~~. SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE COLIMA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS

TRANSMISION

e de

No. 01715

-

RFC

PCG051215JB6

BENEFICIARIO

PLASENCIA CAMIONES DE GUADALAJARA, S.A DEC.V.

FEGHA DE TRANSMISION

04/12/2018

IMPORTE

65,614.83

CANTIDAD CON LETRA

L(SESEI\ETA ¥ CINCO MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS 83/100 M. N.)

CUENTA DE CARGO

No. de CRs.

221) 6875 - HSBC - HSBC 6875 FASSA 2018

CONCEPTO
1862

CUENTA DE ABONO

-

HSBEC - 021320040345897888 - ACTIVA 28/11/2018 - SUCURSAL: - REF:

[ CUENTA/SUBCLENTA

J(

DEBE

] HABER

-~

~N

~ T

A —

N Y

™) N
PFOLIZADE
TRANSFERENCIA
21120104773 —PLASENGIA-CAMIONES DE-GUADALAJARASA-DE GV B5-644-85
11120500017 HSBC CTA. 6875 HSBC 6875 FASSA 2018 (221) 65,614.83
Sumas: 685,614.83 65,614.83
POLIZA DE
CONTRARECIBEQ
57350500007 | | REPARACION, MANTENIVIENTO Y CONSERVACIONDE ™ Tmm— 65674.83
VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE
020203-234-002-1002-010-35501-1-151-K1- ZZBIOZCSO‘ITQJPB \\‘ﬁ P\
21120101773 PLASENCIA CAMIONES DE GUAB@A%\QACS A 65,614.83
Sumas: e?‘;j .‘,xo - 65,614.83 65,614.83
e\.
o
|>~'53
\_ A VAN VAN .
[ o I Totar [ hYd ]
\ 01715 L U 65,6145,3/;; \§5,614.83
(FORMULO AUT (v] *{\UXEUARES. REVISO
' ( R B sG ccT
L ! -




Hs’c m Fecha 04/12/2018

Transferencias Hora 08:42:23
Pagina 1
Fecha Valor 04/12/2018 Numero de referencia de |a instruccion 0406972624670001
Fecha de procesc de la instruccidén 04/12/2018 Hora de procesoc de la instruccion 14:42:08 MX

Detalles del Cargo

Cuenta Ordenante 4060976875 Moneda MXN
Nombre del Ordenante SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE CO Monto 65614.83
Referencia del ordenante 41218 Comisién 4,50

Detalles del Abono

Cuenta de! Beneficiario 021320040345897888 Tipo de Transaccién Terceros
Nombre del Beneficiario PLASENCIA CAMIONES Tipo de Cambio .0000
Banco Beneficiario 021

Referencia del beneficiario T1715

s=++Emitido por: HSBC México, S.A., Institucion de Banca Mdltiple, Grupo Financiero HSBC*****




SECRETARIA DY SALUD OQS\

Y BIENBESTAR S80OCIAL

e b

Direccion Administrativa
Subdireccion de Recursos Financieros COMPROBACIGN

FORMATO FINANCIERO SOLICITUD [ x |

APARTADOC 921

Fecha de so|lcltud:| 27/11/2018

Dependencia/Direccion: DIRECLCION EE éEEV[CIOS DE SALUD
Subdireccign: SUBDIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA/ PROGRAMA DE ATENCION DE LA SALUD DE LA INFNAICA Y LA ADOLESCENCIA
Norbre dei Funcionaric Facultado: T, DRA. YADIRA AZUCENA MARTINEZ GUTIERREZ
Puesto Funclonario Facultado: 2R DIRECTORA DE SERVICIOS DE SALUD
Beneficlario: : / pz »J:\,. A2 = PLASENCIA CAMIONES DE GUADALAJARA SA DE CV
eé’do]f-ﬂ S,

C)I'Ia!'lﬁ)“i

1 Proveedor/Area Interna

s

Contratista E Otro especificar;
Lo

Periodo a Cubrir  del:

RVICIOS DE SALUC
IERNO
s bSO cm

A GIRECCION ADMVA

GCOL
No. De emplepdo: 28 NOV. yIiA

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
REVISION DOCUMENTAL

Monto a Autorizado:

de dias y a que ciudad viaja}

VIATIC : : e'@el concs el idmer,
{R - i af w?h\\.
[__ lronpo v%;. E S

Monto a Reintegrar: S

n ef concepto el motive del gasto y acuerdo) A A/
GLOSA: L il
Presupuesto: HSBC Cta. Bancaria No.: 6875

Cantidad con Letra: {SESENTA Y CINCO MIL SEICIEY 3/ LO0AY.
Concepto del Gasto: MANTENIMIENTO DE VEHICULQ THERMOKING DE (MARCA | ;-,4 AR LA INTEGRIDAD Y SEGURIDAD

- BENEFICIARIO O

PLASENCIA CAMIONES DE GUADALAJARA

] hAl'JL LOPEZ SAUCEDO 5A DE CV
Nembre y firma Nornbre y Firma
Dependencia Solicliante
VALIDACION DOCUMENTAE VISTO BUENG, - =" AUTORIZACION ESPECIAL
C.P. RANON &a RIZUELA- LIC. LETICIA GUADALUPE DELG CARRILLO DR.MIGUEL BECERRA ﬂERNANDEZ
. NomOTe y Firma Nambre y Firma Nombre y Firma

RA SECRETARIO DE SALUD

W{JR RECURSOS FINANCIEROQS BDIRECTORA ADMINI

Nota: La Clave Presupuestal debe ser validada por el Depto. de Integracion y Control Presupuestal
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PLASENCIA CAMIONES DE GUADALAJARA. “\ DE CV

DOMICILIO FISCAL

Bivd. Carles de la Madrid Béjar 695
COL E Tecolote

Calima, Colima C.P. 28030

Tels.

RFC PCGO51215JB6

601 General de Ley Personas Morales

Serie Certificado del Emisor _00001000000404390528 Factura N° SERVCOI1.1862

N° Serie Certificado SAT: £0001030000405607284 Fecha v hora certificacion: 26/11/2018 12:58:45 p. m. Pagina 1

Fofio Fiscal: FE33ADCE-0965-4B21-BEAF-15E225C38085

Tipo de relacién: SIN REGISTROUID Relacionado: SIN REGISTRO -

g : EALUD DEL
[Datos Del Cliente: ChiEoNG OEL ESVADO i ;

Clave C376 g Y L™ L3 el QE EQL‘M Fecha y Hora de Expedicién:
NOMBRE:  SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO [hE¥ GIRECCION ADMVA 26 de Noviembre de 2018 12:58:26

DIRECCION: JUAREZ 235

Colonia: CENTRO | 2 a NGV- zﬂ‘s Lugar de Expedicién:

. COLIVMA COLIMA C.P. 28000 o0 Golima, Colima, 26000
RFC SSES610265Q2 . DEPARTAMENTO D CONTQ?_LEL Forma dé Pago: 03 Transferencia Electronica
Método de Pago:  PUE Pago en una sola exhibicié‘ REVISION DECUME Cuenta ¢k Pago No Identificado
Uso CFDI: Pg1 Por definir po-da-C éhante | INGRESO
[Informacién de Venta
Tipo . Serie Modelo Placas Color KM No. Economico
ELF40 JAANPR755AT000342 2010 FH71960 BLANCOC 101123
Orden Versién Fecha Recepcién Asesor Trasmisién
TC2090 ’ ELF400 26/Novf2018 820 ESTANDAR
[ oP | N°'deParte |Clave SATCantldad Unidad [U. SAT Pescripelén [P. Unitarld IVA002 | Importe |
MANO DE OBRA
S10 8338 78181507 1547 NOAPLICA E48 MANO DE OBRA MECANICA $650.00 $88.00 - $8,510.92
SUBTOTAL MANO DE OBRA $8,510.92
REFACCIONES
520 5872001400 1512151 14.00 PIEZA H87 ACEITE DE MOTOR $55.00 3$8.80 $770.00
8520 5876101170 40161504 1.00 PIEZA  H87 PAQ.DIES : $440.19  $70.43 $440.19
820 MATF3 15121508  3.00 PIEZA  H87 ACEIF@%@FECC!ON $113.00 $18.08 $339.00
S20 5876100200 40161505 1.00 PIEZA HBTO‘EJL ST $726.18 $116.19 $726.18
82‘0 8942481171 01010101 2.00 PIEZA \ J= $104.54 $16.73 $209.08
820 5876101040 01010101 1.00 PLAT : $2,536.72 3$405.88 $2,536.72
820 8981649181 26112004  1.00 g,e%g@ DIS O DE $4.718.25 $754.92 $4,718.25
§20 1313100120 26112004 00 oe- IEZAV }J:Ifs'if C@tLARIN F ‘ %,b $2,428.21 $388.51 $2,428.21
520 8972582390 PIEZA » HEZ" BAL 10 65?* $314.24 $50.28 $314.24
820 8981137420 éﬂ;@ $34,731.72 $5,557.08 $34,731.72
%069 SUBTOTAL REFACCIONES $47,213.59
S20 li@?-e’%ECTIFICACION DE VOLANTE $840.00 $134.40 $840.00
SUBTOTAL TOT $840.00
SUBTOTAL $56,564.51
Importe en Letra: IVA 16% $9,050.32
SESENTA Y CINCO MiL SEISCIENTOS CATORCE PESOS 83/100 M.N. TOTAL $65,614.83
** EFEGTOS FISCALES ALPAGD **
Version 3.3 Tipo Cambio: 1 Moneda: MXN
IComprobante Fiscal Digital Por Internet
g?#g&sgv%yga CFD' DHoqlagoQJsPaoqualsﬂm‘zf‘aDUHBQQSNmD JZLNIE2nYYLT pBWAAKVUNX
BhldaKE4 X NycmDl LSBCQN\QhuA%J HYOTYF Qoreal U7xceFILTFNACKESIZHONFAC, EumElWG:'d IThkUyY

4y2iq18PGEPJuWVCUgmeQH4: i+ 1WA YAYIBcZaZXIBWA ToS6iitMoY wE+ TvSvid

SELLO DEL SAT:
Sy WMD) N.'oBBSIICsz?SIiFPuSW1rUSc?L.ITMIABsYV pAOQVucumso%zfaNMNUq'g‘zsucasxv

+QVWE VS BnBAY gﬂeﬂ SP3d| Ly fbDXCsLCRKHO!
F1cav19N1AtSSIzguPag¥’PW4NgR§f|anma ywiCROFY XPYUxydeVUeXd E()(}szB43d‘ﬂml.1Zt‘3E1ll-Ij NGCOINXXEZTvY +x3

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
||1 1|FE33ADC6-0855-4B21-BE4F-15E226C380B6|2018-11-26T12:58:45Z{GAIh
S I U e
n| Uy iq
NIE%'QCJLOO%HSOOOON 7284]|

2y WXK+miMbe DHoqlagoQJsPDOk F&
QhUALFHROTYFOareal CKESIZHQNFAC
Qﬂ+1iiW{N lecZaz)(JBWLTgSﬁllMquE+7v&anE4wQCiI
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