GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

SECRETARIA DE FINANZAS

SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y PRESUPUESTO
CONTADURIA GENERAL GUBERNAMENTAL

FECHA DE EMISION: 22/10/2014
HOJA No. ; 1

POLIZA: E-86 Mes: 09 ; INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO Fecha de la poliza: 30/09/2014
STATUS: C A , IMI0112131B4 Capturo: VERONICA
POLIZA DE EGRESOS
RENGLON CUENTA SCTA SSCTA SSCTA SCTA REFPOL DN CONCEPTO CARGOS ABONOS
i 2112 0000000001 0000000000248 0006 20868 C  PAGOSPD 468 COMPRA DE MEDICAMENTO HPN F. 3506 CANAPHARMA 25,264.00 0.00
2 8271 217D100000 0701030301120 2531 20868 C  PAGOSPD 468 COMPRA DE MEDICAMENTO HPN F. 3506 CANAPHARMA 25,264.00 0.00
3 8251 217D100000 0701030301120 2531 20868 C  PAGOSPD 468 COMPRA DE MEDICAMENTO HPN F. 3506 CANAPHARMA 0.00 25,264.00
4 1112 0000000001 0000000000002 49871 T  CANAPHARMA, S.A. DE C.V. 0.00 ) 25,264.00
FLUJO DE EFECTIVO 22 25264
TOTALES 50,528.00 50,528.00
ELABORO: _ 7

L.C. VERONICA GOMEX VALLEJO

C.P. FRANCISCO NV ONGFBS DE OCA VALLEJO

200/



Canapharma, S.A. de C.V.

CANOBO701DNS
CALLE 37 517-D CENTRO
X B2 Y 62A
MERIDA
YUCATAN
MEXICO
C.P. 87000
VENDIDO A: i COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET
NOMBRE: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO FACTURA DIST 3506 .
CERTIFICADO SAT:  00001000000202639096
DIRECCION: PASEO COLON SIN ESQ.FELIPE ANGELES CSD EMISOR:
VILLA HOGAR Fecha Expedicion:
TOLUCA , MEXICO Folio Fiscal SAT
MEXICO 50170 C20E7818-08ED-4F7D-B17B-889AE23D604D
VENDEDOR  MARIA DE JESUS MORENO RDZ
R.F.C. IMIO112131B4 CLIENTE: 437 INSTITUTO MATERN
ORDEN No. 4752 OC. Cliente TERMIRGS: =20 Dias
TELEFONO: 722 217 4043 /44
| Lugar MERIDA YUCATAN | Fecha certificacion: 2014-05-12 16:25:17 |
I # UNIDAD CANT. cODIGO DESCRIPCION PRECIO IMPORTE l
1 pza. 1 DF-088 ELTROMBOPAG TABLETAS 50MG ENVASE CON 28 25,264.00 2526400 -
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Comentarios \ [
P
VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESO MEXICANO 00/100 Subtotal 25,264.00
M.N. o :
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 25264.00]
SELLO DIGITAL PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
mCGCVpBQApCVGIRH\AprZBtMJQMBIdFWDLSQO/ybioGOcBh\/\/CEPSJoqL!sAOeSf\/delrLN/}TLlWPZSdNHquQZNDLXLLWTQ/HVIX/XGE7G*vgnan’)e*\/pfuu\/mU*80JP3OqCMEd(QbOAZDAoaERP\N\/UVHXQRASVUDDVEZ
Sello del SAT
5/7YqusE3NLngthENW)LSSCBZV1QByAerYZXK2WWJP0kwNONSTu5XDQap\QEG!nY*—MGSeJHOBayspVO*fLCoWsSZvOABF’SOd*SZOn2MRonKQHqT4bb1ze50Fb3d/tAPgEanPth1BJP!KD7LyegMKYqOO\/BASuSO/krM=
CADENA ORIGINAL
|11.0|C20E 7818-08ED-4F7D-B17B-889AE23D604D]2014-05-12T16:25:17|mcGCYp8QAPCVBIRHIAbGpzBY/4JoMBIdF WDLSS0/ybfoGQe8hWCEPSJogLtsAOeSvQdwirL N/ TLIWPZ5GNHTsqoZIDLXL4v1
Q/Hv!X/xGE7G++9an+5e+fouuVmU+80JPSOqCMEerbOAZDAannPWVanxQRASvupDVE 100001000000202639096|

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

A DE DEL

NOMBRE FIRMA
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