737504
2110

2112

211200001
21120000100017
2112000010001710664

NOMBRE DE CUENTA

DESCRIPCION

Cuentas por Pagar a Corto Plazo

Proveedores por Pagar a Corto Plazo

FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

ABASTECEDORA DE SERVICIOS DEL ' PROVEEDOR ASV880624A57 - of 005¢ 2060
Presupuesto de Egresos Pagado

Presupuesto de Egresos Pagado

FASSA FEDERAL

SERV. DE SALUD DE SIN.(H.l. MOCORI®

COMB., LUB.Y ADITIVOS PARA VEHICU Pagado partida 26102 doc 74643 2080
Cuentas por Pagar a Corto Plazo

Proveedores por Pagar a Corto Plazo

FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

ABASTECEDORA DE SERVICIOS DEL ' PROVEEDOR ASV880624A57 - of 005¢ 2060
Presupuesto de Egresos Pagado

Presupuesto de Egresos Pagado

FASSA FEDERAL

SERV. DE SALUD DE SIN.(H.I. MOCCRI'

COMB., LUB.Y ADITIVOS PARA VEHICU Pagado partida 26102 doc 74506 2060
Cuentas por Pagar a Corto Plazo
Proveedores por Pagar a Corto Plazo
FASSA FEDERAL

H.l. MOCCORITO

GUADALUPE SANCHEZ CASTRO
Presupuesto de Egresos Pagado
Presupuesto de Egresos Pagado

FASSA FEDERAL

SERV. DE SALUD DE SIN.(H.l. MOCQORI®
VIATICOS NACIONALES PARA SERVID( Pagado parida 37504 doc 584 2060
Cuentas por Pagar a Corto Plazo
Proveedores por Pagar a Corto Plazo
FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

MIRIAM SUJEY CAMPOS LOPEZ
Presupuesto de Egresos Pagado
Presupuesto de Egresos Pagado

FASSA FEDERAL

SERV. DE SALUD DE SIN.(H.l. MOCORI
VIATICOS NACIONALES PARA SERVID( Pagado partida 37504 doc 575 2060
Cuentas por Pagar a Corto Plazo

Proveedores por Pagar a Corto Plazo

FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

LUIS PROVEEDCR BUSL771005Q3A - of 00 2060
Presupuesto de Egresos Pagado

Presupuesto de Egresos Pagado

FASSA FEDERAL

SERV. DE SALUD DE SIN.(H.l. MOCORI (\
VIATICOS NACIONALES PARA SERVID! Pagado partida 37504 doc 567 ! 2060
Cuentas por Pagar a Corto Plazo )
Proveedores por Pagar a Corto Plazo '«,‘ \
FASSA FEDERAL \ |
H.l. MOCORITO \ |

\ |
LUIS PROVEEDOR BUSL771005Q3A - of oo'foao

PROVEEDOR SACG6303211JA - of 00¢ 2060

PROVEEDOR CALM780418EMO - of 0C 2060

|rer. |

PEQ1716080710

18/ AGO /2016
Devengado: PD01716082496
CARGOS ABONOS|
v 0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
400.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
400.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
400.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
400.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
180.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
180.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
180.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
180.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
180.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
180.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
180.00 0.00

"Fecha: 18/08/2016 = Pag. 1



Poliza de Pagado
CONCEPTO:

OF 00597,00598 SSS9610231Y3 : 229682, 237040, 25943, 262892, 286700, 29470, 3832, 444037, 448276, 462202,
T |DESCRIPCION ~ |Rer.

8270

8271

827100001
82710000100017
8271000010001737504
2110

2112

211200001
21120000100017
2112000010001701140
8270

8271

827100001
82710000100017
8271000010001737504
2110

2112

211200001
21120000100017
2112000010001707840
8270

8271

827100001
82710000100017
8271000010001737504
2110

2112

211200001
21120000100017
2112000010001702624
8270

8271

827100001
82710000100017
8271000010001737204
2110

2112

211200001
21120000100017
2112000010001702624
8270

8271

827100001
82710000100017
8271000010001737204
2110

2112

211200001
21120000100017
2112000010001702624
8270

8271

827100001
2710000100017
8271000010001737204

Servicios de Salud de Sinaloa
LISTADO DE POLIZAS

NOMBHE DE CUENTA .

Presupuestc de Egresos Pagado

Presupuesto de Egresos Pagado

FASSA FEDERAL

SERV. DE SALUD DE SIN.(H.l. MOCORI

VIATICOS NACIONALES PARA SERVID( Pagado partida 37504 doc 550 2060
Cuentas por Pagar a Corto Plazo
Proveedores por Pagar a Corto Plazo
FASSA FEDERAL

H.I. MOCORITO

MELITON ARAUJO VIZCARRA
Presupuesto de Egresos Pagado
Presupuesto de Egresos Pagado

FASSA FEDERAL

SERV. DE SALUD DE SIN.(H.I. MOCORI
VIATICOS NACIONALES PARA SERVID( Pagado partida 37504 doc 549 2060
Cuentas por Pagar a Corto Plazo

Proveedores por Pagar a Corto Plazo

FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

SANTOS YADIRA VALENZUELA VARGA PROVEEDOR VAVS691101352 - of 005 2060
Presupuesto de Egresos Pagado

Presupuesto de Egresos Pagado

FASSA FEDERAL

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

VIATICOS NACIONALES PARA SERVID( Pagado partida 37504 doc 538 2080
Cuentas por Pagar a Corto Plazo

Proveedores por Pagar a Corto Plazo

FASSA FEDERAL

H.I. MOCORITO

CAMINOS Y PUENTES FEDERALES DE PROVEEDOR CPF&307036N8 - of 005¢ 2060
Presupuestc de Egresos Pagado

Presupuesto de Egresos Pagado

FASSA FEDERAL

SERV. DE SALUD DE SIN.(H.l. MOCORI'

PASAJES TERRESTRES NACIONALES Pagado partida 37204 doc 493593 2060
Cuentas por Pagar a Corto Plazo

Proveedores por Pagar a Corto Plazo

FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

CAMINOS Y PUENTES FEDERALES DE PROVEEDOR CPF6307036N8 - of 005¢ 2060
Presupuesto de Egresos Pagado

Presupuesto de Egresos Pagado

FASSA FEDERAL

SERV. DE SALUD DE SIN.(H.l. MOCORI’

PASAJES TERRESTRES NACIONALES Pagado partida 37204 doc 462202 2080
Cuentas por Pagar a Corto Plazo

Proveedores por Pagar a Corto Plazo

FASSA FEDERAL

PROVEEDOR AAVM700401AX1 - of 00 2060

H.l. MOCORITO

CAMINOS Y PUENTES FEDERALES DE PROVEEDCR CPF5307036N8 -(81\0055 2060
Presupuesto de Egresos Pagado i‘ L
Presupuesto de Egresos Pagado A

FASSA FEDERAL
SERV. DE SALUD DE SIN.(H.l. MOCORI \
PASAJES TERRESTRES NACIONALES Pagado partida 37204 doc 448276 2060

\
\

' Fecha: 18/08/20

PE01716080710
18/ AGO / 2016
Devengado: POO1716082495
- cARGOS| ABONOS
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
180.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
180.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
180.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
180.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
180.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
20.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
20.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
20.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
20.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
20.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
20.00 0.00




Poliza de Pagado
CONCEPTO:

Servicios de Salud de Sinaloa
LISTADO DE POLIZAS

OF 00597 00598 SSSQG1D231Y3 229682 237040, 25943 262892 286700 29470 3832 444037 448276 462202

NOMBRE DE CUENTA

'CUENTA

2110 Cuentas por Pagarﬂa Corto Plazo

2112 Proveedores por Pagar a Corto Plazo

211200001 FASSA FEDERAL

21120000100017 H.l. MOCORITO

2112000010001702624 CAMINQOS Y PUENTES FEDERALES DE PROVEEDOR CPF8307036N8 - of 005¢ 2060
8270 Presupuesto de Egresos Pagado

8271 Presupuesto de Egresos Pagado

827100001 FASSA FEDERAL

82710000100017 SERV. DE SALUD DE SIN.(H.l. MOCORI

8271000010001737204 PASAJES TERRESTRES NACIONALES Pagado partida 37204 doc 444037 2060
2110 Cuentas por Pagar a Corto Plazo

2112 Proveedores por Pagar a Corto Plazo

211200001 FASSA FEDERAL

21120000100017 H.l. MOCORITO

2112000010001702624 CAMINOS Y PUENTES FEDERALES DE PROVEEDOR CPF6307036N8 - of 005¢ 2060
8270 Presupuesto de Egresos Pagado

8271 i Presupuesto de Egresos Pagado

827100001 FASSA FEDERAL

82710000100017 SERV. DE SALUD DE SIN.(H.l. MOCORI

8271000010001737204 PASAJES TERRESTRES NACIONALES Pagado partida 37204 do¢ 3832 2060
2110 Cuentas por Pagar a Corto Plazo

2112 Proveedores por Pagar a Corto Plazo

211200001 FASSA FEDERAL

21120000100017 H.I. MOCORITO

2112000010001702077 JORGE PROVEEDOR CAGJ540206896 - of 00f 2060
8270 Presupuesto de Egresos Pagado

8271 Presupuesto de Egresos Pagado

827100001 FASSA FEDERAL

82710000100017 SERV. DE SALUD DE SIN.(H.l. MOCORI’

8271000010001726102 COMB., LUB.Y ADITIVOS PARA VEHICU Pagado partida 26102 doc 29470 2060
2110 Cuentas por Pagar a Corto Plazo

2112 Proveedores por Pagar a Corto Plazo

211200001 FASSA FEDERAL

21120000100017 H.I. MOCORITO

2112000010001702624 CAMINOS Y PUENTES FEDERALES DE PROVEEDCR CPF6307036N8 - of 005¢ 2060
8270 Presupuesto de Egresos Pagado

8271 Presupuesto de Egresos Pagado

827100001 « FASSA FEDERAL

82710000100017 SERV. DE SALUD DE SIN.{H.l. MOCORI

8271000010001737204 PASAJES TERRESTRES NACIONALES Pagado partida 37204 doc 286700 2060
2110 Cuentas por Pagar a Corto Plazo

2112 Proveedores por Pagar a Corto Plazo

211200001 FASSA FEDERAL

21120000100017 H.l. MOCORITO

2112000010001702624 CAMINOS Y PUENTES FEDERALES DE PROVEEDOR CPF6307036N8 - of 005¢ 2060
8270 Presupuesto de Egresos Pagado

8271 Presupuesto de Egresos Pagado

827100001 FASSA FEDERAL

82710000100017 SERV. DE SALUD DE SIN.(H.l. MOCORI’ [ ;
8271000010001737204 PASAJES TERRESTRES NACIONALES Pagado partida 37204 doc 262892 2060
2110 Cuentas por Pagar a Corto Plazo ‘!.

2112 Proveedores por Pagar a Corto Plazo " 1
211200001 FASSA FEDERAL \ i
21120000100017 H.l. MOCORITO \ | |
2112000010001702077 JORGE PROVEEDOR CAGJ540206695 - of oc{s 2060

DESCRIPCION o REF

PE01716080710
18/ AGO /2016

Devengado PDO1716082496

CARGOS ABONOS‘
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00

20.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00

20.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00

20.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00

20.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00

150.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
150.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00

20.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00

20.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00

20.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00

20.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00

400.00 0.00
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Poliza de Pagado
CONCEPTO:

OF 00597 00598 385961 0231‘!’3 229682 23?040 25943 262892 286700 29470 3832 444037 7448276 462202

8270
8271

827100001
82710000100017
8271000010001726102
2110

2112

211200001
21120000100017
2112000010001702624
8270

8271

827100001
82710000100017
8271000010001737204
2110

2112

211200001
21120000100017
2112000010001702624
8270

8271

827100001
2710000100017
8271000010001737204
2110

2112

211200001
21120000100017
2112000010001702802
8270

8271

827100001
82710000100017
8271000010001725501
2110

2112

211200001
21120000100017
2112000010001701826
8270

8271

827100001
82710000100017
8271000010001721601
2110

2112

211200001
21120000100017
2112000010001 708360
8270

8271

827100001
82710000100017
8271000010001722104

Servicios de Salud de Sinaloa
LISTADO DE POLIZAS

NOMBRE DE CUENTA DESCRIPCION ‘ |REF
Presupuesto de Egresos Pagado

Presupuesto de Egresos Pagado

FASSA FEDERAL

SERV. DE SALUD DE SIN.(H.l. MOCORI’

COMB., LUB.Y ADITIVOS PARA VEHICU Pagado partida 26102 doc 25943 2060
Cuentas por Pagar a Corto Plazo

Proveedores por Pagar a Corto Plazo

FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

CAMINOS Y PUENTES FEDERALES DE PROVEEDOR CPF6307036N8 - of 005¢ 2060
Presupuesto de Egresos Pagado

Presupuesto de Egresos Pagado

FASSA FEDERAL

SERV. DE SALUD DE SIN.{H.l. MOCORI’

PASAJES TERRESTRES NACIONALES Pagado partida 37204 doc 237040 2060
Cuentas por Pagar a Corto Plazo

Proveedores por Pagar a Corto Plazo

FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

CAMINOS Y PUENTES FEDERALES DE PROVEEDOR CPF6307036N8 - of 005¢ 2060
Presupuesto de Egresos Pagado

Presupuesto de Egresos Pagado

FASSA FEDERAL

SERV. DE SALUD DE SIN.(H.l. MOCORI

PASAJES TERRESTRES NACIONALES Pagado partida 37204 doc 229682 2060
Cuentas por Pagar a Corto Plazo
Proveedores por Pagar a Corto Plazo
FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

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. MOCORI®
MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINI¢ Pagado partida 25501 doc 9678 2060
Cuentas por Pagar a Corto Plazo
Proveedores por Pagar a Corto Plazo
FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

CLAUDIA MABEL

Presupuesto de Egresos Pagado
Presupuesto de Egresos Pagado

FASSA FEDERAL

SERV. DE SALUD DE SIN.(H.l. MOCORI
MATERIAL DE LIMPIEZA

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

H.l. MOCORITO

OPERADORA DE HOTELES DEL RIO C PROVEEDOR OHH121029|N4(of 00s¢ 2060
Presupuesto de Egresos Pagade ‘a
Presupuesto de Egresos Pagado
FASSA FEDERAL 1
SERV. DE SALUD DE SIN.(H.l. MOCORI' \
PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA EL | Pagado partida 22104 doc 3737

PROVEEDOCR DIM010220SN3 - of 005¢ 2060

PROVEEDOR BIMC720818M73 - of 00¢ 2060

Pagado partida 21601 doc 6824 2060

\
\

\

2060

\

PE01716080710
18/ AGO /2016
Devengado: PDO1716082496

: CAHGbsl

0.00
0.00
0.00
0.00
400.00
0.00
0.00
0.00
0.00
20.00
0.00
0.00
0.00
0.00
20.00
0.00
0.00
0.00
0.00
20.00
0.00
0.00
0.00
0.00
20.00
0.00
0.00
0.00
0.00
6,455.89
0.00
0.00
0.00
0.00
6,455.89
0.00
0.00
0.00
0.00
5,167.50
0.00
0.00
0.00
0.00
5,167.50
0.00
0.00
0.00
0.00
1,5651.00
0.00
0.00
0.00
0.00
1,551.00

ABONOS

O OO
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

08/2016 — Pag. 4/7



Poliza de Pagado
CONCEPTO:

OF 00597 00598 SSSQS10231Y3: 229682 237040 25943 262892 286700 29470 3832 444037 448276 462202

2112
211200001
21120000100017
2112000010001701855
8270

8271

827100001
82710000100017
8271000010001725301
2110

2112

211200001
21120000100017
2112000010001701855
8270

8271

827100001
82710000100017
8271000010001725301
2110

2112

211200001
21120000100017
2112000010001702077
8270

8271

827100001
82710000100017
8271000010001726102
1110

1112

111200001
11120000100001
1112000010000100230
8260

8261

826100001
82610000100017
8261000010001726102
8260

8261

826100001
82610000100017
8261000010001726102
8260

8261

826100001
82610000100017
8261000010001737504
8260

8261

826100001
2610000100017
8261000010001737504

Servicios de Salud de Sinaloa
LISTADO DE POLIZAS

Nb BR DE CUENTA DESCRIPCION bl REF

Cuen:as por Pagar a Corto Plazo
Proveedores por Pagar a Corto Plazo
FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

SALUCOM, S.A. DE C.V.

Presupuesto de Egresos Pagado
Presupuesto de Egresos Pagado

FASSA FEDERAL

SERV. DE SALUD DE SIN.(H.l. MOCORI
MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEL Pagado partida 25301 doc 3012 2060
Cuentas por Pagar a Corto Plazo
Proveedores por Pagar a Corto Plazo
FASSA FEDERAL

H.I. MOCORITO

SALUCOM, S.A.DEC.V.

Presupuesto de Egresos Pagado
Presupuesto de Egresos Pagado

FASSA FEDERAL

SERV. DE SALUD DE SIN.(H.I. MOCORI
MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEL Pagado partida 25301 doc 3011 2060
Cuentas por Pagar a Corto Plazo

Proveedores por Pagar a Corto Plazo

FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

JORGE PROVEEDOR CAGJ540206896 - of 00¢ 2060
Presupuesto de Egresos Pagado

Presupuesto de Egresos Pagade

FASSA FEDERAL

SERV. DE SALUD DE SIN.(H.l. MOCORI

COMB., LUB.Y ADITIVOS PARA VEHICU Pagado partida 26102 doc 25981 2060
Efective y Equivalentes

PROVEEDOR BODO060112BY0 - of 005 2060

PROVEEDOR BCDO060112BYO0 - of 005 2060

Bancos/Tesoreria

Fassa federal

OFICINA CENTRAL

FASSA 2016-0103720357 OFCE
Presupuesto de Egresos Ejercido
Presupuesto de Egresos Ejercido
FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

COMB., LUB.Y ADITIVOS PARA VEHICU Pagado partida 26102 doc 74643 2060
Presupuesto de Egresos Ejercido

Presupuesto de Egresos Ejercido

FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

COMB., LUB.Y ADITIVOS PARA VEHICU Pagado partida 26102 doc 74506 2060
Presupuesto de Egresos Ejercido

Presupuesto de Egresos Ejercido

FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

VIATICOS NACIONALES PARA SERVID! Pagado partida 37504 dog 584 2060
Presupuesto de Egresos Ejercido \
Presupuesto de Egresos Ejercido v
FASSA FEDERAL \

H.l. MOCORITO f
VIATICOS NACIONALES PARA SERVID( Pagado partida 37504 doc 575 i 2060

ABONO A BANCOS 230-CTA FASSA £ 2060

PE01716080710

18/ AGO /2016
Devengado PDO1?16082496
CARGOS ABONOS

0.00 0 OO
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
610.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
610.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
919.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
919.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
5,000.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
5,000.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 22,313.39
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 400.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 400.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 180.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 180.00

Fecha: 18/08/2016 = Pag. 5/7



Poliza de Pagado
CONCEPTO:

OF 00597 00598 8589610231\'3 229882 237040 25943 262892 286700 294?0 3832 444037 448276 462202,

CUENTA
8260

8261
826100001
82610000100017
8261000010001737504
8260

8261

826100001
82610000100017
8261000010001737504
8260

8261

826100001
82610000100017
8261000010001737504
8260

8261

826100001
82610000100017
8261000010001737504
8260

8261

826100001
82610000100017
8261000010001737204
8260

8261

826100001
82610000100017
8261000010001737204
8260

8261

826100001
82610000100017
8261000010001737204
8260

8261

826100001
82610000100017
8261000010001737204
8260

8261

826100001
82610000100017
8261000010001737204
8260

8261

826100001
82610000100017
8261000010001726102
8260

8261

826100001
82610000100017
8261000010001737204

Servicios de Salud de Sinaloa
LISTADO DE POLIZAS

NOMBRE DE CUENTA DESCFIIPCION

F’resupuesto de Egresos E|erctdo

Presupuesto de Egresos Ejercido

FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

VIATICOS NACIONALES PARA SERVID( Pagado partida 37504 doc 567
Presupuesto de Egresos Ejercido

Presupuesto de Egresos Ejercido

FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

VIATICOS NACIONALES PARA SERVID( Pagado partida 37504 doc 550
Presupuesto de Egresos Ejercido

Presupuesto de Egresos Ejercido

FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

VIATICOS NACIONALES PARA SERVID! Pagado partida 37504 doc 549
Presupuesto de Egresos Ejercido

Presupuesto de Egresos Ejercido

FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

VIATICOS NACIONALES PARA SERVID! Pagado partida 37504 doc 538
Presupuesto de Egresos Ejercido

Presupuesto de Egresos Ejercido

FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

PASAJES TERRESTRES NACIONALES Pagado partida 37204 doc 493593
Presupuesto de Egresos Ejercido

Presupuesto de Egresos Ejercido

FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

PASAJES TERRESTRES NACIONALES Pagado partida 37204 doc 462202
Presupuesto de Egresos Ejercido

Presupuesto de Egresos Ejercido

FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

PASAJES TERRESTRES NACIONALES Pagado partida 37204 doc 448276
Presupuesto de Egresos Ejercido

Presupuesto de Egresos Ejercido

FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

PASAJES TERRESTRES NACIONALES Pagado partida 37204 doc 444037
Presupuesto de Egrescs Ejercide

Presupuesto de Egresos Ejercido

FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO

PASAJES TERRESTRES NACIONALES Pagado partida 37204 doc 3832
Presupuesto de Egresos Ejercido

Presupuesto de Egresos Ejercido

FASSA FEDERAL

H.l. MOCORITO
COMB,, LUB.Y ADITIVOS PARA VEHICU Pagado partida 26102 doc 2947?
Presupuesto de Egresos Ejercido \

Presupuesto de Egresos Ejercido x
FASSA FEDERAL \

H.I. MOCORITO \\

I
PASAJES TERRESTRES NACIONALES Pagado partida 37204 doc 286700 )‘

|Rer.

2060

2060

2060

2060

2060

2060

2060

2060

2060

2060

2060

PE01716080710

18/AGO /2016

~ Devengado: PD01716082496
| cARaos ~ ABONOS|
e -
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 180.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 180.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 180.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 180.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 20.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 20.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 20.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 20.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 20.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 150.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 20.00

+18/08/2016 ~ Pag. 6/7




Ce D

Ejercicio: 2016 J
Establecimiento: 0017 (—U%CORITO

Pagina 1 de 2

g

g

Oficio: 00597 / ' Estatus: @eroidoj‘OQ:’AgaQO@ Total de Documentos:
Fecha: 09/Ago/2016 Importe Bruto: [19,703.39 Importe Total: 19,703.39 '

: - .. CAGJ5402068
No. documento 25981 Fécha 08/Ago/201 Beneficiario: CASAL MLEZ JORGE
Paga: Otro Importe: 5,000.00 Pertenece: 0017 H.I. MOCORITO
]Claves Presupuestales ”Elpone | - ~
[0017-04<02-02-02-26102|[5,000.00]

- ,( o
L Boooei)slygfo
No. documento 3011 Fe!(“;_l_la 26/Jul/2016  Beneficiario: SALUGOM, S.A. DE C.V.
Paga: Mporte: 919.00 Pertenece: 0017 H.I. MOCORITO
[Claves Presupuestales  ||Importe] a
|0017-01-02-02-02-25301||§19.00/ 1
) . BODO060112B¥0
No. documento 3012-Fecha  26/Jul/2016  Beneficiario: SALU "S.A.DEC.V.
Paga: Otro Importe: 610.00 Pertenece: 0017 H.I. MOCORITO
[Claves Presupuestales  |[Importe] ' i@ 0 50
|0017-01-02-02-02-25301Hsm.om\/
No P OHRI121029IN4
d X 3737 Becha 01/Ago/2016  Beneficiario: OPERADORA HOTELES DEL RIO CULIACAN, S A
ocumento
PIDECYV

Paga: Otro Importe: 1,551.00 Pertenece: 0017 H.I. MOCORITO

IClaves Presupuestales ||Imp0rte I

|0017-01-02-02-02-22104||1,551.00]/

~

= -~
No. documento 6824 Feelia

Paga: Otro Importe: 5,167.50 Pertenece:

e BIMC'/zosu%}a/
01/Ago/2016  Beneficiario: BIO MEDINA CLAUDIA MABEL

0017 H.I. MOCORITO

| Importe o

0017-01-02-02-02-21601](5,167.50)

|Claves Presupuestales

Pertenece:

No. documento 9678 Fecha 04/Ago/2016
Paga: m'te: 6,455.89

Beneficiario: DIMO0102208N3
" DIME¥KA, S. DE R.L. DE C.V.

0017 H.I. MOCORITO

[Claves Presupuestales |[Importe |
|0017-01-02-02~O2-25501“6,455.8M

Totales

ICve.Presupuestal ||T0tal T |Pedidos| |Neto —I
[0017-01-02-02-02-26102] [ 5,000.00] [ 0.00] [ 5,000.00]
[0017-01-02-02-02-25301] [ 1,529.00] [ 0.00] | 1,529.00]

| H R B

http://presupuestos.sigho.gob.mx/presupuestos/wfrmImpOficios.aspx?Informe=G&Datos... 09/08/2016



Pagina2 de 2

|0017-01-02-02-02-22104| | 1,551.00] | 0.00] | 1,551.00]

[0017-01-02-02-02-21601] [ 5,167.50] [ 0.00] | 5,167.50)

[0017-01-02-02-02-25501] [ 6,455.89] [ 0.00] [ 6,455.89)
|

| Total:][19,703.39] [_0.00 |19,703,39|/,,,/ -

http://presupuestos.sigho.gob.mx/presupuestos/wfrmImpOficios.aspx?Informe=G&Datos... 09/08/2016
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Verificaciéon de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet Pagina 1 de |

©e
.‘ ﬁﬁx\mhtum‘m Tribmitanis gOb.mx

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

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

Folio Fiscal I

RFC Emisor
RFC Receptor E_

Proporcione los digitos de la irmagen Verificar CFDI

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

RFC del Emisor

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA

DIMO10220SN3 DIMEYRA, S. DER.LDECV $559610231Y3 (HOSPITAL INTEGRAL MOCORITO)
Folio Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certificacion SAT PAC que Certificé
1D16B328-2C12-4767-BED8-
-08-04T15:38: 16-08- :40:
9C67E6102D5E 2016-08-04T15:38:00 2016-08-04716:40:49 MAS0810247C0
Total del CFDI Efecto del Comprobante / Estado CFDI
4
$6,455.89 ingreso / Vigente

/ Imprimir

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 08/08/2016
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FORMA QCS-01

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA Hoja 1 de 1
ORDEN DE COMPRA O SERVICIO [N° 061
PROVEEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO FECHA DE ENTREGA: FECHA
DIMEYRA S. DER.L. DE C.V. 27-jul-16 DIA  MES ARO
TRANSPORTE: 04  AGOSTO 2016
DOMICILIO CONDS. DE PAGO:
CARLQS FI_LIO #199 ESQ.CON AV JUAN DE LA B. CULIACAN CREDITO
PARTIDA DESCRIPCION DE LOS BIENES O SERVICIOS UNIDAD DE |CANTIDAD | COSTO IMPORTE
PRESUP. MEDIDA UNITARIO
25501 PEL. SENS.AL VERDE HR-U 35X43 (14X17) CM 100 H CAJA 2 $ 265271 % 5,305.42
25501 BOLSA PARA RX 38X48(14X17) CM PZA 100 $ 1908 190.00
25501 BOLSA PARA RX 27X35 (10X12) CM PZA 50 $ 140 % 70.00
SUBTOTAL | $§ 5,565.42
ILV.A. 3 890.47
TOTAL $ 6,455.89
(SON: SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 89/100 M.N.)
MATERIAL CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO
/
4

.\Eiaborc‘:

\‘/‘//\LE NZUELA VARGAS

(NOMBRE Y FIRMA)

DR. MELITON ARAUJO VIZCARRA.

(NOMBRE Y FIRMA)
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