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12

12

12

12

12

Ramo:

Ramo:

Ramo:

Ramo:

Ramo:

E14

E14

E14

E14

E14

Unidad:

Unidad:

Unidad:

Unidad:

Unidad:

JALISCO

JALISCO

JALISCO

JALISCO

JALISCO

91

92

93

94

95

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

E140091

E140092

E140093

E140094

E140095

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

06/09/2017

12/09/2017

12/09/2017

12/09/2017

12/09/2017

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

$100,000,000.00

$1,017,180.00

$2,960,909.95

$1,423,144.06

$2,231,688.00

1

1

1

1

1

Apl.Cont:

Apl.Cont:

Apl.Cont:

Apl.Cont:

Apl.Cont:

OPD9704109Y3

HTE7901285Y7

SFA9012154U5

HVA000313G87

CET0407218E2

Beneficiario:

Beneficiario:

Beneficiario:

Beneficiario:

Beneficiario:

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA

HOSPITAL TERRANOVA S.A. DE C.V.

SANATORIO FRAY ANTONIO DE SEGOVIA SA DE CV

HOSPITAL VALLARTA SA DE CV

CLINICA DE ESPECIALIDADES TLAJOMULCO SA DE CV

002320447201035649

072320008817020844

002320700187608769

044320010031665386

012320001102671127

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 2:

Referencia 2:

Referencia 2:

Referencia 2:

Referencia 2:

25

25

25

25

25

Leyenda:

Leyenda:

Leyenda:

Leyenda:

Leyenda:

Subcontratación de servicios con terceros

Subcontratación de servicios con terceros

Subcontratación de servicios con terceros

Subcontratación de servicios con terceros

Subcontratación de servicios con terceros

Importe:

Importe:

Importe:

Importe:

Importe:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

11/09/2017

14/09/2017

14/09/2017

14/09/2017

14/09/2017

Proceso:

Proceso:

Proceso:

Proceso:

Proceso:

854990

855923

863259

863353

863384

Pagada

Pagada

Pagada

Pagada

Pagada

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

1

1

1

1

1

EFECTIVA

EFECTIVA

EFECTIVA

EFECTIVA

EFECTIVA

33901

33901

33901

33901

33901

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

RELACION DE FACTURAS

RELACION DE FACTURAS

RELACION DE FACTURAS

RELACI0N DE FACTURAS

RELACION DE FACTURAS

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

05/09/2017

05/09/2017

06/09/2017

06/09/2017

06/09/2017

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

11/09/2017

14/09/2017

14/09/2017

14/09/2017

14/09/2017

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Nut:

Nut:

Nut:

Nut:

Nut:

MXN

MXN

MXN

MXN

MXN

Divisa:

Divisa:

Divisa:

Divisa:

Divisa:

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

Tipo Cambio

Tipo Cambio

Tipo Cambio

Tipo Cambio

Tipo Cambio
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12

12

12

12

12

Ramo:

Ramo:

Ramo:

Ramo:

Ramo:

E14

E14

E14

E14

E14

Unidad:

Unidad:

Unidad:

Unidad:

Unidad:

JALISCO

JALISCO

JALISCO

JALISCO

JALISCO

96

97

98

99

100

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

E140096

E140097

E140098

E140099

E140101

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

12/09/2017

12/09/2017

12/09/2017

12/09/2017

12/09/2017

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

$198,854.05

$9,677,323.09

$1,345,526.07

$876,147.97

$2,021,903.35

1

1

1

1

1

Apl.Cont:

Apl.Cont:

Apl.Cont:

Apl.Cont:

Apl.Cont:

HSJ990421JQ0

OHS0405208C8

SHS080123FV0

HES020705AG7

AVH100206EP3

Beneficiario:

Beneficiario:

Beneficiario:

Beneficiario:

Beneficiario:

HOSPITAL SAN JAVIER MARINA SA DE CV

OPERADORA HOSPITALARIA SAN MIGUEL COUNTRY SA DE CV

SERVICIOS HOSPITALARIOS SANTA CATALINA SA DE CV

HOSPITAL ESPAÑOL SA DE CV

ANGELES VISION HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA SA DE CV

072375002431707044

072320002564512520

002320025755658004

072320008815725044

012396001741240574

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 2:

Referencia 2:

Referencia 2:

Referencia 2:

Referencia 2:

25

25

25

25

25

Leyenda:

Leyenda:

Leyenda:

Leyenda:

Leyenda:

Subcontratación de servicios con terceros

Subcontratación de servicios con terceros

Subcontratación de servicios con terceros

Subcontratación de servicios con terceros

Subcontratación de servicios con terceros

Importe:

Importe:

Importe:

Importe:

Importe:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

14/09/2017

14/09/2017

14/09/2017

14/09/2017

14/09/2017

Proceso:

Proceso:

Proceso:

Proceso:

Proceso:

868816

868904

869012

873167

880232

Pagada

Pagada

Pagada

Pagada

Pagada

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

1

1

1

1

1

EFECTIVA

EFECTIVA

EFECTIVA

EFECTIVA

EFECTIVA

33901

33901

33901

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

RELACION DE FACTURAS

RELACION DE FACTURAS

RELACION DE FACTURAS

RELACION DE FACTURAS

RELACION DE FACTURAS

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

07/09/2017

07/09/2017

07/09/2017

08/09/2017

11/09/2017

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

14/09/2017

14/09/2017

14/09/2017

14/09/2017

14/09/2017

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Nut:

Nut:

Nut:

Nut:

Nut:

MXN

MXN

MXN

MXN

MXN

Divisa:

Divisa:

Divisa:

Divisa:

Divisa:

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

Tipo Cambio

Tipo Cambio

Tipo Cambio

Tipo Cambio

Tipo Cambio
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12

12

12

12

12

Ramo:

Ramo:

Ramo:

Ramo:

Ramo:

E14

E14

E14

E14

E14

Unidad:

Unidad:

Unidad:

Unidad:

Unidad:

JALISCO

JALISCO

JALISCO

JALISCO

JALISCO

101

102

103

104

105

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

E140100

E140102

E140103

E140104

E140105

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

12/09/2017

12/09/2017

12/09/2017

12/09/2017

12/09/2017

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

$1,042,108.10

$1,442,334.00

$1,548,368.00

$7,444,839.04

$2,988,780.00

1

1

1

1

1

Apl.Cont:

Apl.Cont:

Apl.Cont:

Apl.Cont:

Apl.Cont:

HSG091002771

IGU1507062R4

EEC140403184

UAG7806127I8

HAN9905246T8

Beneficiario:

Beneficiario:

Beneficiario:

Beneficiario:

Beneficiario:

HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL SA DE CV

INTRALASIK GUADALAJARA SA DE CV

EQUIPOS CIRUGIA MINIMA INVASION S.C.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA A  C

HOSPITAL EL ANGEL SA DE CV

044320010031920759

014180655052026717

072320002349244738

012320001643039972

012320001414496485

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 2:

Referencia 2:

Referencia 2:

Referencia 2:

Referencia 2:

25

25

25

25

25

Leyenda:

Leyenda:

Leyenda:

Leyenda:

Leyenda:

Subcontratación de servicios con terceros

Subcontratación de servicios con terceros

Subcontratación de servicios con terceros

Subcontratación de servicios con terceros

Subcontratación de servicios con terceros

Importe:

Importe:

Importe:

Importe:

Importe:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

14/09/2017

14/09/2017

14/09/2017

14/09/2017

14/09/2017

Proceso:

Proceso:

Proceso:

Proceso:

Proceso:

880390

880424

880632

880758

881021

Pagada

Pagada

Pagada

Rechazo en Banco

Pagada

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

1

1

1

1

1

EFECTIVA

EFECTIVA

EFECTIVA

EFECTIVA

EFECTIVA

33901

33901

33901

33901

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

RELACION DE FACTURAS

RELACION DE FACTURAS

RELACION DE FACTURAS

RELACION DE FACTURAS

RELACION DE FACTURAS

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

11/09/2017

11/09/2017

11/09/2017

11/09/2017

11/09/2017

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

14/09/2017

14/09/2017

14/09/2017

14/09/2017

14/09/2017

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Nut:

Nut:

Nut:

Nut:

Nut:

MXN

MXN

MXN

MXN

MXN

Divisa:

Divisa:

Divisa:

Divisa:

Divisa:

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

Tipo Cambio

Tipo Cambio

Tipo Cambio

Tipo Cambio

Tipo Cambio
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12

12

12

12

12

Ramo:

Ramo:

Ramo:

Ramo:

Ramo:

E14

E14

E14

E14

E14

Unidad:

Unidad:

Unidad:

Unidad:

Unidad:

JALISCO

JALISCO

JALISCO

JALISCO

JALISCO

106

107

108

109

110

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

E140106

E140107

E140108

E140109

E140110

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

12/09/2017

25/09/2017

25/09/2017

25/09/2017

25/09/2017

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

$1,201,003.97

$7,444,839.04

$2,805,637.88

$1,989,529.92

$447,275.00

1

1

1

1

1

Apl.Cont:

Apl.Cont:

Apl.Cont:

Apl.Cont:

Apl.Cont:

CQS070530GL5

UAG7806127I8

AVH100206EP3

CAM020408546

CRM6702109K6

Beneficiario:

Beneficiario:

Beneficiario:

Beneficiario:

Beneficiario:

CLINICA QUIRURGICA SOLEDAD SA DE CV

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA A  C

ANGELES VISION HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA SA DE CV

CENTRO ANTIDIABETICO MEXICO S.A. DE C.V.

CRUZ ROJA MEXICANA I.A.P.

072320006232834112

021320040541945013

012396001741240574

036180500165181407

002320487900163979

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 2:

Referencia 2:

Referencia 2:

Referencia 2:

Referencia 2:

25

25

25

25

25

Leyenda:

Leyenda:

Leyenda:

Leyenda:

Leyenda:

Subcontratación de servicios con terceros

Subcontratación de servicios con terceros

Subcontratación de servicios con terceros

Subcontratación de servicios con terceros

Subcontratación de servicios con terceros

Importe:

Importe:

Importe:

Importe:

Importe:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

14/09/2017

27/09/2017

28/09/2017

28/09/2017

28/09/2017

Proceso:

Proceso:

Proceso:

Proceso:

Proceso:

878026

927494

932364

932500

932578

Pagada

Pagada

Pagada

Pagada

Pagada

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

1

1

1

1

1

EFECTIVA

EFECTIVA

EFECTIVA

EFECTIVA

EFECTIVA

33901

33901

33901

33901

33901

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

RELACION DE FACTURAS

RELACION DE FACTURAS

RELACION DE FACTURAS

RELACION DE FACTURAS

RELACION DE FCTURAS

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

11/09/2017

22/09/2017

25/09/2017

25/09/2017

25/09/2017

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

14/09/2017

27/09/2017

28/09/2017

28/09/2017

28/09/2017

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Nut:

Nut:

Nut:

Nut:

Nut:

MXN

MXN

MXN

MXN

MXN

Divisa:

Divisa:

Divisa:

Divisa:

Divisa:

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

Tipo Cambio

Tipo Cambio

Tipo Cambio

Tipo Cambio

Tipo Cambio
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12

12

12

12

12

Ramo:

Ramo:

Ramo:

Ramo:

Ramo:

E14

E14

E14

E14

E14

Unidad:

Unidad:

Unidad:

Unidad:

Unidad:

JALISCO

JALISCO

JALISCO

JALISCO

JALISCO

111

112

113

114

115

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

E140111

E140112

E140113

E140114

E140115

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

25/09/2017

25/09/2017

25/09/2017

25/09/2017

26/09/2017

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

$1,515,656.00

$1,252,406.76

$148,584.64

$53,800,000.00

$955,932.09

1

1

1

1

1

Apl.Cont:

Apl.Cont:

Apl.Cont:

Apl.Cont:

Apl.Cont:

EEC140403184

GME961004GQ0

GOR111130MDA

OPD9704109Y3

HSG091002771

Beneficiario:

Beneficiario:

Beneficiario:

Beneficiario:

Beneficiario:

EQUIPOS CIRUGIA MINIMA INVASION S.C.

GALLARDO MEDICAL SA DE CV

GDL ORTHOPEDIC SA DE CV

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA

HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL SA DE CV

072320002349244738

072320008617278100

014320655040712495

002320447201035649

044320010031920759

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 2:

Referencia 2:

Referencia 2:

Referencia 2:

Referencia 2:

21

25

21

25

25

Leyenda:

Leyenda:

Leyenda:

Leyenda:

Leyenda:

Materiales, accesorios y suministros médicos

Subcontratación de servicios con terceros

Materiales, accesorios y suministros médicos

Subcontratación de servicios con terceros

Subcontratación de servicios con terceros

Importe:

Importe:

Importe:

Importe:

Importe:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

28/09/2017

28/09/2017

28/09/2017

28/09/2017

28/09/2017

Proceso:

Proceso:

Proceso:

Proceso:

Proceso:

932823

933104

933267

933493

934014

Pagada

Pagada

Pagada

Pagada

Pagada

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

1

1

1

1

1

EFECTIVA

EFECTIVA

EFECTIVA

EFECTIVA

EFECTIVA

25401

33901

25401

33901

33901

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

RELACION DE FCTURAS

RELACION DE FACTURAS

RELACION DE FACTURAS

RELACION DE FACTURAS

RELACION DE FACTURAS

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

25/09/2017

25/09/2017

25/09/2017

25/09/2017

25/09/2017

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

28/09/2017

28/09/2017

28/09/2017

28/09/2017

28/09/2017

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Nut:

Nut:

Nut:

Nut:

Nut:

MXN

MXN

MXN

MXN

MXN

Divisa:

Divisa:

Divisa:

Divisa:

Divisa:

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

Tipo Cambio

Tipo Cambio

Tipo Cambio

Tipo Cambio

Tipo Cambio
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12

12

12

12

12

Ramo:

Ramo:

Ramo:

Ramo:

Ramo:

E14

E14

E14

E14

E14

Unidad:

Unidad:

Unidad:

Unidad:

Unidad:

JALISCO

JALISCO

JALISCO

JALISCO

JALISCO

116

117

118

119

120

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

Folio SIAFF:

E140116

E140117

E140118

E140119

E140120

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

Folio Dependencia:

26/09/2017

26/09/2017

26/09/2017

26/09/2017

26/09/2017

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

Fecha Aplicación:

$925,520.00

$1,554,295.99

$1,891,959.96

$3,250,229.15

$40,000,000.00

1

1

1

1

1

Apl.Cont:

Apl.Cont:

Apl.Cont:

Apl.Cont:

Apl.Cont:

HTE7901285Y7

IGU1507062R4

SFA9012154U5

UAG7806127I8

DQH040319UT5

Beneficiario:

Beneficiario:

Beneficiario:

Beneficiario:

Beneficiario:

HOSPITAL TERRANOVA S.A. DE C.V.

INTRALASIK GUADALAJARA SA DE CV

SANATORIO FRAY ANTONIO DE SEGOVIA SA DE CV

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA A  C

DISTRIBUIDORA QUIMICA Y HOSPITALARIA GAP, S.A. DE C.V.

072320008817020844

014180655052026717

002320700187608769

021320040541945013

002320700885600250

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Cta Bancaria

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 1:

Referencia 2:

Referencia 2:

Referencia 2:

Referencia 2:

Referencia 2:

25

25

25

25

21

Leyenda:

Leyenda:

Leyenda:

Leyenda:

Leyenda:

Subcontratación de servicios con terceros

Subcontratación de servicios con terceros

Subcontratación de servicios con terceros

Subcontratación de servicios con terceros

Materiales, accesorios y suministros médicos

Importe:

Importe:

Importe:

Importe:

Importe:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

Fecha Propuesta:

28/09/2017

28/09/2017

28/09/2017

28/09/2017

28/09/2017

Proceso:

Proceso:

Proceso:

Proceso:

Proceso:

934396

934423

934459

934525

940498

Pagada

Pagada

Pagada

Pagada

Pagada

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Estatus CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

Tipo de CLC:

1

1

1

1

1

EFECTIVA

EFECTIVA

EFECTIVA

EFECTIVA

EFECTIVA

33901

33901

33901

33901

25401

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

Ref. 1 Disp.:

RELACION DE FACTURAS

RELACION DE FACTURAS

RELACION DE FACTURAS

RELACION DE FACTURAS

RELACION DE FACTURAS

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Ref. 2 Disp.:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

Folio ORIGEN:

25/09/2017

25/09/2017

25/09/2017

25/09/2017

26/09/2017

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha Captura:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

Fecha  REF:

28/09/2017

28/09/2017

28/09/2017

28/09/2017

28/09/2017

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Fecha de Pago

Nut:

Nut:

Nut:

Nut:

Nut:

MXN

MXN

MXN

MXN

MXN

Divisa:

Divisa:

Divisa:

Divisa:

Divisa:

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

 $1.00000000000000000000

Tipo Cambio

Tipo Cambio

Tipo Cambio

Tipo Cambio

Tipo Cambio
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12Ramo: E14Unidad: JALISCO

121Folio SIAFF: E140121Folio Dependencia:

27/09/2017Fecha Aplicación:

$2,975,314.00

1Apl.Cont:

HAN9905246T8Beneficiario: HOSPITAL EL ANGEL SA DE CV

012320001414496485Cta BancariaReferencia 1: Referencia 2:

25Leyenda: Subcontratación de servicios con terceros

Importe:

Fecha Propuesta: 29/09/2017

Proceso: 946321

PagadaEstatus CLC:

Tipo de CLC: 1 EFECTIVA

33901Ref. 1 Disp.:

RELACION DE FACTURASRef. 2 Disp.:

Folio ORIGEN:

27/09/2017Fecha Captura: Fecha  REF:

29/09/2017Fecha de Pago Nut:

MXNDivisa:

 $1.00000000000000000000Tipo Cambio


