Poiiza de Pagado Servicios de Salud de Sinaloa PD00115126812

CONCEPTO: LISTADO DE POLIZAS 28/ DIC /2015

. ©F14031 11/12/15 Folio: 318: SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA MES DE DICIEMBRE HOSP. CULIACAN]| 318, Devengado: PD00115124037
|CUENTA - [NOMBRE DE CUENTA DESCRIPCION [REF. | CARGOS| ABONOS
2110 Cuentas por Pagar a Corto Plazo 0.00 0.00
2112 ; * Proveedores por Pagar a Corio Plazo 0.00 0.00
211200008 SEGURO POPULAR 0.00 0.00
21120000800001 SERV. DE SALUD DE SIN.(OFICINA CEP 0.00 0.00
21120000800001 12278 HERRAMIENTAS MEDICAS S.A. DE C .' HMEO7102551A: 318 257 1,070,000.00 - 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: 318 257 1,070,000.00 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 OF/4031 11/12/15 Folio: 318: SERVICIC 257 0.00 1,070,000.00
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 HMEO07102551A; 318 257 0.00 1,070,000.00

2,140,000.00 2,140,000.00

ELABORO SUPERVISO
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Ejercicio: 2015
. . 0001 OFICINA
mmﬂmz_moﬂa_mﬂ.o. CENTRAL
Oficio: 04031 Estatus:  [Ejercido  [|11/Dic/2015| 0@l de I
Documentos;
Fecha: 11/Dic/2015 mwmmq.a 1,070,000.00 Importe Total: 1,070,000.00

. .. HMEQ07102551IA
No. aoncaosﬁo@w Fecha 09/Dic/2015 Beneficiario: HERRAMIENTAS MEDICAS S.A. DE C.V.

Paga: Otro Importe: 1,070,000.00  Pertenece: \oo\wu H.G. CULIACAN
Claves Presupuestales __@ucnm 1_
0001-08-06-01-X2-33903[1,070,000.00]

Totales
_m..&.m_.omzw:mmﬂa Total _m.o&aom Neto [_
0001-08-06-01-X2-33903 |1,070,000.00] [ 0.00 1,070,000.00]

Total:] [1,070,000.00] [ 0.00] [1,070,000.00]




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

m ¥ m &me :

Esok i

SECREFARIA D HACIENDA
Y CREDITO FUBLICO

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)

R

'/ DATOS DE LA SOLICITUD CAPTURA

Nimero 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 Cxl.C-1003
Folio Sidete ﬁwm..m

Estatus Pagada



HERRAMIENTAS

immu_nwm,ﬂ =

HERRAMIENTAS MEDICAS SA DE CV

—u N ~00{IS ! N@N ‘N\ REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS HORALES

HERRAMIENTAS MEDICAS

0901212015 125901pm.
CERTFICARDEMISOR]

EAEHED B 0000100000(202055648
DONATO GUERRA NO 43 INTERIOR 105 COL CEATRO DONATO GUERRA HD 42 1
CULIACAN, CULIACAN, SINALOA, MEXICO LP:B0000 CULIACAN, CULIACAN, SINAL :.mx_no .ﬂ—a 80000, C| v
LR |
SERVICIOS DE mﬁ.%-%m SINALOA : ~
RFC: ' SSS061023

n>r_.m_ummmo?._oz._.mmm_._.oEmcOm_mz._.mco_..oz_.pzozqmmm_._bn>n>zummOm>_.mm__smx_oo_
SINALOA MEXICO, MEXICO. CP-80227

,  CULIACAN m?S» VEXICO
it

FORMA DE PAGO: ~ EN UNA SOLA EXHIBICION PAGARANTESDE:  08-Ene-2016 METODO PAGQ:  NO IDENTIFICADO
CONDICIONES PAGO: 30 DIAS CUENTA:

u..Ur...méAa_
,_ ac NOAPLICA  PRESTACION DE SERVICIOS _Z._.mmmb_.mm DE IMAGENOLOGIA PARA vmmmoz.»m AFILIADAS .>_.
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN EL HOSPITAL GENERAL DE CULIACAN
CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2015
—————

COQRCIMAGION DE _.DZ.«_DW:.._DE.D

29 BIC. 705 _‘
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AMTEN FRENTE DA IS

R L Y s as TORNRTESUHERS S

_Malnmwxam ith Wrariscal de o_om/

* Recursos Maleriales

&858 ?. B_M

wiIer alaals

CUOTA SOCIALY >.1._om§o_oz
SOLIDARIA FEDERAL
sQperado”

Cantidad con letra:
UN MILLON SETENTA MIL PESQS 00/100 M.N

| T O L
—— mz4 000
mvui- ARG AAIIN T l..MWN\! \
nmr_.__..n.:l!!» ...Ii.!:l:tl SUBTQYAL _ R

RET. IVA: 000 RET.ISR: 000  IEPS: (Y — VA ag_ 147,58.21

e OF Sa TOTAL \%N 1,070,000.00

Agradecamos notifique a cuentas por cobrar {ingresos.generales@misalud.com.mx) la fecha de pago de esta factura, /! - m......,D.u ./.,.

Alancién a Clanlas : 759-09-39 m\ S JPYIAS: S

Favor de realizar su pago AL BENEFICIARIO: HERRAMIENTAS MEDICAS SA DE GV CUENTA: SANTANDER: 6 w_:am 'GEABE: e.:smasnsﬁ ,,w

n_ T ‘.._nu R 1
: { 0 ..,._,2?,9 3 o
. E ESTE DOGUME NTO ES UNA mmnmmmmz;naz ______vmmm_p DE UN CFDI.
== SELLO DIGITAL CFDI: o>=o_._umvxxw_uﬁnxm>mx._Cmmam«gn_u_.xui_<n=a=x Ermz_m,_vxg E¢ooﬂu<:§<oxm+m__._nac_vwzmao._mrﬁz‘._cm.‘o
r -u_ nxo:a,.ma._cxN.._aE«&mou_cmms___anaNnnczomm=I<ume«oe_carg?ox?ﬁ#z_v_uoan-

SELLO DIGITAL SAT: 1SuDw7Z6X3ic1 BlelsjPINT721UY28¢1 yx_mzic_ m._.L._w Em&mx..mz._ a_._<3_xwmaocg_oonmmou._m_.iu:mm_a_ Vggall7davi
’ c_._,_;ﬁmms_moDmamm.:.n__as__n_naam_oém)___éema,_ﬁonxmnmsmw_ngm%ocuﬁ.

CADENA ORIGINAL: [11.0[5d59dcfd-38d4-411b-9954-decea? 7bbec2|2015-12-00T14:19:42)ISuDW7Z6 X 3ic1 B1elsPINTZ21UY29¢ 1 FdKifin+AD1bTiHTrdy
CEdxRX+GM1oHVIvyx7Pmo0MioGPSBOgJRyHpuSRyc1Vggall 7d8ViUHyMv7 FeWjOQGoR64yqkgWPIqtac)SIOY DBAIwosiso  YFQ
pkScabj9kICMEPCO3jc=|00001000000301251152)



erificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

L eesAaT

Servicia de Adininbtracitn Trlmitaris

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

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

Pagina 1 de 1

Folio Fiscal _|

RFC Emisor

[
L ]

Verificar CFDI

RFC Receptar

Proporcione los digitos de la imagen

Nombre o Razén Social del
Emisor

RFC del Emisor

RFC del Receptor

HMEQ710255IA HERRAMIENTAS MEDICAS SA D §559610231Y3
Folio Fiscal Fecha de Expedicjg Fecha Certificacién SAT
5D59DCF4-39D4-4F1B-9954- 3 o
DECEA77BBEC2 2015-12-09T12/59:01 2015-12-09T14:19:42
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI
$1,070,000.00 ingreso Vigente

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

Nombre o mm.mms Social del
Receptor

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
PAC que Certificé

CFA110411FWS5

Imprimir

09/12/2015



