Polizz de Pagado
CHONCEPTO:

Servicios de Salud de Sinaloa
LISTADO DE POLIZAS

.._uo_._o" 243: SERVICIO DE IMAGENOLOGIA - NOVIEMBRE]| Folio: 292: SERVICIO DE IMAGENOLOGIA - SEPTIEN

PD00115126817
28/DIC/2015
Devengado: PD00115123992

| CUENTA |NOMBRE DE CUENTA |DESCRIPCION REF. | CARGOS ABONOS
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
8271000080000133903 SERVICIOS INTEGRALES HMEOQ710255IA: 315 259 11,310.00 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
8271000080000133903 SERVICIOS INTEGRALES HMEOQ7102551A: 311 259 103,356.00 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
8271000080000133903 SERVICIOS INTEGRALES HMEQ07102551A: 310 259 22,910.00 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 Centrz 0.00 0.00
8271000080000133903 SERVICIOS INTEGRALES HME0710255|A: 308 259 3,480.00 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
8271000080000133903 SERVICIOS INTEGRALES HMEO7102551A: 307 259 20,532.00 0.00
8270 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
8271 Presupuesto de Egresos Pagado 0.00 0.00
827100008 SEGURC POPULAR 0.00 0.00
82710000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(Oficina Centré 0.00 0.00
8271000080000133903 SERVICIOS INTEGRALES HMEQ710255lA: 301 259 35,612.00 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 Centrz 0.00 0.00
8271000080000133903 SERVICIOS INTEGRALES HMEQ710255A: 296 259 20,068.00 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 Centrz 0.00 0.00
8271000080000133903 SERVICIOS INTEGRALES HMED7102551A: 295 259 33,176.00 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
8271000080000133903 SERVICIOS INTEGRALES HMEQ7102551A: 292 259 61,804.80 0.00
2110 Cuentas por Pagar a.Corfo Plazo - 0.00 0.00
2112 Proveedores por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
211200008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
21120000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEM 0.00 0.00
2112000080000112278 HERRAMIENTAS MEDICAS S.A. DE C ." HMEO710255IA: 243 259 420,128.80 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 Centrz 0.00 0.00
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Polizi de Pagado
CONCEPTO:;

Servicios de Salud de Sinaloa
LISTADO DE POLIZAS
Folio: 243: SERVICIO DE IMAGENOLOGIA - NOVIEMBRE] Folio: 292: SERVICIO DE IMAGENOLOGIA - SEPTIEN

PD00115126817
28/DIC/2015
Devengado: PD00115123992

CUENTA _zo_smmm DE CUENTA DESCRIPCION _Im_u. o>mmom_ ABONOS
8271000080000133903 SERVICIOS INTEGRALES HMEOQ7102551A: 243 259 107,880.00 0.00
4210 Participaciones y Aportaciones 0.00 0.00
4213 Convenios 0.00 0.00
421300008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
42130000800001 OFICINA CENTRAL 0.00 0.00
42130000800001REPSS INGRESOS Folio: 243: SERVICIO DE IMAGENOLO 259 0.00 420,128.80
8260 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
82610000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEM 0.00 0.00
8261000080000133903 SERVICIOS INTEGRALES HMEQ710255lA: 315 259 0.00 11,310.00
8260 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
82610000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEM 0.00 0.00
8261000080000133903 SERVICIOS INTEGRALES HMEOQ7102551A: 311 259 0.00 103,356.00
8260 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
82610000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEM 0.00 0.00
8261000080000133903 SERVICIOS INTEGRALES HMEO7102551A: 310 259 0.00 22,910.00
8260 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
82610000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CE} 0.00 0.00
8261000080000133303 SERVICIOS INTEGRALES HMEOD7102551A: 308 259 0.00 3,480.00
8260 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
82610000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEP 0.00 0.00
8261000080000133903 SERVICIOS INTEGRALES HMEQ7102551A: 307 . 259 0.00 20,532.00
B260 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
82610000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEM 0.00 0.00
8261000080000133903 SERVICIOS INTEGRALES HMEQ7102551A: 301 259 0.00 35,612.00
8260 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
82610000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEM 0.00 0.00
8261000080000133903 SERVICIOS INTEGRALES HMED7102551A: 296 259 0.00 20,068.00
8260 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
82610000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEM 0.00 0.00
8261000080000133903 SERVICIOS INTEGRALES HMED710255|A: 295 259 0.00 33,176.00
8260 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
82610000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEM 0.00 0.00
8261000080000133903 SERVICIOS INTEGRALES HMEO710255IA: 292 259 0.00 61,804.80
8260 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
8261 Presupuesto de Egresos Ejercido 0.00 0.00
826100008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
ELABORO AUTORIZO
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Poliza <!e Pagado wm_.s_umom. de Salud de Sinaloa

PD00115126817

CONCEPTO: . LISTADO DE POLIZAS 28/DIC / 2015
Folio: 243; SERVICIO DE IMAGENOLOGIA - NOVIEMBRE] Folio: 292: SERVICIO DE IMAGENOLOGIA - SEPTIEN ~ Devengado: PD00115123992
CUENTA |NOMBRE DE CUENTA |DESCRIPCION REF. | CARGOS ABONOS
82610000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEN 0.00 0.00
82610000 50000133903 SERVICIOS INTEGRALES HMEO7102551A: 243 259 0.00 107,880.00

840,257.60 840,257,60

ELABORO ; SUPERVISO AUTORIZO

HFechas 22/01/2016= Pag.3/3’
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" Ejéiviio: 2015
Eszablacimiento: 0601 OFICINA CENTRAL
Oficio: 04022 Estatus: Ejercido _|[11/Dic/2015] Total de Documentos:[10_____|
Fecha: 11/Dic/2015 Importe Bruto: @ Importe Total: E
No. documento 743 Fecha 04/Dic/2015 Beneficiario: Mw;_wm_mw%wmw%b,m MEDICAS S.A. DE C.V.
Paga: Otro Importe: 107,880.00 Pertenece: 0023 H.G. CULIACAN
Claves Presupuestales __E_uono ‘
0001-08-06-01-X2-33903| 107,880.00) a\ \\/,VN/
No. documento % Fecha 09/Dic/2015 Beneficiario: >mpW/> DEC.V.
Paga: Otro Importe: 61,804.80 Pertenece: h ; x,.y/
Claves Presupuestales _Eﬁozn | N
0001-08-06-01-X2-33903][61,804.80]
No. documento #95/Fecha  08/Dic/2015  Beneficiario: HERRAMIENTASS ,m%\my’m SA. DEC.V.
Paga: Otro Importe: 33,176.00 Pertenece: 0023 H.G. CULIACAN
Claves Presupuestales Importe _
0001-08-06-01-X2-33903|(33,176.00] J\
No. gcnzaanmo@mon:m 08/Dic/2015  Beneficiario: Mw\mwm“uw“,wwmw__%>m MEDICAS S.A. DE C.V.
Paga: Otro Importe: 20,068.00 Pertenece: \momu H.G. CULIACAN
Claves Presupuestales |[Importe | A.\ R
0001-08-06-01-X2-33903 _mobmw.oo_ i
No. document ﬁo_ Fecha 08/Dic/2015 Beneficiario: FIEOR A
HERRAMIENTAS MEDICAS S.A. DE C.V.
Paga: Otro Importe: 35,612.00 Hum:..m:mwmu. 0012 H.G. MAZATLAN
Claves Presupuestales Importe |
0001-08-06-01-X2-33903][35,612.00] (\ R ROTERR

7
No. aoa:ﬂai@ Fecha 08/Dic/2015

HMEO07102551A

Beneficiario: 1x R R AMIENTAS MEDICAS S.A. DE C.V/,

BEVISIGN Y/

GLOSA 7

Paga: Otro Importe: 20,532.00 Pertenece: 0023 H.G. CULIACAN
Claves Presupuestales Importe _
0001-08-06-01-X2-3390320,532.00|
: = .. HMEO07102551A
No. aoocamns@ Fecha 09/Dic/2015 Beneficiario: HERRAMIENTAS MEDICAS S.A. DE C.V.
Paga: Otro Importe: 3,480.00 Pertenece: 0023 H.G. CULIACAN
Claves Presupuestales __Buonm .
0001-08-06-01-X2-33903|3,480.00 ﬂ\
No. aoo:anS%mmn:m 09/Dic/2015  Beneficiario: MO0

Paga: Otro Importe: 22,910.00

HERRAMIENTAS MEDICAS S.A. DE C.V.
Pertenece: \oonm H.G. CULIACAN

Claves Presupuestales _|[Importe |
0001-08-06-01-X2-33903][22,910.00

v




! " - . HMEO0710255IA
Zm. document Fecha 09/Dic/2015 Beneffciario: HERRAMIENTAS MEDICAS S.A. DE C.V.

Paga: Otro Importe: 103,356.00  Perfenece: 0023 H.G. CULIACAN
Claves Presupuestales Importe F\
0001-08-06-01-X2-33903|(103,356.00
. .. HMEQ07102551A
No. documento B15|Fecha  09/Dic/2015  Beneficiario: HERRAMIENTAS MEDICAS S.A. DE C.V.
Paga: Ofro Importe: 11,310.00 Pertenece: 0034 H.I. SINALOA DE LEYVA

[Claves Presupuestales Importe |
|0001-08-06-01-X2-33903][11,310.00]

Totales

_O<n._u_.nm=vsom,m_ [Total _ Pedidos| [Neto

_oooTOm-oo-o_-Nw-mu@ow 420,128.80 0.00( [420,128.80

_ Total:| [420,128.80] [ 0.00] [420,128.80

111212015



Tesoreria de la Federacién
Subtesoreria de Operacién
Direccién General Adjunta de Ingresos
Direccién de Operacién de Fondos y Yalores
Subdireccién de Ingresos por Via Electrénica
Departamento de Depésitos a Terceros '

SHCP
SECRETARIA DE HACHENDIA
¥ CREDITO PUBLICO

ot ——

SOLICITUD DE RETIRO DE RECURSOS EFECTUADA DE MANERA ELECTRONICA CON
CARGO AL DEPOSITO DE TERCERO CONSTITUIDO EN LA TESORERIA DE LA FEDERACION
(TESOFE) MEDIANTE EL SISTEMA INTEGRAL DE DEPOSITOS DE TERCEROS (SIDETE)

DATOS DE LA SOLICITUD CAPTURADA

Nitmero de Referencia 0057-27052015

Nombre del Depésito  Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud en el Estado de Sinaloa

Fecha de Registro 24/12/2015
Importe Solicitado $2,610,062.40
Fecha de Pago 29/12/2015
Folio Siaff CxLC 1093

Folio Sidete 44228

Estatus Pagada
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HERRAS
, B ,. L T
OV MEDICAS o, .
N o) pet ™ 5 B
. 3 [ il
HERRAMIENTAS MEDICAS SA DE CV M . ST ;
o HMEO71025514 VoL N b / ’
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES, 0 ned A UN20015 1027140
HERRAMIENTAS MEDICAS 50 , i ?Sc ’ . i
L n.mf.“o L S L i3
EXPEDIDO EN: /. 3>._.W_N 00001 cooooomauommmam
DONATO GUERRA NO 43 INTERIOR 105 COL CENTRO ; DONATO GUERRA zo __sz_oz. Qho...nmq_:ﬁo ﬂw.
CULIACAN, CLLIACA, AL 04 LEXIR0, CF 000 -~  CULACAH, CULACAN, SALOA MEXEO CPABONO-"
SERVICIOS DE SALUD DE SINALOK .
: RFC:  SSS9510231Y3 -
i CALLE CERRO MONTEBELLO #150 ORIENTE COLONIA MONTEBELLO CULIACAN DE ROSALES, MEXICO,
L . SINALDAMEXICO, MEXICO. CP80227 \\ R o oc_._>o>z m_z>5> _smx_oo
FORMADEPAGO:  EN UNA SOLA EXHIBICION PAGARANTESDE:  03-Ene-2016 METODO PAGO:  NO IDENTIFICADO

CONDICIONES _u.pmo 30 DIAS CUENTA:

NOAPLICA  PRESTACION DE mszo_Om INTEGRALES DE _e___.mmzorom_} _u>m> _umxmoz_..w AFILIADAS AL 1,300.00
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN EL HOSPITAL GENERAL DE CULIACAN
CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2015

NOAPLICA  PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE IMAGENOLOGIA PARA PERSONAS AFILIADAS AL 2,000.00 28,000.00
SISTEMA DE PROTECCION wom._w._?mz‘m_prcn HOSPITAL GENERAL DE CULIACAN
CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2015 \v

Recibi para #m_.:__m de

u&o

\ﬂmo_\.}ass_m:ﬂ&c en m__._a _._n G
m.._._._m: Zamora Garciz
Depto. M.., LA G Dn__\m Jofe del Departamento co_

Servicios Generales

TY O 2Th e s

PUEA _.lp.:ﬂu

Bl

ith Mariscal de Diog
Recursos Malarinles

Subdiresttra de

z ".._.E iy

e e, ke

s .rli...lwzlr._ ::..E.:M&..hzl:. \ w \ N \ ”:

CUOTA SOCIAL Y APGRTACION
SOLIDARIA FEDERAL
"Cparado”

bm. JAIME OTANEZ GARCIA

Q.Enﬁdm DPE ATENCION 3ma_op

q_..

.M.mL RECIBIO BIENES Y/0 SERVIC .

e & e

pescuento” G4 Am

SUBTOTAL 93,000.00

..rm AL BE CONTABILIDAD
RET. IVA: 0.00 RET.ISR: 0.00 IEPS: i J

§ 7
Agradacemus notifique a cuentas por cobrar (ingrasos.gencrales@misalud.com.mx) la fecha de pago de Ln a& N w _ hmﬂm
Atencion a Cientes : 759-09-39 \i e

.. __....
Favor da roalizar su pago AL BENEFICIARIO: HERRAMIENTAS MEDICAS SA OE GV CUENTA: SANTARI mmuamr.mﬂ‘w d Immeo

- 14,880.00
107,880.00

fZO?—.mwmﬂ HORA
E ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE _._z n_a_ N \ g
. SELLO DIGITAL CFDI:  Ski mw._oz_rommn_ﬂxmmue.:Eaﬁa._xm,_::x&.m_hmmu_mmﬁ_:Zm_umcommngszﬂ96
dg3+SrdellXja019509233gI5SHWOF CAYpidISAL/asUGNIQUWyZ728shbxFPMGVk= | = 0

SELLO DIGITAL SAT: <oama§%88§§5%iEucs,.:msaes2xmg_m_.ws__ézozmzm__saw@ui _@& QUi ,Am,fﬂa.m%
OO+ TNWOHOBU303M Y DIRASMVWicqduOIBKBLYUOGGYUF USxFsizu0Vb9loevY C2SHBK= " /.5 .

‘“ECADENA ORIGINAL:  |[1.0[0632485- mamﬁm,ma_&gnanogawmga.;g:m%a_ésmExﬂmmosz@V w._.uc3< m;a.._%mm\x\
pteLswikMz4Dy4aMaiiWezaxDDk+7KBRHXCDUKVBJINBUTF +KezZBrOHOxw+INWOIr08u3 03MYDIRASMVJicqduDIBXBLYLOGG
yUFUsQxFsjzuVbJ3 JoevYC2SrBk=(00001000000301251152]|




AT e S e v e r : = i = S - peearr & e o

SHCP ©0
1:!w| i = @@ m..»ﬁ_::‘:!_?_..—:._..:....E moc.é

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 _ %

Proporcione los digitos de la imagen Verificar CFDI

by i .
RFC del Emisor Nombre o mm.no_._ Social del RFC del Receptor Nombre o Razén Social del
Emisor Receptor
HMEO7102551A HERRAMIENTAS MEDICAS SA DE CV 5559610231Y3 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
Folio Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certificacién SAT PAC que Certifico
063E485F-8379-4726-876F- ] o i .
nmmnhUowthm\ 2015-12-04T10:27:14 2015-12-04T12:50:13 . CFA110411FW5
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI
$107,880.00 ingreso Vigente

) \ Imprimir
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HERRAMIENTAS A% e

R ONR OB AN

S

MEDICAS

mcumomnc.cmmn.hnmm.mn_mm.: b003fad —mm
HERRAMIENTAS MEDICAS SA DE CV :

HMEO7102551A
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
. HERRAMIENTAS MEDICAS :
EXPEDIDO EN: \ ra :
DONATO GUERRA NO 43 INTERIOR 105 COL Ci 0 DONATO GU :ﬂﬁ._zqm.n_g 105 COL.CENTRQ
502_ CULIACAN, SINALOA, MEXICO, CULIACAN, FSmbmrm_z_ﬂ&: ICO, n_vnn.mw.a
i .- et e bmn_le..ii..:i S AT

SERVICIOS DE m>_.c SINALOA

RFC: SSS9 \

CALLE CERRO MONTEBELLO #150 ORJENTE COLONIA MONTEBEL
SINALOA MEXICO, MEXICO. CP:8 80297

FORMA DE PAGO:  EN UNA SOLA EXHIBICION METODO PAGO:  NO IDENTIFICADO
CONDICIONES PAGD: 30 DIAS

nm\z._..p

......ﬂ n __ 1ﬁ..wﬂ.ﬂw.4 ERGt ..ﬁ?; - 9
222.00 NO APLICA _ummm._..po_oz DE SERVICIOS qummmb_.mm Um _Kbmmzo_.oﬂb PARA _ummmoz.pm >_u=._>q>m >_.. . 53.280.00

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL G SALUD EN Ea%_s_.dmmmm»
CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE 2015y, \ i 114

fcUOTA 50CIAL Y APORTACION

SOLIDARIA FEDERAL
“Operade”

Cic. German Zamora Garcia
Jefe del Departamento de
Servicios Generales

28 ) 131 /5 A

.\\I.HIJI.J!. M;
T L E DR. JAIME OTARNEZ &anrcih
\.\.r..( p . ’ Ly ; 4
M & DE SiALOA | DIRECTOR DE ArENCIAN MEDICA

2 oo ' - .

N RECIBIO-BIENES Y/0 SERVICIOS

T LX)
mi _ﬂﬂ%ﬁ.ﬂwﬁ;_._ E E: .ﬂw@ﬂ
N B )| ; P
A R W . .
\ oomz_..En_o T 7 .
..l.ﬂ”\l\\
= - ﬂ "~ o
Cantidad con letra: Ve U \ b 79 DT, 2014 DESCUENTE \) \ 000
SESENTA Y UNO MIL OCHOCIENTOS CUATROPESOS B0H0OMN ) s .1; = ST 5326000
A\ @ /A D ©
RET. IVA: 000 RET. ISR: 000  IEPS: QED & £ waten \Y  s580
RA TOTAL 61,804.80
Agradacamos notifique a cuentas por cobrar (ingresos.generales@misalud.com.mx) la fecha da pago da esta fagit) MBRE
Alencion a Cliantes : 759-09-39

Favor da realizar su paga AL BENEFICIARIO: HERRAMIENTAS MEDICAS SA DE CV CUENTA: SANTANDER; 65502178035 CLABE: 014730655021780353

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.

Emm_._.o Em:s_.nmc_n_.omﬂm:sav.mce_umauéxmouw._x&_m“x:xnngmmaw&.Nmi?wcscx<=o_u__>uuxmum_x_nm_m£m9$zc_ Eomz_wn?__.qm_m
.-"_ 61plVgniDbRDUMLSASUSqVEGW7E1265990xXacs|144yPwKUU/CryF915GkByYahGaWubd=

SELLO DIGITAL SAT: EZEam>._._._u_o._.—0oq>ummo_noommm:msq_on=._|_.oamwnm__DOmxxammmc_._x.ﬂzmxmwE_._mamwmw_iacn_u_._.mmxmxm__mﬁz\
PSEVZUBLbYGxaZ7gxizEbpMqTmYjPh5aK05exdIL7kHh1WNeoWFIvYKOnYiLF5CsRzABI4alik=

CADENA ORIGINAL: [11.0]3b3ecBdb-b23c-4c5e-ad56-11b003(a4125(2015-12-08T14:27:1 2] WMH1bBATLPrOTIO0 TAOBECIcCoB5enamiiRoDJnTTQ4B7c
o m:ocmxxammmc__chmxmmﬁ_._mhmmwmw_..x3cnE._.amxm_._mzmma_u,ﬁmm<Ncmg<mmeu@xm~mau_sn_qadusmmxo.umi__.;_._w._s_
NeoWFIvYKOnYiLFSCsRzABIal/k=|00001000000301251152)|



sicacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

L 28sAT

Servicio de Admintstraclin Trilnnarts

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

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

Pégina I de 1

Folio Fiscal _

RFC Receptor

Proporcione los digitos de la imagen Verificar CFDI

Nombre o Razén Social del

RFC del Emisor

Emisor
HMEO7102551A HERRAMIENTAS MEDICAS SA DE CV
Folio Fiscal Fecha de Expedicién
wmwmnm_mw%%wu%umww.%mm- 2015-12-08T08:34:40
Total del CFDI Efecto del Comprobante
$61,804.80 ingreso

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

RFC del Receptor

$559610231Y3
Fecha Certificacién SAT
2015-12-08T14:27:12
Estado CFDI

Vigente

Nombre o Razén Social del
Receptor

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
PAC que Certificd

CFA110411FW5

Imprimir

08/12/2015



()
/m.\ ] Pagina 1 de 1
HERRANMIENTAS

MEDICAS || - j
h o ( \v 087bbb54-2016-45d4-aaBb
HERRAMIENTAS MEDICAS SA DE CV nﬂr% §
HMEO7102551A o
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES ~ .
HERRAMIENTAS MEDICAS T
EXPEDIDO EN: MATRIZ 00001000000202055648
DONATO GUERRA NO 43 INTERIOR 105 COL CENTRC DONATO GUERRA NO 43 INTERIOR 105 COL CENTRO T nl._lnr 2
CULIACAN, CULIACAN, m__ﬁ_..:o»';mxhnc. CP:80000 - B T CULIACAN, CULIACAN, SINALOA, MEXICO. CP.80000 n.m.mw..:_t

SERVICIOS DE SALUD DE m_z_»ro.».\\ “ g
RFC:  §559610231Y3
i

CALLE CERRO MONTEBELLO #150 ORIENTE no_b@?,a\_,_._.mmm_._.o CULIACAN DE ROSALES, MEXICO,
SINALOA MEXICO, MEXICO. CP:80227 g

FORMA DE PAGO:  EN UNA SQLA EXHIBICION PAGAR ANTESDE:  07-Ene-2016 METODO PAGO:  NO IDENTIFICADO
CONDICIONES PAGO:

_

CUENTA:

gt

NOAPLICA  PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES D

e Lt

AL

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALY - B ac.ON
CORRESPONDIENTE AL MES DEAGOSTO 2015 ) BHOTASOCHL Y ARCria
SOLIDARIA FEDERAL W
\a “QOperado”
; ¥ ™ kT TR paNpy
L ) SR <

[ N R T

arcia
Deplo. &\ £ Jofe del Departamento de
Servicios Generales

~1 T D
m,_:.qﬁ_.__,\_m#anm_nmgom

)

DR-JAIME D¥ANEZ @nrcin

DIRECTOR DE ATENCION
MED\ca.

Cantidad con letra:
TREINTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N

ummocmzqm\ 0.00

v ok SUBTOTAL 28,600.00
DE Sipa. !
n_‘\ L'?..\-ﬂ* ' 0 ﬂ D
RET. IVA: 000 RET.ISR: 000  IEPS: IVA 16% 4,576.00
\ : TOTAL 33,176.00

Agradecamos notifique a cuentas por cobrar (ingresas.generales@misalud.com.mx) la lecha de pago de esta _u..n__._mv__d .ﬂ = m_ _ _.... /
Alencion a Clantas : 759-09-39 M, , Ly

v ¢ N T
m%oZEESNEEmo_»_.mmzmm_nsm_o:._mmm»?:mz._._pw:mc_n>mm>mmn<ncmz._.>”mbz.;zum mmmﬁ._._.mau_.n_..p

R R

DEPTO. e m.mSmmg
«. Y GLOSA

E ESTE DOCUMENTG-ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN GFDI
s

ELLO DIGITAL CFDI: ?_Ommcw_d:.__Oo_pmm?mnjxqocrma)._o_uwwwcgogémwwm“_nm=+<vIc__.IEm<nmUx_pz._<rnmimwmc__mxmamoamcxun_p_._ur?aaé
| EGKISWVDmGHaTMUISYExqIGYNIJexVWVF +EKSUO7YV2mGAESopiFwS61PQdPIBYKHNBIX/QM=

SELLO DIGITAL SAT: ii2aPz6RmKPrG4Y6vSzUIKLPORZNwiB/5MyzJAZ5TI mommmw._‘aaoxucazmx.._n?r._daouuBanzn_umw_.»OmS_éE{:xnwma_s_mm
_uwsmamw,_.m.:m_._mw_:.:_sm_=._._m_._?<x._rm&_ssmmm:m._.nw?_xm_._._nmErxamx_u._m_uammo_.ou

LCADENA ORIGINAL: [11.0/087bbb>54-2016-45d4-aa8b-6bf2Mb413062)2015-12-08T14:27:1 7)ii2aP26RmKPrGAY6vSzUIKLPORZNWIG/5MyzJAz5TBOses6T

nEDxwgzmx:vci._.naouaau_._nza_.._mabonS~<<<_<:z~xm5<<mmv§oaxm<m_c_»__mN:Ezm___.dmx..s_ﬁxmbimmm:_._._ﬁmz_xm
LugBtnLRdSxFJ9Pg36Q/0=|00001000000301251152||
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. Verificacidn de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

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

Folio Fiscal |

RFC Receptor _

Proparcione los digitos de la imagen Verificar CFDI

[ ]

e
A

RFC del Emisor Nombre o xmw.o: Social del RFC del Receptor Nombre o Razén Social del
Emisor Receptor
HMEQ710255I1A HERRAMIENTAS MEDICAS SA DE CV §559610231Y3 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
Folio Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certificacion SAT PAC que Certifico
087BB854-20F6-45D4-AABB- B - .
6BF2FB413B62 2015-12-08T08:51:52 2015-12-08T14:27:17 CFA110411FW5
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI
$33,176.00 ingreso Vigente -

\l\\\

: Imprimir

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 08/12/2015



: Pagina 1 de 1
HERRAMIENTAS g

?._mU_an

db

HERRAMIENTAS gm_uﬁbm SADECV

HMEQ7102551A
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES;
HERRAMIENTAS MEDICAS
EXPEDIDO EN:
DONATO GUERRA NO 43 INTERICOR 105 COL CENTRO - DOHATO ﬁcmwnb ho43 _z.—mm_om _om GQ- nmz._.moo
CULIACAMN, CULIACAN, SINALOA, MEXICO. CP.60000 \ CULIACAN, CULIACAN; SINALOA, MENIC 3
B SERVICIOS D SALUD DE SINALOA \
_ RFC:  §559610231Y3
! CALLE CERRO MONTEBELLO #150 ORIENTE COLONIA MONTEBELLO CULIACAN DE ROSALES, MEXICO,
“ . .. SINALOA MEXICO, MEXICO. CP:80227 7 L oc_._bo_pz SINALOA MEXICO
_ucx,____p DEPAGO:  EN UNA SOLA EXHIBICION \ _u_pm_pm ANTESDE: 07- m:m.mc__m METODO PAGO:  NO IDENTIFICADO

CONDICIONES PAGO: 30 D____m

CUENTA:

A RN AR O RE
NO APLICA  PRESTACION DE SERVICIOS _z._.mow.p_.mm om IMAGENOLOGIA v.»xb vmmmo%m >_"__._>U>m >_. . mmo 00
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN EL HOSPITAL GENERAL DE CULIACAN
CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO 2015
21.00 NOAPLICA  PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE IMAGENOLOGIA PARA PERSONAS AFILIADAS AL 800.00 16,800.00

SISTEMA DE PROTECCION won_»rmza>rcEr HOSPITAL GENERAL DE CULIACAN
CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO 2015

Racibi para Tramile avymmo

DITTIT AT iy oy
A Y A

’, LR
T Mt Poami 1

Apoyo

#€. German Zamora Garcia
Depto:

Jefe del Departamento de
Servicios Generales

DR.JAIME oTAREZ GARCIA

DIRECTOR be Arenadn
MEDIcA

CUOQTA SOCIAL Y APORTACION
SOLIDARIA FEDERAL
:OUGHNQQ..

e
rw |

e

.mno_m_o BIENES Y/O SERY}EI0S_~

TGN DE SONTABILIDAD

s .ll/ Cfmr
Cantidad con letra: EPTO m m En mEm \ DESCUERTO \ \ 0.00
VEINTE MIL SESENTA Y OCHO nma@,%% SUBTOTAL 17,300.00
" ABADQO
RET. IVA: 0.00 RET.ISR: 000  IEPS: 0. IVA 16% 2,768.00

TOTAL 20,068.00

Agradecemos notifique a cuenlas por cobrar (ingrasos.gencrales@misalud.com,mx) Ia fecha do pago de estal(i¢{DAABRE HORA
Alencidn a Ciantas : 759-09-39

Favor da realizar su pago AL BENEFICIARIO: HERRAMIENTAS MEDICAS SA DE CV CUENTA: SANTANDER: 65502178035 CLABE: 014730655021760353

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.

-mm_.a.o DIGITAL CFDI: ~ qwDARJzBFOhEwvjJoyWISysUYnKEsOaoF ZNBLYbUSmxi3say7T0q3pJcHERVULFELDUNJIgWIBNKS +v7pITxaaZjscF LbydICnLvH2
2nubEJYixPBIBCqUTiczpsQsysC+YuSTKPjbQqCmysH/20S30jNO+y42BUXe2EGT72pBc=

SELLO DIGITAL SAT: vhc>c<_.m<amumxams.a:xm<ma,_>smmnmmmmmn_uﬁbzxXogcbqém._,__szmﬁuam:0u0®<...m_._§z<¥x_a_,.__.__._n_izmm:cwa
YSiQz0FO3CPYMISNxS/+unlOQbB{TKivex XRK1jewi Tz4k6F 2jeGzgliHnalWIhLbi/mtm8s= T~

ADENA ORIGINAL: |11.0/413ccbb2-4724-4124-b366-4cef2297d16b]2015-1 m.om.:kuwu_u__uoc»_._sﬁémuwxnms:.n__zm<m:c>ﬁmmnm9ma§u@o~$x

XO1WOT+pEAjwRigavZxq9l1 QCGY7aHKMWKRAMuugwNEB|0BgYSIQz0F O3CPYMISNXS/unIO QLS TKIVCKXRK jewT24kEF 2]
eGzgfiHnalWihLbilmims=|00001000000301251152)
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Servicio de Administeacion Trilnitariy
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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

Nombre o Razdn Social del

RFC del Emisor

Emisor
HMEQ7102551A HERRAMIENTAS MEDICAS SA DE CV
Folio Fiscal Fecha de Expedicién
413CCBB2-4724-41A4-B366- e
4CEF2297D16B 2015-12-0BT08:55:14

Total del CFD Efecto del Comprobante

$20,068.00 ingreso

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

L]

RFC del Receptor Nombre o Razdn Social del

Receptor
5559610231Y3 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
Fecha Certificacion SAT PAC que Certifico
2015-12-08T14:27:17 CFA110411FW5
Estado CFDI
e
Vigente \
Imprimir
08/12/2015



I ~
-I|.||\|l|\\_. RS

<y} ? Pagina1de1
:mx,rbgngm \ ﬂ/\
Lt i /
et s W) ! /\ ROIASEACONERDE]

i
nah Ewpn |
}J N 2 Er N ,._
h ) e .\ L
“ a N o Immﬁ,;_mﬁ% zmu_ea s SADE
LN AT TR 9L () b amioriozsin
o REQMEN SEAERAL D LEY PERS:
" ____HERRAM/ENTAS T _smc_opm
| EXPEDIDO ENS= MATRIZ
DONATO ncmmmhlzo..vu\_z.—mz_ox 105 COL CENTRO ” DONATO GUERRA NO 43 INTERIOR 105 COL CENTRO
|n|—m.1_w_u>z n_.__-gnbz.w__FrQP MEXICO. CP.60000 S— - c .i.i,.n.u,.cr_bﬂaﬁ CULIACAN, m_z>_.n_>.§mxno CP.80000
/| SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA - ! RS

88_5088;%3 -

|
RFC: SSS9610231Y3 "

Ob_._.mnmzxo_,._Dz._.mmm_._.oEmcox_mz._.mno_bz__»oz._.mmm_.rooc_.___.nbzDmx0m>rmm.zmx_no.
SINALOA MEXICO, MEXICO. CP:80227

oc_._pn.pz m_zp_.o> zmx_no
FORMA DE PAGO:  EN UNA SOLA EXHIBICION _ubmbm ANTESDE: (7-Ene-2016 METODO PAGO:  NO IDENTIFICADO
CUENTA:

+ Il!.l. I..
nOza_n_Ome PAGO:

RIBEIONE
NO >v_._o> PRESTACION DE mmx,.__n_Om INTEGRALES DE IMAGENOLOGIA PARA _umwmoz}m AFILIADAS AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN EL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO 2015
3.00 NOAPLICA  PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE IMAGENOLOGIA PARA PERSONAS AFILIADAS AL 2,000.00 6,000.00
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN EL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN .
CORRESPONDIENTE AL MES-.DEJORIO 2015 ™

i

T

Y v

AMTR ST BRI
T

N TR PR

o

Reciy para Tramite de gago

_DHVVLEPMU\.

>no<o Administrativo en Salud

¢J5 m (C _ J .q del Departamento de . e .. , .-HMJ
pepte: m ..m..:m ° mmhmnmomumm:m_.m_mm -
555|131 [2015

d—~ ) oot

NLic. Celertie Jfdith Mariscal d LDt PROTECCION SOCIAL EX m#cj
Subdirectora d Recursos Mat

DR. JAINE OTANEZ GARCIA

ODOHJ_an_DZ DE (J.._._.bm_r:u_}__u

s DIRECTOR, DE ATENCION MEDICA
CUQTA SOCIAL Y APORTACION
SOLIDARIA FEDERAL .
“Operado” RECIBIO BIENES Y/Q SERVICIOS

|

NS DX

ummncmas. / 0.00

Cantidad con letra:
TREINTA'Y CINCO Mil. SEISCI

i SUBTOTAL 30,700.00
RET. IVA: IVA 16% 4,912.00
L 35,612.00

Agradecemos nolifique a cuentas por cobrar (ingre:

Atancidn a Clientes : 758-09-39 4" )
-l)]..]l.ll.ll\..t.\a

Favor de realizar su pago AL BENEFICIARIO: HERRAMIENTAS MEDICAS SA DE CV CUENTA: SANTANDER: 65502178035 CLABE: 014730655021780353

2 1 DC. 206

E E . ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTAGION IMPRESA-DE UN CFDI, 5 e
N, N
'SELLO DIGITAL CFDI:  PuciiDBaUBeV3B0mOpSled+GLGY TICPqu2iHTQGPQAHy TQT2WMsvkHpp M.mokg:%:ﬁaf

Ai2YukL1vVoZQx3kixzimiwgKgOKRoWgiBAShVIONNINzwAgM3dCHU2JNIFQR3BIZQSIHW! U/T./:n A

i SELLO DIGITAL SAT: 1Xmlc7S6DIViyFeGK3gGMIr3etw2j1KgdWvlvz1 Nwdu80PguwHy0rbd 2GIdu/FF/Yn5Aa s_._awomm_.? _._R.__nc VF7xxCEOX
..l DcCMeh7/ixleaCy TAdmvEZTjFBNSXZvIAMmzriwi0GxeigMoyD11XO5+Vjy0RMK8 0= \
n>amz> ORIGINAL: [11.0]492beb35-beca-4B57-8ic-aBI8cda2e279]2015-12-08T14:27: 25|IXmIcTSEDIVIyFeGK3gGMir3ebw21KbdWyLivziNwdud0Pg

uwHy0rbd2Gldu/FFYnbAa021WioB0GeLl+BnRpOmZIFucvF7xixC60XDcCMeh7/1xleaCyTAdmvEZ7|FBNSXZvIAMmzriw/0GxeigMo
yD1fX05+VjyORMK8mr0=]00001000000301251152||
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Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
A través de esta opcién, Usted podra verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT

Folio Fiscal [ o

RFC Receptor _ |

Proporcione los digitos de la imagen Verificar CFDI

L]

i
NS
2
%

(Leeee

't
LA

>
<

s
23

CEC é
S

S.'f.*

e
e

5

L
S
B -
SN 0
LU0 o SRy
el B
3?‘(.’5:.5;%

Nombre o Razoén Social del Nombre o Razén Social del
RFC del Emisor Emisor RFC del Receptor Receptor
HMEO7102551A HERBSRMERAT I EDICRE A B §559610231Y3 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
Folio Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certificacion SAT PAC que Certifico
492BEB65-BECA-4857-9F6¢ " e
>mwmnc>mmm...m\®\ 2015-12-08T10:35:37 2015-12-08T14:27:26 CFA110411FW5
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI

$35,612.00 ingreso Vigente \

Imprimir

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 08/12/2015



HEBRAMIENTAS

h\f Pagina 1 de 1

MEDICAS C ,v
Mg A.I.i..!.i./rﬂ.v.\
HERRAMIENTAS MEDICAS SA DE CV
HMEO7102551A
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
HERRAMIENTAS MEDICAS
EXPEDIDO EN: MATRIZ
DONATO GUERRA NO 43 INTERIOR 105 COL CENTRO DONATO GUERRA NO 43 INTERIOR 105 COL CENTRO
CULIACAN, QP.SM“@ _ﬁm.mb.l_.._lmmnm .nwlwulaaa...l I CULIACAN, CULIACAN, SINALOA, MEXICO, CP.80000
SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
RFC:  $S59610231Y3 \
CALLE CERRO MONTEBELLO #150 ORIENTE COLONIA MONTEBELLO GULIACAN DE ROSALES, MEXICO, { [GAREXEEDIE
SINALOA MEXICO, MEXICO. CP:80227 Y A o _ 8_,_>n>z SINALOA MEXICO
FORMA DE PAGO:  EN UNA SOLA EXHIBICION PAGAR ANTES DE: 08-Ene-2016 METODO PAGO:  NO IDENTIFICADO

CONDICIONES PAGO: 30 DIAS CUENTA:

AN TR SRR ) [ D ; REUNITARIOR
9.00 NOAPLICA PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE IMAGENOLOGIA PARA PERSONAS AFILIADAS AL 1,300.00 11,700.00

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN EL HOSPITAL GENERAL DE CULIACAN
CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2015
3.00 NOAPLICA  PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE IMAGENOLOGIA PARA PERSONAS AFILIADAS AL 2,000.00 6,000.00
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD-EN.EL HOSPITAL GENERAL DE CULIACAN
CORRESPONDIENTE AL MES DE"NOVIEMBRE 2015

Recibi vma Tramite de umhn\ e A
I . . 1 7 A TEY A Y
P ﬁv(m d’\»t . AN _r... ‘. .w \...M.« .

ministrativo en Sal ,un arman. Zart Qm Garcia
£ ma del Departamento de

Servicios Generales _ o[

_zbrpm_mnﬂ‘ ._%3_._ gm:mn\m_..mmw_mf_b w m m _. .Wk\.ﬁ

Subdirectora df Recursos Materiales CUOTA SO0 e N PR I
’ Ly

SOLIDARIA F

APORTACION
EDERAL

DR.JAImME OTANEZ GARCIA ,
DIRECTIR DE >4mznmz MMED\CA

OTECCION 30 i) BIENES YI0 SE
o )8

73_“13_..::._‘) ey P

i ; DESCUENTD” < \ 0.00
/ { ,

BIL. 7015 SUBTOTAL 17,700.00

IVA 16% 2,832.00

b} :\Q
Cantidad 8:? g .\\\

VEINTE MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS 00/100 M.N

_/
RET. IVA: 0.00 RET.ISR: 000  IEPS: _l_ps R.M..V @ M& @ @ L HEIL00

Agradecamos notifique a cuentas por cobrar (ingresos.generalos@misalud.com.mx) la fecha de pago de esta factufa,
Atencion a Centes : 759-09-39 \MOMERE
Favor de realizar su pago AL BENEFICIARIO: HERRAMIENTAS MEDICAS SA DE CV CUENTA: SANTANDER: 65502178035 CLABE: 014730655021780353

HORA

E m._lnﬂ”_‘._.‘ E . ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
P SELLODIGITAL CFDI:  NotidghyCJHLRgeiiK7IXi7 VeUuTisjz  gOCKiWBVYrRUIpS7uQlo4 iS2WVIUu+#ANaF mLmpyL Or9vO03RKSFK2CSSXuiF VP20
. 3BGQzce]YGN426X4TlogzsblK/pap1 BITdpSADKGEbhBelopHwabmqXmizKIRIP oAM=

FiWBIWXhuYjAInd4C+kSzZZagdvYoAUSSiTaS YsbiBjzIKOIUKS CyCDX5/GERNG766CXACTswqkvQ2e/bQWjbA2L 7/oPmuBLis568q
2TY8R/MyXsOlIHwQvJvEPZOiHulz +UBKIHPBKqtTXyZIOVOBRRIaWnKIJNOmYlimeb7ms=

[11.0|12eb66dcd-9338-419d-be56-ladlGa79dd9B]2015-12-09T13:38:08|FiIWBIWXhuYjAInddC+kSzZZaqdvYoAUSS7aSY sb/BjzIKOIUK
SCyCDXS5/GERNGT66cxACTswakvQ2e/bQW[bA2L7/oPmuBLIs5682 TYBR/MyXsOIIHWOVIVEPZOiHulz+UBKIHPBKQITXyZIOVHE
RRfaWnKJNOmYilmeb7ms=|00001000000301251152]|




.sicacion de Comprobantes Fiscaies Digitales por Internet

0o
oo SAT

Servicio de Adnunistracin Trilnimass

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

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

Pagina 1 de |

gob.mx

Folio Fiscal *!

RFC Emisor

]
[ ]

RFC Receptor

Proporcione los digitos de la imagen Verificar CEDI

Nombre o Razon Social del

RFC del Emisor

RFC del Receptor

-

Emisor
HMEO7102551A HERRAMIENTAZ MEDICASSA BE $559610231Y3
Folio Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certificacion SAT
mmmmmwmwm.uwm.mmmwww.m.@.. 2015-12-09T11:49:32 2015-12-09T13:38:08
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI
$20,532.00 ingreso

Vigente \

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

Nombre o Razén Social del
Receptor

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
PAC que Certifico

CFA110411FW5

Imprimir

09/12/2015
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5 MEDICAS Wl.

) §5a3c113-1463-4ac9
g y&nm..
HERRAMIENTAS MEDICAS SA DE CV Sy
HMEQ7102551A ? ;
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES / . s
HERRAMIENTAS MEDICAS A . o s MMH: :
EXPEDIDO EN: MATRZ iy
DONATO GUERRA NO 43 INTERIOR 105 COL CENTRO ’ DOMATO GUERRA NO 43 INTERIOR 105 COL CENTRO

CULIACAN, CULIACAN, SINALOA, MEXICO. CP.80000 CULIACAH, CULIACAN, SINALOA, MEXICQ. CP.B0000 09A N.qMO._m 01:38:13p

. O :38:13p.m.

"1 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
RFC: 5559610231Y3
! CALLE CERRO MONTEBELLO #150 ORIENTE OLONIA MONTEBELLO CULIACAN DE ROSALES, MEXICO, ;
! SINALOA MEXICO, MEXICO. CP80227 i CULIACAN SINALOA MEXICO
METODO PAGO:  NO IDENTIFICADO

COROTEG

| SIS NS

FORMA DE PAGO:  EN UNA SOLA EXHIBICION goﬂm ANTESDE:  08-Ene-2016

/ ER0E] e
NOAPLICA  PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE IMAGENOLOGIA PARA PERSONAS AFILIADAS A
SISTEMA DE PROTECGION SOCIALEN SALUD-EN-EL HOSPITAL GENERAL DE CULIACAN
CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2015

Recibi para Tramite de pago

p—?? m,_ _C,P\

Apoyo Administralivo en Salud
Deplo. =\ @2 ¥ /S G e

Servicios om_va_mm
\\_/ 5

ic. Celeafie Jedith Mariscal de _umomfﬂ
Tfectora fle Recursos Materiales

. German Zamora Garc
q RJefe del Departamento de

CUQTA SOCIAL Y APORTACION
SOLIDARIA FEDERAL
P “Operado”
5 oD N i
BN LSTATAL DE PROTECCION SOCIAL ENSMWED] 7 -0 DR BEANE bR

: i o
COORSINACION OF CONTABILIDAD, ¢

D) | 29I, EL | RS T
RBADO \J| o | e

T;Oz__mmm HORA

7 4
DIRECIOR DE ATENCIOV MEDICA

g

RECIBIO BIENES Y/0 SERVICIQ

Cantidad con letra:

DESCUENTE® \ \ 0.00

TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS 001100 MN _ = SR SUBTOTAL 300000
RECURSO -O oo PRI
RET. IVA: 000 RET.ISR: 00 EPS: 000 VA 16% 480.00
. L TOTAL 3480.00
Agradecemos nolifique a cuenlas por cobrar ?namaw.um_._n..m._2®a_uu__._n.83._._._av la fecha da pago de esta ,m‘a__._.mu.f_ /O#O 5 Dp....u .
Atencion a Clantos : 759-09-39 \.\\ nu\.,v,f . S8 N
Favor do reaiizor su pago AL BENEFICIARIO: HERRAMENTAS MEDICAS SA DE CV CUENTA: m.ﬁgamx_ mmsm:su.wnw%,m%__,mm&wu.ﬁw;mua
q_‘ . P R J.
{ Lot q e
uNAHEPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.

....
E _mﬂm"aoe_gﬁ _;
SELLO DIGITAL CFDI: c255_._5;339_,@,@ YD[epbUnQaWAZmzBk+ .ma.méaxm_,‘zmmxmamha_,_._g_n_,__ém_u_ua_agomccxoﬁmzm

MTDAdmARNDIO4OesrzUlwopUikolalymLIZY TZOBRQVi1val Qrox:tgrmmmmnm:ﬁnn

) U Gy 7
A TNDo maom_soézz_.__.._1_réxzmmoN:m._o._.iummn_mmg,\o%amamma

N 12 )
SELLO DIGITAL SAT: Emo:x%_ﬁxoxosiwwwwa;@»o oflfCALTND
Q01 2KEZ2hKNDTAOIODITWUKEROMTOU AN GixT Az VMHE433PSoOWWe +hFU=

CADENA ORIGINAL: I 0/65a3c1{3-1463-4ac8-b1c1-91a45D 8c0d0}2015-1 .8._.._u“um;m___a<mo_._z_uomwxoxomENmmaomN»_mm_pozgn_mn_pt_.zoo
BjFmQEMCYyN MIrJHILWXMsSGZngOTpazF BetSebqVOXkiiSgBSetQVrol 2KB225hKNrdDTd0/cwDATWUKEIFUMT QloaiBim YO

x7aWzVMHB433P3jo0OWWe+hFU=(000010000003012511 52
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Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
A través de esta opcién, Usted podra verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT
Folio Fiscal _!

L ]
b

Verificar CFDI

RFC Emisor

RFC Receptor

Proporcione los digitos de la imagen

Nombre o Razén Social del

RFC del Emisor

Nombre o Razén Social del

Emisor

RFC del Receptor

Receptor
HMEO7102551A Immgg_mzﬂwz_xmo_?m SUBE $559610231Y3 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
Folio Fiscal . Fecha de Expedicién Fecha Certificacién SAT PAC que Certificé
B5A3C1F3.F463-4ACE-B1C1- - e
91A45888C000 2015-12-09T11:51:32 2015-12-09T13:38:13 CFA110411FW5
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI
$3,480.00 ingreso Vigente \ -
Imprimir

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 09/12/2015



- - . Pagina1de 1
HERBEAMIENTAS r

MEDICAS BE AN
ﬂ =) 2509805-cd6-488c-3634-2318611e2801
HERRAMIENTAS MEDICAS SA DE CV
HMEQ7102551A
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
HERRAMIENTAS MEDICAS

EXPEDIDO EN: . MATRIZ 00001000000202055648
DONATO GUERRA NO 43 INTERIOR 105 COL nm:-_.xﬂ\ DOHATO GUERRA HO 43 INTERIOR 105 COL CENTRO e 4._— lw i ey
CULIACAN, CULIACAY, A, HEXICO CP00D SUEECHMCHORADERTIFICAG

aé_ug >: nc_.c.n»z SINALOA, ?ﬁxﬁo n_umoono

09112/2015 01:38:23p.m.
BRI T CAD S A

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA \

RFC:  SS59610231Y3 \ %sd 89889 251152
CALLE CERRO MONTEBELLO #150 ORIENTE COLONIA MONTEBELLO CULIACAN DE ROSALES, MEXICO, ARERREDI]
o SINALOA MEXICO, MEXICO. CP:80227 ! nSs?z SINALOA MEXICO

|
|
|
i

FORMA DE PAGO:  EN UNA SOLA EXHIBICION PAGAR ANTES DE:  08-Ene-2016 METODO PAGO:  NO IDENTIFICADO
CONDICIONES PAGO: 30 DIAS

CUENTA:

HNBORTE:

zo >E._n> _uxmm._.>o_oz _um SERVICIOS _z.qmo?p_.mm DE IMAGENOLOGIA PARA vmmmoz>m >_u__._>_u>m >_..
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN EL HOSP! m.u_... GENERAL-DE-GULIAGAN
CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2015

REGIMEN ESTATAL Lt
20.00 NOAPLICA  PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE IMAGENOLOBA PARA PERSONAS AFILIADASAE <53

W SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN.SALUDLEN EL HOSP|TAL mmzmir@mnc;%& " .m_

g
N
B

800.00 16,000.00

CORRESPONDIENTE AL _MES DE DICIEMBRE 2015
Recibi para Tramite de pago

ﬁmw Jofe del Departa ms_o de %..V
Servicios n\wm_._G rales ﬁ
\NOMBRE
— 4 o TT—
évma\ with M ?_m:mnm_ deD _om T BALUD ™,

Subdireclora de Recursos Maleriales

SR =85 ‘\5 MLKW.U AN

/

\ 14
M DA. JaIME OTANEZ. GARCIA

| DIRECTOR. DE ATENGION MEDICA
,-«;.imno_mﬁo BIENES YO mmm<_o_«ow‘-

,.:._z

oo e e J o
j M a e 2 fth ¢
- . A

Cantidad con letra: i ' DESCUENTQ 0.00
VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS DIEZ PESO); S}Szz : : P . I m_._mqo;r 19,750.00
RET. IVA: ., \.\ IVA 16% 3,160.00

o ; et e £ TOTAL 22,910.00
Agradecemos nolifique a cugntas por cobrar (ingre mmﬁaﬁ_c .
Atencién a Cliontes : 759-09-39 .\ CUQTA SOCIAL Y APORTACION _ _\
Favor de realizar su pago AL BENEFIGIARIO: :mmm%mz;m {mgna NDER: 65502178035 CLABE: 014730655021780353 SOLIDARIA FELERAL

"Operade”

E "—m_. el ﬂ E ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
1 SELLODIGITAL CFDI:  SsI2ZgYOYx2TPomeil26kdVvUNISISUWBIEUUVYvKWY]DsQZFo33hBOaU4JPEaH1 PhGFQoBB34quRAvp3ABWDOtegdUXIvy+8Vr
| WinnIChgKXOWPIGoPyYpUNIGISBBMWAYQeHsd3N/CplrYCaacaBhGK{72cAKaMTIGVNA=

SELLO DIGITAL SAT: BlJvdOBuhnPNwg2I3ZRcoSDaTOugXyzuyQGExBhY{JNGSGCOH+QDI ASrEOGY +QnYusFTyOypPCUTAW1 PJr+NEHNHTeNkOeL
MdoZ/pBORzvTgANAIBF 1 NWVHHGN1 bejvx 3TLFeZFbezRCmUYKAOBNDxJ06vss3BLIs/Smgb36w=

“'CCADENA ORIGINAL:  [|1.0[adB09B05-cd6l-488c-a634-a91861162601]2015+12-09T13:38:23BLIvd0BuURNPNwg 213ZReoS DoTIugXyzuy QGEXBRYIINGSGe
OH+QDIAJEOGY-+QnYusFTyOypPCUTAW1PJr+NEHNHTeNKDeLMdoZ/pGORzv TgANAIBF 1 NWVHHGh 1bcjyxaTLFeZFbezRCm
UYKAOBNDxJ0Bvss3BLIs/Smgb36w=]00001000000301251152
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v
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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

HMEQ7102551A

Folio Fiscal

Nombre o Razén Social del
Emisor

HERRAMIENTAS MEDICAS SA DE
cv

Fecha de Expedicion

RFC del Receptor

5589610231Y3

Nombre o Razdn Social del
Receptor

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA

Fecha Certificacion SAT PAC que Certificd

ADB09805-CDEF-488C-AB34-

>m,_mm_u._mw¥ 2015-12-09T11:59:28 2015-12-09T13:38:23 CFA110411FW5
Total del €FDI Efecto del Comprobante Estado CFDI
$22,910.00 ingreso Vigente o
Imprimir

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 09/12/2015



EXPEDIDO EN:
DONATO GUERRA NO 43 INTERIOR 105 COL CENTRO
CULIACAN, CULIACAN, SINALOA, MEXICO, CP 80000

HERRAMIENTAS MEDICAS SA DE CV .

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS .sOx.p_.mw

Pagina 1de 1

HERRAMIEMTAS

MEDICAS |
0 -afba-084b32563de1
S F O Rt

09193267-Tef7-40ea

(=3

HMEO7102551A

am____ 2/2015 12:00:52p.m.
HERRAMIENTAS MEDICAS ;

DONATO GUERRA zo..uJE.q ERIOR 105 COL nmzﬂ M\
i o

CULIACAN, CULIACAH, SINALOA, RIERICO. CP.80000

T
GHARY

s tlal

RFC: S589610231Y3

IR ...t

FORMA DE PAGO:  EN UNA SOLA EXHIBICION
CONDICIONES PAGO: 30 DIAS

NO APLICA

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA

CALLE CERRO MONTEBELLO #150 ORIENTE COLONIA MONTEBELLO CULIACAN DE ROSALES, MEXICO,
SINALOA MEXICO, MEXICO. CP:80227

vmmm.;o_oz DE SERVICIOS INTEGRALES DE _z__pomzorom_» _u>m> vmmm02>m AFILIADAS .p_.

-

\\

oc_.;n_pz SINALOA me_oo

METODO PAGO:  NO IDENTIFICADO
CUENTA:

.

1,300.00 61, .Ecoc

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN EL HOSPITAL GENERAL DE CULIACAN
CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2015

14.00 NOAPLICA  PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE IMAGENOLOGIA PARA PERSONAS AFILIADAS AL 2,000.00 28,000.00°
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN-SALUD-EN-EL. HOSPITAL GENERAL DE CULIACAN
CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2015 /
~ .
Recibi para Tramite de ummo \ T P N ...J_.
B ST SEEsekvasatiive
w\’.g c Z _....", R R e T o
: OTA SOCIAL ¥ APORTACIO | it LR DE,

. Jefe del Departamento E
. Servicios Generales #

ith z_m:mnm__wn
mcca:mn_oa dd Recursos M

SOLIDARIA FEDERAL] _
“Operado”

,-G‘MULWW\ A3 \5 20

e Dics

“_3:.»_.3, _,_

DR.JAIME OTAREZ GARCAA

DIPECTOR DE ATENCICN MENICA

Nw c_r 205

RECIBIO BIENES Y/O SER

)

10§
/

O uH” EViS
m.&.rﬂw}m :

RET. IVA:

Alencion a Clentes : 759-08-39

Favor da realizar su pago AL BENEFICIARIO: HERRAMIENTAS MEDICAS SA DE CV CUENTA: SANTANDER: 65502178035 CLABE: 014730655021780353

w Emmrrc DIGITAL CFDI:

mm il w..ah_w ” DESCUENTO ¢~ Y \ 0.00
_:liﬂ...%i ﬂ.n = SUBTOTAL 89,100.00
a\ A\ (@ L G U IVA 16% 14,256.00

103,356.00

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRE .ﬂ_m. UN CFDI, .
e =
a___.+§m%_z__un_mcsﬁoﬁoxmu_mxuwswgﬁ%_:mméNdzLon.mOmmxmx @xﬁ@_:@xm;_
{39Umer226U1pmQOv.J1 ZmijxidAn7UlpwZQaipUYpeCEISUBE/QRMIgxEJ2U04GAQY = _d _: g I

Ky35KSL4ATBBXY6YgAUWzZI4BnwObIbQIXaQI6FCEBoPIZhSADvgIgN2BEDILOCAR mm 0 m_<_.Cu—
XKTKYNxW]UCK7KOiplWvyqlykCNs3q6RESBVISKIHOVKzdBISwDC5vNMwTMBBzuC DA% Jo

[11.0/09193267-7e7-40ea-afba-004b32563de 112015-12-09T13:36:27|Ky35KSLAATBEX Y6 YgAUWzI4 BnwObSbQIXaQIBF Ci6oP3Z
h5ADvqIgN2BEDILOCARL I 34Fj4AOPSIVUFbIiSBhrobyldDDERorYvgXKTKYNxW(UCK7KOipIWvyqlykCNs3gBRESBVISKIHOVKzdBI
5wDCAvNMwTMBB2uCDkAxJo=|00001000000301251152]|
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Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

A través de esta opci6n, Usted podra verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT

Folio Fiscal ﬁ

RFC Emisor

Proporcione los digitos de la imagen Verificar CFDI

Nombre o Razdn Social del Nombre o Razén Social del
RFC del Emisor Emisal RFC del Receptor Receptor
HMEO7102551A Immgg_mz?w@.._mo_gm SADE 55596102313 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
Folio Fiscal ’ Fecha de Expedicion Fecha Certificacion SAT PAC que Certificé
09F93267-7EF7-40EA-AFBA, — .ap.
084B32563DE1 201 m.._m-cm._..,_mbo.mm 2015-12-09T13:38:27 CFA110411FW5
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI

$103,356.00 ingreso Vigente \

Imprimir

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 09/12/2015



SRAMIENTAS

MEDICAS - O

HERRAMIENTAS MEDICAS SA DE CV

HMEO7102551A
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES : ;
HERRAMIENTAS MEDICAS o.m.___nsc_m ac.w%mﬂ
EXPEDIOD EN: MATRIZ SR,
DONATO GUERRA NO 43 INTER'OR 105 COL CEHTRO o DONATO GUERRA HD 43 INTERIOR 105 COL CENTRD
nE_xn?: nc_._>n>F mE.-_.ca tmﬁna cp uSS \., nc..._.an)z nc_._hﬂ»z S _ﬁc.a ;mx_no 01 maSn
M SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA . .
RFC:  5559610231Y3 \\
CALLE CERRO MONTEBELLO #150 ORIENTE'COLONIA MONTEBELLO CULIACAN DE ROSALES, MEXICO,
i ... SINALOAMEXCO MEXICO.CP80227 - _ i CULIACAN SINALOA MEXICO
FORMA DE PAGO:  EN UNA SOLA EXHIBICION PAGAR ANTESDE:  08-Ene-2016 METODO PAGO:  NO IDENTIFICADO

CUENTA:

CONDICIONES PAGO: 30 DIAS

...J

N LA

39.00 NO APLICA nmmm._.>o_oz DE SERVICIOS INTEGRALES DE _zbmmzo_bmi PARA | PERSONAS >_..__.._>U>m AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN EL HOSPITAL GENERAL DE SINALOA DE LEYVA
CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2015 ™~

J/l'lllb

Recibi parg Jramite d

Ao S0
Apoyo Administrativo en Salud  €lc. Gaerman Zame m aGarcla-

23 (5 v Jgfe del Deparl; _.a...w:_o -de
Deplo- 3@ Y/ e b Servicios om:mqm_m,m

TRt T A

FNITREE A \U

,Eloh_mn_u_W i s de DX

Subdirectora df: Recursos Materi

SSs i3 00

cUCTA SOCIAL Y pno_w;n_oz
SOLIDARIA FEDERAL
..Onm::_o:

D M m En. Mm___m [ ) PP-TRINE OTANEZ. mmxnrw

7 _ RECTDR DE ATENCKN MEDICA
ABADD |
woms____) RECIBIO BIENES Y/0 SERVICIOS

Cantidad con letra:
ONCE Mil. TRESCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N

ommncmzmv\ \ \
9,750.00

SUBTOTAL

RET. IVA: 000 RET.ISR: IVA 16% 1,560.00
TOTAL 11,310.00
Agradecemos nolifique a cuenlas por cobrar (ingresos.gencrales@misalud.com.mx) la fecha de pago de m_,unsmﬁﬁ
Sl e —
Atencién a Clienles : 759-08-39 LRSS

Favor da realizar su pago AL BENEFICIARIO: HERRAMIENTAS MEDICAS SA DE GV CUENTA: SANTANDER: 65502178035 CLABE: 014730655021780353

E ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION _gnmm?cm uNcEl 4
= SELLO DIGITAL CFDI: mscm<%mms_§z__xaemnammegm_%_am_zan_g:.o,_.%_mmxxoxam%mcxﬁm m_%ﬂa»u% £ hmzzn__am
i | =N9_nmm_,_.E_s._mﬂ__&mzmxmso=<xm§a.sq§mo,,_m§a..oga.s_uz_u:_gxamux 53} b
SELLO DIGITAL SAT: xsxqamoaaoP_ﬂcxsmaa2%5_3o&.r%z%?aaﬁi?czQBs%m«:mmﬁam@. yLTsgErBowiTS)
wal QlsDgs+qOhKhUBezCdyVkFrDilk+KuR3d77xz1 <ucxzﬁm2ox:cEm_uoxnoag‘amuno S ol Y .ﬁ: v
- “ v “.U._! =

CADENA ORIGINAL:  [[1.0[eBc64145-8462-4446 9eba-1bc3d9ic5817]2015-12-09T13:53:39 HwX7mEQOIDOP+TqDKYGlgeC g_q w5 1068 +Us
a_mx_._._..mzz%%%%amgs_o,.33m_"oa__Smuo_295__aSUmEEE_scwﬁo%__Em;E 57752 pUXMorsdvo
x11 DWBPoxpQgQYg9pDUK=|00001000000301251152)]
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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 _ W

Proporcione los digitos de la imagen Verificar CFDI

. Nombre o Razdn Social del Nombre o Razén Social del
RFC del Emisor Emisor RFC del Receptor Receptor
HMEO7102551A el R $559610231Y3 SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
Folio Fiscal Fecha de Expedicidn Fecha Certificacion SAT PAC que Certifico
EBC64145-8D62-4446-9E6C . o
_umom__uw_unmm.,...\p\ 2015-12-09T12:07:59 2015-12-09T13:53:39 CFA110411FW5
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI

$11,310.00 ingreso Vigente \

Imprimir

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 09/12/2015



