GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

SECRETARIA DE FINANZAS

SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y PRESUPUESTO
CONTADURIA GENERAL GUBERNAMENTAL

FECHA DE EMISION:  22/10/2014
HOJA No. ! it

POLIZA: E-83 Mes: 09 INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO Fecha de la poliza: 26/09/2014
STATUS: C A , IMI011213IB4 Capturo: VERONICA
POLIZA DE EGRESOS
RENGLON CUENTA SCTA SSCTA SSCTA SCTA REFPOL DN CONCEPTO CARGOS ABONOS
) 1 2112 0000000001 0000000000248 0006 20869 C  PAGO SPD 469 COMPRA DE MEDICAMENTO F. 3465 HPN CANAPHARMA 11,348.00 0.00
) 2 8271 217D100000 0701030301120 2531 20869 C  PAGO SPD 469 COMPRA DE MEDICAMENTO F. 3465 HPN CANAPHARMA 11,348.00 0.00
] 3 8251 2170100000 0701030301120 2531 20869 C  PAGO SPD 469 COMPRA DE MEDICAMENTO F. 3465 HPN CANAPHARMA 0.00 11,348.00
. 4 1112 0000000001 0000000000002 49772 T CANAPHARMA, S.A. DE C.V. 0.00 11,348.00
FLUJO DE EFECTIVO 22 11348
i TOTALES 22,696.00 22,696.00

ELABORO,;

\

L.C. VERONICA mo&mN VALLEJO

REVISO:

C.P. FRANCISCO J. MONRS™ VALLEJO

h

1790



Canapharma, S.A. de C.V.
CANOBO701DNS

CALLE 37 517-D CENTRO
X 82 Y 82A

MERIDA

YUCATAN

MEXICO

C.P. 87000

VENDIDO A:

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET

NOMBRE: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO A

DIRECCION: PASEO COLON S/N ESQ.FELIPE ANGELES &
VILLA HOGAR
TOLUCA , MEXICO

FACTURA DIST 3465 /
CERTIFICADO SAT: 00001000000202639096
CSD EMISOR:

Fecha Expedicion:

Folio Fiscal SAT

MEXICO 50170 11F2BF73-D4B6-44DE-B276-7D9F34A80C6A

VENDEDOR _ MARIA DE JESUS MORENO RDZ
RF.C. IMI011213184 CLIENTE: 437 INSTITUTO MATERN
ORDEN o, 4708 e megz igzoiza: 7 4043 /44
LUGAR MERIDA YUCATAN || Fecha Certificacion: 2014-04-24 17:13:26 |
" # UNIDAD CANT. CODIGO DESCRIPCION PRECIO IMPORTE |
1 pza. 1 NAC-064 IMATINIB Caja con 60 capsulas 100 mg. 13,277.94 13,277.94 =

KICISCONAVA RAMIREZ
TRECTOR ADMINISTRATIVO DEL .
~“HOSP ?\‘ :

Director

142-0701030301-1-217D000600 25315160

Comentarios

TRECE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE PESO MEXICANO 94/100 M.N. - Subtotal 13,277.94
Régimen: Regimen General Ley de Personas Morales Método de Pago: No IVA 0% 0.00
Identificado Cuenta: No Identificado IVA 16% 0.00
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Total 13,277.94| .

3ELLO DIGITAL PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
M3EsBHCFwg5Pk9kecmP40cWTL3oHTL/WgdnZmZrVPaV2/eY TP2T/E9J9zVSdBrQ5b20Gn3EMIWYDxXRKpVINKWEODZ 1JdjKhUtVDhR7DqyVMIPSqLIBWW Tw/kkZWG4K92rAtBAROMQBubHocYvBE0zPCrN+fOUUIK/nzu2/3VW8id =
Sello del SAT
HCX4+s604NCOHfVeail IEhKg9TjfozCkIV/VVhxWRrl/Y bxWdzFeFF+1ICU2cE MVBxXYSX8HLNKcjQ76RLkYwkwdDgfKllhoF OoVLDH]hEnJd0Oek7enjoYZrnhWkjvgp+mWuJ01Q6SU/kf4/Q7aVHNHYuVerS62S7T6IT1S24=

CADENA ORIGINAL
|11.0[11F2BF73-D4B6-44DE-B276-7D9F34A80C6A|2014-04-24T17:13:26|M3Es6HCFwg5PkokemP4OcWTL3oHTL/WgdnZmZrVPaV2/eY TP2T/E9J9zVSdBrQ5b20Gn3EMIWYDXRKpVINKWEODZ 1JdjKh |

UtVDhR7DqyVMtP5qLIBvvTw/kkZWG4K92rAt8dROMQ8ubHocYvB60zPCrN+fOUUIK/nzu2/3VW8i4=[00001000000202639096||
0

en moneda nacional a la
la cantidad de $

Por el presente PAGARE me (nos) obligo (amos) a pagar en esta plaza el dia
orden de
( )-
Valor en mercancias que hemos recibido a mi (nuestra) entera santisfaccién. Si no fuere pagado satisfactoriamente este pagaré me
(nos) obligo (amos) ademas a pagar durante todo el tiempo que permaneciera total o parcialmente el adeudo insoluto, causara
intereses moratorios a razén del % sin que por esto considere prorrogado el plazo para el cumplimiento de esta obligacion.

A DE . DEL.

NOMBRE FIRMA




