Fecha: 07/06/2016

Pagos SPEI enviados Hiore: e

HSBC

Pagina: 1
Fecha Valor: 07/06/2016 Hora de aprobacion: 11:44:53 Clave de Rastreo: HSBC018958
DETALLES DEL CARGO
Cuenta Ordenante: 4021228275 Moneda: MXN

Nombre del Ordenante: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL EDO Monto:  7,010.50

Referencia del ordenante: 4021228275

Comisién cobrada: 8.00

DETALLES DEL ABONO

Cuenta del Beneficiario: 0141806550469826 05 Referencia Numeérica: 04

Nombre del Beneficiario. COMERCIALIZADORA PENTAMED SADE CV

Banco Beneficiario:. SANTANDER

Concepto de Pago: CR 23009 FACT 6100018063



sTITU
¥ \ﬂ - 7.o
GOBIERNO DEL GENTE GUE TRABAJA Y LOGRA MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:
3 -05-zol b
2CONTRA RECIBO N°:

23009

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tGnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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i FACTURA No.

Comercializadora PENTAM,;

] Av. Antoine Lavoisier # 28, Parque Indusirial Cuvamatla, A-6100018063
p e ﬁt O m e d Cuautittdn lzeall, Bdo. de Méx, C.P. 34730
Tel: [55) 5290 8453 / {55 5870 8604 FECHA
16-feb-2016

Huixquilucan. MEX.

RFC: CPE061212DK0

Pagina 1 de 1

Cliente: INSTITUTO MATERNO INFANTIL D l":E ST,
MEXICO ;
PASEO COLON No. S/N ESQ GENERAL FELIPE ANGELE

- DEL HOSPITAL DE GINECOLOGIAY OBSTETRICIA PASEO
HOGAR TOLUCA ESTADO DE MEXICO, C.P. 50170

N CASI ESQ. PASEO TOLLOCAN COL. ISIDRO FABELA,

RFC: IMI0112131B4

No. de Cliente: 0005000019 b
No. de Orden No. de Solicitud . Contrato Representante
OA-019GYR047-T87-: 20154 CC w206
Referencia Embarque Condiciones de Pago Vencimiento Folio
OA-019GYR047-T87-2015 0090203641

30 DIAS 17-03-2016 A-6100018063

$ 5,007.50

PROLONGADA CADA COMPRIMIDO CONTIENE:
NIFEDIPINO 30 MG ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
CANT LOTE MARCA FAB CADUCIDAD

QUISH 20-08-2015 £0-08-2017

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

]
IMPORTE CON LETRA ;
CINCO MIL SIETE PESOS 50 /100 M.N / { 5,007.50
| - 1 D \ oi Subtotal $ 5,007.50
IVA $0.00
SUBDIR
Debemos y pagaremos incondicionalmente por est pagareDIa x %@ fe tura!‘a”l)é (I))r L '8‘ ,G.0. IMPORTE A PAGAR ; $ 5,007.50)
ERCIALIZADORA PENTAME A deC.V.,$ fact - =
COMER D, S.A. de C.V. Siesta ac %%jgydiw?{%ento causgra intereses moratorios EORMA DE PAGO
mensuales a la tasa TIIE 28 dias vigente al momento de su v )ige fria y/o Co; trolado no se aceptan i .
K \ No Identificado
devoluciones

REGIMEN FISCAL LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

General de Ley Personas Morales

Huixquilucan. MEX. MEXICO
16/02/2016 18:35:41

Cadena Original del Compleme}l

|11.0|/525A30DD-91E9-47DC-BD40-9
YyA3EZPRIOCPIGLs47H6W11zwpAHEeH 4
8mX/SWilAebzNMGhQQmMWEzno6sTfRsj 67h0x4vAsUkaPn|B|YSGTuM/|0b9

711 4 9 Wn;:

lJFHySO tLEXYx8VhINnz20CQ7XeoX| NRZQMY2EYA3EZPRIOCPIGLsS47H6W11zwpAHEeF1tMAIbyyw8EXVNG
4 D3RHR8MX/SWi1AebzNMGhQQmMwEZNo6sTfRsjzYzhj8QI67h0x4vy

YWYWEUIUX4BWZKDIfwBtZHGNIFHySOpLLEXYX8VhInz20CQ7XeqX ECyXDNRZQMY2E
[BCqLNS +G7yvAg9C+DIgLT3du40+XGsRDIXF45bfmquoQeOPHIZIYq
RtXIYedmirFrms7gpYGi99eZ5BzKIBIDQNX6VVYLQWS7A==|000p1

Sello digital de emisor
OwibI8hhPTyShLLYwYwtUIJuX4BWZkD
NL14wzf+c7B3cllecqLNS+G7yvAg9oC+
M/i0b94pZuKT16RtXIYedmirFrms7gpY&j9

Sello digital del SAT

DaZw6bwd2LPHc1FgDY7YIIYhAPRHE74;
VOhQNg+28w1xCGP9110IrcrqgbzvV8m0

DR. JUAN CARLOS S

‘vl13FWsKANanMsFxQQbGG?dUvm96m+wm8fNrfBoD\/n9HNUIYuOI!ﬁ:Ea}_yH%D DEL . HASPITAL DE G

No. de Certificado de sello digital del contribuyente:

'-éézjg

00001000000307461662
Folio Fiscal Fecha Tlmbrado §
525A30DD-91E9-47DC-BD40-9AD7827B8026 . 16/02/2016 06: 41 2;5“* i
No. de certificado del SAT .

00001000000203082087

030106 -1-21700000002531-3400 & 7 W@W&  Fork

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI" 2

242-02030

Inqresos por el oobro de derechos y venta de Bienes v Servicios




FACTURANo.

Comercializadora PENTAME

Av. Antoine Lavolsier # 28, Parque Industriol Cuamatla, Al AL el A-6100017248
p e ﬁta m @d Cooutitldn lzaadll, Bdo. de Méx, O, 54730 )
Tel: (55} 5290 8653 / [55) 5870 8404 1 5 M AY Zmn FECHA
29-ene-2016

Huixquilucan. MEX.

RFC: CPE061212DK0 Pagina 1 de 1

Cliente: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE Lugaf de entrega:
MEXICO
PASEO COLON No. S/N ESQ GENERAL FELIPE ANGELES COL. VILLA FARMACIA DEL HOSPITAL DE GINECOLOGIAY OBSTETRICIA PASEO
HOGAR TOLUCA ESTADO DE MEXICO, C.P. 50170 COLON S/N CASI ESQ. PASEO TOLLOCAN COL. ISIDRO FABELA,
< TOLUCA MEX 50170
RFC: IMI0112131B4
No. de Cliente: 0005000019
No. de Orden No. de Solicitud Contrato . Representante
Referencia Embarque Condiciones de Pago Vencimiento Folio
OA-019GYR047-T87-2015 €. lui 0090202473 30 - DIAS 28-02-2016 A-6100017248

NIFEDIPINO COMPRIMIDO DE LIBERACION 2,003.00 $2,003.00
PROLONGADA CADA COMPRIMIDO CONTIENE:
NIFEDIPINO 30 MG ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.

CANT LOTE MARCA FAB CADUCIDAD

010 000 0599 00 00

100 BXH5DZ3 BAYER 09-02-2015 p8-02-2017

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

rorreconwera — TAL-T0302030106 ~1-2070000000222) 5000~

DOS MIL TRES PESOS 00 /100 M.N 2,003.00
" . Subtotal $2,003.00
Ingresos nor el cobro de darachos v venta de Bienes v Semvicios 000
Debemos y pagaremos incondicionalmente por este pagare la cantidad que ampara esta factu{'a ala orden de IMPORTE A PAGAR $ 2,003.00

COMERCIALIZADORA PENTAMED, S.A. de C.V.,Si esta factura no es pagada en su vencimiento causara intereses moratorios
mensuales a la tasa TIIE 28 dias vigente al momento de su vencimiento. En productos de red fria y/o controlado no se aceptan
devoluciones.

FORMA DE PAGO
No Identificado

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION No. CUENTA DE PAGO
Huixquilucan. MEX. MEXICO 0000
29/01/2016 13:45:55

eneral de Ley Personas Morales

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital dgl"SA

&
I

't 0
XfA%@ﬂJ%v&?%f%zs 38PMu52q9v357mXoZxFrrMgtHO6zWgfKzSW2v

zmgu W%wmyﬁmtm UjVsxOvZxEOPCiFt3JBHPdrmRoBzIXWKqrCK
G LfHjv/

111.0/ 1DD50C6A-58B5-4C1B-B6D2-5AC99B2F2B94|2016-01-29T13:59:52
V3i4uQVKHXbA6yo8mvdPqj1IL7HIICsX9)dHOQISoHexRBLWN/EVHIBEITV!
2WNTY4kTAf3BYUWAKCSt+K154n2GRoCE+2rrdf18iowkpXaQiMUZKQc+iJZ
+TOVg4PCBWIFSdZgkAABsIeO/hyM3wXrSwLU7BIAZUWXwg==|000010000¢020

Sello digital de emisor
Rfye38N7QWxfAc/cHEVVIBSzbwh+4fZ7vzZSRbDoxILPc38PMu52q9v357mXoZxFr
EUzSMU+IFAZmguoT0f7e6SmwOTUuIXwo+BVV+qtnd+UjVsxOvZxEoPCiFt3
/2MmO0/s6udLfRjv/+TOVg4PC8WFSdZgkAABsIeO/hyM3wXrSwLU7BIAZUWX

Sello digital del SAT

ofvJv7Mgw5t02b6ZMG/wqcE3VmpYxXgvYqKkFFs3Fxnnsfh+N4ARpiUb7b53 §SV§BEVC+HUsztMCw7wwacCF2q9Md7T jj4
7mHhB5cxVTGxgDUSRNFAEVLSgKbZyw= £ L TR

EI:'F‘-}E.-E No. de Certificado de sello digital del contribuyente: % - é) ,()

) X 11 )L 7HIICsX9)dH0Q9SoHexR8LGWN/EVHIBEITVG
BzJXWquCKZWNTY4kTAf3BYUWA Gy 4n2GROCE+2rrdf18iowkpXaQiMUZKQc+1JZO

o AR

£0001000000307461662

echa Timbrado ff'?

{ i
/01/2016 01:59:52p.m. ?E@::Hﬁ.f 'gif’j <

o A e g e

Fo;'Iio Fiscal s
1DD50C6A-58B5-4018-
No. de certificadb
& ki | 0000100000020308

(Qﬂ//;%éﬁ &0 779:2/}’0 fﬁ?ﬁm

"Este dog¢

susomscmR’mnnwmsxmum DEL H.G.O. DIRECTOR DEL HOSPITAL DE G.O.
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MATERNO INFANTIL

GOBIERNO DEL gim‘s QUE TRABAJA Y LOGRA
ESTADO DE MEXICO “ "GRANDE ESTADG DE MEXICO
e e T
CONTRA RECIBO
'FECHA:

2CONTRA RECIBO N°:

22902

beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago serd hecho tnicamente al
México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:

3 R

i ORTE: $
.

*FECHA PROBABLE DE PAGO:

O- ZIZ-1- 6Ye - 08

D- 8729) 213D |00 000
W Gugl

P2 a2

Fe', 22

AP N o ~117 - .
Peco  (¢-0%0 y Qo 2016 Ccompne  Provietes
Vanas  Cue, FEG, A Heo ranmMacs,
J AR J ¢ NN

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

217D13203/CR-001/14
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PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION "‘\
GRUPO 3& f
Farmacos 14670923
@ Especializados
SAdeCv. Factura No. LGGFA 490496
Folio Fiscal: 0EABFOA1-83AB-4495-904F-C05D40CCAD41 490496
No. de Serie de Certificado CSD: 00001000000400812155
SUCURSAL: CARRETERA LAGO DE GUADALUPE KM. 27.5 LOTE 2-6 COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS (RANCHO EL CERRITO) MUNICIPIO
TLALNEPANTLA DE BAZ ESTADO DE MEXICO MEXICO C.P. 54010 ;
OFICINAS GENERALES: QUERETARO NUMERO 137 COLONIA ROMA DELEGACION CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO DISTRITO FEDERAL MEXICO
C.P. 06700 Telefono 5265 2300 R.F.C. GFE061004F65 v ¥
Cliente: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO * No.Cte. 82774 Kr‘" Mexico D.F. a 24 de Marzo  de 2016 11:47:07
R.F.C. IMI011213I1B4 7
. . ; No.Pedido: L.P.l.-LA-019GYRO47-T77-2015/C.C.080-2016
Direccion f
PASEO COLON NUMERO S/N COLONIA VILLA HOGAR MUNICIPIO TOLUCA ESTADO DE MEXICO Condiciones: 23-Abr-2016
C.P. 50170 &
La reproduccién no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales
42 PIEZA DIPRIVAN_PROPOFOL__200 mg / 20 ml_5_AMP_20 m|_RIMSA 649.65 27,285.30
010 000 0246 00 00 PROPOFOL EMULSION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO
AMPULA CONTIENE: PROPOFOL 200 MG EN EMULSION CON EDETATO DISODICO
(DIHIDRATADO). ENVASE CON 5 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA DE 20 ML. UNIDAD:
ENV. PRESENT. DE LA CLAVE 5 TIPO AFA
LOTE: X15014A CAD: 31-DIC-17 CANT: 42
LABORATORIO: REPRESENTACIONES E INVESTIGACIONES MEDICAS SA DE CV
LA-019GYRO047-T77-2015
FECHA DE ENTREGA : 04 DE ENERO DEL 2016 ) ;
LUGAR DE ENTREGA : HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. PASEO TOLLOGAN
S/N ESQUINA PUERTO DE PALOS, COLONIA ISIDRO FABELA C. P. 50170, TOLUCA, ESJTADO
DE MEXICO
ESTA FACTURA CANCELA Y SUSTITUYE A LGGFA 457440 ‘{‘
42 A m—
(VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 30/100 M.N. )
EN MEDICAMENTOS CONTROLADOS Y RED FRIA NO SE ACEPTAN IMPORTE TASA 16% 0.00
DEVOLUCIONES IMPORTE TASA 0% ‘ 27,285.30
REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES SUBTOTAL IMPORTES 27,285.30
FORMA DE PAGO: NO IDENTIFICADO i Blais e 0.00%
CUENTA: NO IDENTIFICADO BESEUENTO b.00
SUBTOTAL IMPORTE MENOS DESC. 27,285.30
Hora de Entrega VA 16% 0.00
No. Bultos: No. Bolsas: IVA 0% 0.00
Hora de Impresion: 11:03:12 TOTALIMPUESTOS 0.0
TOTAL FACTURA 27,285.30 P

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Sello digital del CFDI (firma): 5 5
"MBpiS3DI6X8acqUQ3K7UMnRBaU7A+sv0ym36QAKGIPXPLENhXmoDsFMIaUsOBcnWGe60L +HMEBdm8xJgbY UBKe2PF3RIgbCm+T040GIxgcQLV2a09KDC vz

v/snOF0G96wk 11AN4a6A8wbBmKLa+/gz0F sOhEjQRSeDIllZ3Y ewzawrO6r9qZgiPaRkdHOWFmfQbLkcbWFuTVW7VUjuDpxWizg/bL+zN4LRpK TvmwV/78D0dAI6e38QM
.,hOJquyO/CLfEkaOqDQJbaQCyYRmM3ZLCLs6e800xbgbﬁUNiEgJNGfoSrzRipOtv+JRLPQrZ4jI1WTthCNYw==
Sello el SAT: . . . i . 4
ZAOFRIiXQF5YsNglJtAahiluEJoLsQeJIFqQc2EZF Cq6yD3G52f/Hug4 Jvs5GSYGnhI3m9gHpts5IUuMBspY4y5LiXBzm7FBqq6LIyNcriYBHwVyx1s+cvtMvv3dRXPXTAY
+aky/zBLQnVZI8p1DAJFy1a+wpohvQSfOKbX V85

Cadena Original del complemento de certificado digital del SAT:

||1.0|0EAB FOA1-83AB-4495-904F-C05D40CCAD41|2016-03-24T11:57:39|mBpiS3DI6X8acqUQ3K7UMNnRBaU7A+sv0ym36QAKGIPXPLENhXmoDsFMIaUsOBcnWGe6
OL+HMEBdm8xJgbYUBKe2PF3RIghCmi+T040GIxgcQLvi2a09KDQIUIQr2znlv/snOF0GI6wk1 IAN4a6A8wbBmKLa+/gz0FsOhEjQRSeDIllZ3YewzawrO6r9gZgiPaRkdHOW
FmfQbLKcbWFuUTVV7VUjUDpxWizg/bL+zN4LRpKTvmw\V78D0dAI6e38QM3h0JqVzy0/CLIEKPvOGDQJIbaQCyYRmMMS3ZLCLs6e8COxbubnUNIEgIN6foSzRipOtv+JRLP
Qrz4jl1WThgSC/NVYw==/00001000000203253077||

poste e coeso s 141-02030203010 6 -1-2070000000-2531-5001 e
Fecha y hora de certificacion: REC‘Bg SE CGNF{:}% (A & f/
NOMBRE:daoeL0 Gen(782 11

2016-03-24T11:57:39
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6o iy
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION ,} %“ <
L

2

GRUPO ) §
N Farmacos " (DO

Especializados Factura No. LGGFA 490497

Folio Fiscal: 9B645DE5-9220-467D-8EBF-F3B63B7AD7BB 490497

No. de Serie de Certificado CSD: 00001000000400812155

SUCURSAL: CARRETERA LAGO DE GUADALUPE KM. 27.5 LOTE 2-6 COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS (RANCHO EL CERRITO) MUNICIPIO

TLALNEPANTLA DE BAZ ESTADO DE MEXICO MEXICO C.P. 54010

OFICINAS GENERALES: QUERETARO NUMERO 137 COLONIA ROMA DELEGACION CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO DISTRITO FEDERAL MEXICO

C.P. 06700 Telefono 5265 2300 R.F.C. GFE061004F65 "

Cliente: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO .“No.Cte. 82774
R.F.C. IMI011213IB4

Mexico D.F. a 24 de Marzo  de 2016 11:47:14

No.Pedido: L‘P.I.-LA-O19GYRO47-T77-2015/C.C.080—201_,6’

Direccion ;
PASEO COLON NUMERO S/N COLONIA VILLA HOGAR MUNICIPIO TOLUCA ESTADO DE MEXIC%{ Condiciones: 23-Abr-2016 »
C.P. 50170 el

La reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales

13 PIEZA RHOPHYLAC_INMUNOGLOBULINA ANTI D__1500 ui (300 mcg)_1_JGA_2 ml_CSLBE 1,549.23 20,139.99

010 000 1591 00 00 INMUNOGLOBULINA ANTI D SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA O JERINGA PRELLENADA CONTIENE: INMUNOGLOBULINA ANTID 0.300 MG
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON O SIN DILUYENTE O UNA JERINGA O UNA
AMPOLLETA UNIDAD ENV. PRESENT. DE LA CLAVE 1 TIPO ENV

LOTE: 4306000017 CAD: 30-JUN-17 CANT: 13
LABORATORIO: CSL BEHRING SA DE CV

LA-019GYR047-T77-2015

i:ECHA DE ENTREGA : 04 DE ENERO DEL 2016

LUGAR DE ENTREGA : HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. PASEO TOLLOCAN
SIN ESQUINA PUERTO DE PALOS, COLONIA ISIDRO FABELA C. P. 50170, TOLUCA, ESTADO!
DE MEXICO

ESTA FACTURA CANCELA Y SUSTITUYE A LGGFA 457441

13
(VEINTE MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS 99/100 M.N. )

EN MEDICAMENTOS CONTROLADOS Y RED FRIA NO SE ACEPTAN IMPORTE TASA 16% 0.00
DEVOLUCIONES IMPORTE TASA 0% : 20,139.99
REGIMEN GENERAL DE«LEY DE PERSONAS MORALES SUBTOTAL IMPORTES 20,139.99
0,
FORMA DE PAGp/ﬁg IDENTIFICADO BIDESE, 0.00%
CUENTA: NO IDENTIFICADO DESCUENTO 000
SUBTOTAL IMPORTE MENOS DESC. 20,139.99
Hora de Entrega VA 16% 0.00
No. Bultos: No. Bolsas: IVA 0% 0.00
Hora de Impresion: 11:03:13 TOTAL IMPUESTOS P 2:00
TOTAL FACTURA 20,139.99

g : %BE OCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Sello diiit ]
“#dJ1n iZCRH1 7gHjRol711Z04yK29w/fnKlyexRdwdz42uWJPuXd5ZjWP+bog7ChbntrNPxJpY 1ygLzt+qud3QfX93gnF CsTbvr3cBFI
eHfwe 9vUvUdtytRhXUSm4KIB//LIewUsPAZobXTkUBPvWupZ8JRIRc60zGsleXMgA4dblZ7sTUSBDrWpkKUEF5eaKprSjg46

i 6VKgJ7BR1XXQ/YT5qLC7KMijdeosY6ER238rqcpg

ac'NREQI

n%aGADZiﬁWQCGAYGRZQQ&&% 5 B7I9YExFbWzGt5fTIVW44hsquAPA3318q|FsthBagHPTyobmMPW4x3VugU3h92HXb6DJGLSA+uxP/UUfWLmO
IhOXuRCFITRF2cEqXVyI7QY Qt4hX5Y—

Cadenad i
|11.0/9B645]

9B, 12016-03-24T11:57:41|i1jfdJ 1nk00YKsRODW3BmIUwkYUDNtFdGKiZcRH197gHjRol7 11Z04yK29w/fnKlyexRdwdz42u
WJPuXd57j C

t+qud3QfX93gnFCsTbvr3cBFICOeHwaUOY2wABSNYpAdgKUrjAFug8pnhzyo159vUvUdtytRhXUSm4KiB//LlewUsPAZobX Tk
YWpkKUEF5eaKprSj846sENRE97Em7NvBHgm3nAIP9XTXke53pURu9poARGEVKgJ7BR1XXQ/YT5qLC7KMpjHARjos Y6

No. de Serle de Certificado del SAT:

00001000000203253077 i %31.5(}(}1
23‘:2?3;52:1#;;:?‘?{;5?;mgnmmé 4207000000025

e
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(OOt
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
GRUPO A

Farmacos
T 14670921
Q Especializados

S.A.de CV.

Factura No. LGGFA 490498

Folio Fiscal: CCD8CBB0-208E-465E-9E6F-919774F78C09 490498
No. de Serie de Certificado CSD: 00001000000400812155

SUCURSAL: CARRETERA LAGO DE GUADALUPE KM. 27.5 LOTE 2-6 COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS (RANCHO EL CERRITO) MUNICIPIO
TLALNEPANTLA DE BAZ ESTADO DE MEXICO MEXICO C.P. 54010

OFICINAS GENERALES: QUERETARO NUMERO 137 COLONIA ROMA DELEGAC!ON CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO DISTRITO FEDERAL MEXICO
C.P. 06700 Telefono 5265 2300 R.F.C. GFE061004F65

Cliente: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXIC(},{ No.Cte. 82774 j‘ Mexico D.F. a 24 de Marzo  de 2016 11:47:26

R.F.C.IMI011213IB4 °

No.Pedido: L.P.l.-LA-019GYRO47-T77-2015/C.C.080-2016
Direccion

PASEO COLON NUMERO S/N COLONIA VILLA HOGAR MUNICIPIO TOLUCA ESTADO DE MEXICO Condiciones: 23-Abr-2016
C.P. 50170

La reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales

2 PIEZA NITRODERM TTS_TRINITRATO DE GLICERILO__25 mg_7_PAR_5 mg / 24h_NOVAR
010.000.4111.00.00 TRINITRATO DE GLICERILO PARCHE CADA PARCHE LIBERA:
TRINITRATO DE GLICERILO 5 MG/DIA ENVASE CON 7 PARCHES. UNIDAD: ENV PRESEN
DE LA CLAVE 7 TIPO PZA

LOTE: S0500 CAD: 28-FEB-18 CANT: 2

LABORATORIO: NOVARTIS FARMACEUTICA SA DE CV

LA-019GYR047-T77-2015

FECHA DE ENTREGA : 04 DE ENERO DEL 2016
LUGAR DE ENTREGA : HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. PASEO TOLLOCAN
S/N ESQUINA PUERTO DE PALCOS, COLONIA ISIDRO FABELA C. P. 50170, TOLUCA, ESTA|
DE MEXICO

ESTA FACTURA CANCELA Y SUSTITUYE A LGGFA 457442

(OCHENTA PESOS 82/100 M:N:)

EN MEDICAMENTOS CONTROLADOS Y RED FRIA NO SE ACEPTAN IMPORTE TASA 16% 0.00
DEVOLUCIONES IMPORTE TASA 0% 80.82
REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES SUBTOTAL IMPORTES 80.82
FORMA DE PAGO: NO IDENTIFICADO % DESC. G
CUENTA: NO IDENTIFICADO Vg DESGUENTO 0.00
& SUBTOTAL IMPORTE MENOS DESC. 80.82

Hora de Entrega VA 16% 0.00
No. Bultos: No. Bolsas: IVA 0% 0.00
Hora de Impresion: 11:03:13 TOTAL IMEHESTOS 000
TOTAL FACTURA " 80.82

EQ}E«D@CUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Sello dlgltal del
VkmYrK1aGDjv

é@ﬁ&ww ZTs+NN8GG5aydOc+uQaiNrUbvsqY98cOI5TB1hVgo9ls+ikVavxnyLpGeéw1/91gq0o1raNG3so4didLakCp+ze48
b/Y1 x%?@iiMch;ﬁTﬁpﬂNKm mAaRrfyZ5r6LQSZmo6gMLyFFdQX1GhhLwCxRKuZ59Xg15B85F 1CHkIdGjvirK6VIHbX1uBCdQxwD//JGwX4

P1xLIdOhdmAa
vq1QfY n(nggéSu 050! Batgzu3/a057rGer7hpNW32gmB;Ipr5erOwAwVIVHLoZG8/9X91 Q==
wello del SAT: . D 3
jwgMW?7Y4hq QIQde 1 /QTSZYstoESdUFs%@ chafhgP+GG+xVZOKyddA6nmiY2/4+wh027quWVcww1 248SLcck02Gzacl jp62TI+qMhTWBWKSpjiObaZR1/02X

gX8vMNpdjafn| ¢OKeHJh3PKq058KkFAn98§s

1.0/cCD8 6.03-24T11:57: 45|VkmYrK1aGDjvL5n64yUBTIF+BWO]YE5V934X0JVZXIy73ZTs+NN8GG5ayd0c+uQaiNrUbvsg

Y98c0I5TBhVgd! w8 3s04idLakCp+ze48P1xLIdOhdmAa11dER0/Y 1xXMEZSJ3MccWiP TEpWKwQLmAaRryZ5r6LQSZmobgMLYFFdQX

1GhhLWCXRKUZ59) HKIAG] ¢ bX1uBCAQxwD//JGWX42Avq1QfYn0/FvY Sux/ns4050sLJBatgzu3/ao57rGrZb7hpNW32gm8jiL py5bKrowAwVIVHL0ZG8/9
R

X91rQ= ]0000109 J
&?300%%%0?555\503

No. de Serie de Certlflcado del SAT:

28‘1‘2%’3“2‘:{%“1°§§§§{’°mm‘m 6 -\l T \%w@ / ZL 0
venta G &
\cm de dereches
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a"

{93y
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PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION & © K
GRUPO
N Farmacos 14670924 (o> 6f~

Especializados Factura No. LGGFA 490504

Folio Fiscal: DAC0812C-98CC-42EA-8ACF-9160A9E21A42 ‘ 490504

No. de Serie de Certificado CSD: 00001000000400812155

SUCURSAL: CARRETERA LAGO DE GUADALUPE KM. 27.5 LOTE 2-6 COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS (RANCHO EL CERRITO) MUNICIPIO

TLALNEPANTLA DE BAZ ESTADO DE MEXICO MEXICO C.P. 54010

OFICINAS GENERALES: QUERETARO NUMERO 137 COLONIA ROMA DELEGACION CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO DISTRITO FEDERAL MEXICO

C.P. 06700 Telefono 5265 2300 R.F.C. GFE061004F65 A

Cliente: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO 7 No Cte. 82774 i Mexico D.F. a 24 de Marzo  de 2016 11:47:46
R.F.C. IMI011213I1B4

Biresadin No.Pedido: L.P.l.-LA-019GYRO47-T77-2015/C.C.080-2016
PASEO COLON NUMERO S/N COLONIA VILLA HOGAR MUNICIPIO TOLUCA ESTADO DE MEXtéo Condiciones: 23-Abr-2016 7
C.P. 50170

La reproduccién no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales

42 PIEZA DIPRIVAN_PROPOFOL__200 mg / 20 ml_5_AMP_20 ml_RIMSA 649.65 27,285.30

010 000 0246 00 00 PROPOFOL EMULSION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO
AMPULA CONTIENE: PROPOFOL 200 MG EN EMULSION CON EDETATO DISODICO

(DIHIDRATADO). ENVASE CON 5 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA DE 20 ML. UNIDAD;
ENV. PRESENT. DE LA CLAVE 5 TIPO AFA

LOTE: X15015B CAD: 31-DIC-17 CANT: 42
LABORATORIO: REPRESENTACIONES E INVESTIGACIONES MEDICAS SA DE CV

LA-019GYR047-T77-2015

#ECHA DE ENTREGA : 06 DE FEBRERO DEL 2016 R
LUGAR DE ENTREGA : HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. PASEO TOLLOCAI z

S/N ESQUINA PUERTO DE PALOS, COLONIA ISIDRO FABELA C. P. 50170, TOLUCA, EST, Dg“‘
DE MEXICO

ESTA FACTURA CANCELA Y SUSTITUYE A LGGFA 467904

42
(VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 30/100 M.N. )

/

EN MEDICAMENTOS CONTROLADOS Y RED FRIA NO SE ACEPTAN MPORTE TAGSA 16% 0.00

DEVOLUCIONES IMPORTE TASA 0% 27,285.30

REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES SUBTOTAL IMPORTES 27,285.30
0

FORMA DE PAGO: NO IDENTIFICADO e S

CUENTA: NO IDENTIFICADO DESCUENTO 0.00

- SUBTOTAL IMPORTE MENOS DESC. 27,285.30

Hora de Entrega VA 16% 0.00

No. Bultos: No. Bolsas: IVA 0% 0.00

TOTAL IMPUESTOS 0.00

Hora de Impresion: 11:03:55

TOTAL FACTURA 27,285.30
-

ESTE'DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Sello digjtal (fierp 0

4aG2EBOG rAgrQ 3; hﬂﬁ%ViHyFPd4ettZJKP083fZJz+EJQAthBZKxPOcBQH50legbG1HchII+avCVuBZNXTuIA9|/IIG4V|eT+effdpFVGquch
r7vTw7G SJYnM C‘t GDmAkﬁBMthbHHJ NKs+HIM+27GGtu+2QpLQyscnhUmX4KorvMAaE/AIEmFxb1Zqp/NtKt4XO0J6yn6VbjfSOAdnRvAbOestxxrwB+D3r
AlfeoAf331 1pD4K S |J|9LHbfWrMOc+4Q7uHJX2/NbYYMrD4JPAVTFplmJOKquthRr‘tEKQ

Sello del SAT:

3c61 JetwerhWngvmeO/WsZGFZDSGFEZT1 QQ

:A42|2016-03 24T11 58:41|4aG2EB0oG8zkaUEZrAJr2c+AfupBO3z2auQlheCfwVIHyFPd4ettzjKPo83fZjz+EJQACDBZKxXP
IIG4Vie T +effdpFVGvHqUXxchbr7vTw7GmyvgreKJYnM7kQVdIGDmAk38MtJxbHI+JINKs+HIM+27 GGtu+2QpL QyscnhUmX4
V jf; OAdg'nRVAbOestxxrwB+D3r0H/feoAf331WﬁanD4KSW|J|9LHbfWrMOc+4Q7uHJX2/NbYYMrD4JPAVTFp|mJOKquW7Jer

No. de Serie Cenlflga(;; ;Iél SAT: ‘ | 1 7%%@%%00 %g SQQ

00001000000203253077

Fecha y hora de cemﬁcam*ql Q Qg%gﬁ %3%1% C’ X

2016-03-24T11:58:41 k‘ dg
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arechos {57
o505 701 €1 ORI ofed | B
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PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Ch OV

jFarmacos 14670925 AR
N Especializados Factura No. LGGFA 490501

Folio Fiscal: 0FD71CD2-8D9D-4021-BBC3-E430622CD87A 490501
No. de Serie de Certificado CSD: 00001000000400812155

SUCURSAL: CARRETERA LAGO DE GUADALUPE KM. 27.5 LOTE 2-6 COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS (RANCHO EL CERRITO) MUNICIPIO
TLALNEPANTLA DE BAZ ESTADO DE MEXICO MEXICO C.P. 54010

OFICINAS GENERALES: QUERETARO NUMERO 137 COLONIA ROMA DELEGACION CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO DISTRITO FEDERAL MEXICO
C.P. 06700 Telefono 5265 2300 R.F.C. GFE061004F65

Cliente: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO 7 No.Cle_ 82774 Mexico D.F. a 24 de Marzo _ de 2016 11:48:14
R.F.C. IMI0112131B4 7
Direccion No.Pedido: L.P.l.-LA-019GYR047-T77-2015/§,€.080-2016

PASEO COLON NUMERO S/N COLONIA VILLA HOGAR MUNICIPIO TOLUCA ESTADO DE MEchp Condiciones: 23-Abr-2016
C.P. 50170

La reproduccién no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales

150 PIEZA LONACTENE RT_CARBETOCINA__100 mcg / mI_1_FAM_1 ml_FERRI 366.42 54,963.00

010.000.1541.00.00 CARBETOCINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
CARBETOCINA 100 MICROGRAMOS ENVASE CON UNA AMPOLLETA UNIDAD ENV. TIPO s
AMP

LOTE: L16375AA CAD: 31-JUL-17 CANT: 150
LABORATORIO: FERRING SA DE CV

LA-019GYR047-T77-2015

i:ECHA DE ENTREGA : 04 DE MARZO DEL 2016

LUGAR DE ENTREGA : HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. PASEO TOLLOCAN
S/N ESQUINA PUERTO DE PALOS, COLONIA ISIDRO FABELA C. P. 50170, TOLUCA, ESTADO
DE MEXICO

ESTA FACTURA CANCELA Y SUSTITUYE A LGGFA 481550

150
(CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TgE&PﬁSOS 00/100 M.N. )

»’ff
EN MEDICAMENTOS CONTROLADOS Y RED FRIA NO SE ACEPTAN IMPORTE TASA 16% 0.00
DEVOLUCIONES IMPORTE TASA 0% 54,963.00
REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES SUBTOTAL IMPORTES 54,963.00
N :
FORMA DE PAGO: NO IDENTIFICADO #DESC: 0.00%
CUENTA: NO IDENTIFICADO DESCUENTO 0.00
SUBTOTAL IMPORTE MENOS DESC. 54,963.00
Hora de Entrega VA 16% 0.00
No. Bultos: No. Bolsas: IVA 0% 0.00
T
Hora de Impresién: 11:03:53 TGFAL IMRUESTOS 00
TOTAL FACTURA - “54,963.00

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Sello digital
V7gJ7IVZ MEQYRN UhQMJomZ/8kTeze3/VOS5FSIMDINKAVB1QTFseivyPPIWNmMMnF+r0059/NMR6pOMuvRFl4xhyDo9nynVyqDVy2eT
tPnSpE4JXWFF8th fUn09/9/d59a4rH8meKRy2dg|B58oXIVug|d/GeNx95d3ESfJH83L|bcsfeyummnkOwwEUoRa2eJo+MVPJnOFFWRA/

SkG J?hZKEchNGDxM VkHUibYbS1¢1m5sT5qTB/F29JH6d32rE+HEJ6nDDMURA3Fg==
AR

Caden rigitia ificac 9 dlgltal del SAT:

[|1.0/0F : /

B1QTFsei v FMxhyDanynquDVy2eTLgmbARIvEQSGS3GYQfobtPn9pE4JXkyFFGCdUSAfUnD9/9/d19a4rH8meKRy2dg|B5SoXlV
ol Ra2eJo+MVPJnOFFWRA/ROPVgSBXFlXQB%lﬁ{KBJthKEchNGDxJ1kaUlbeS1c1m55T5qTB/F29JH6d32rE+HE

o

RECIBI DE CONFOR

NOMBRE: @ £L@ g ﬂ;fﬁ?%/

00001000000203253077

Fecha y hora de certificacion: ,\:ﬁ %3(51@3

2016-03-24T11:58: 390&1
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GRFL,JPO
, armacos
‘ Especnal|szAa(¢jjg§ 14670917

Folio Fiscal: BSD49BAF-E1D9-464C-BD35-E8F7D7ADF11A
No. de Serie de Certificado CSD: 00001000000400812155

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

)

(DO~

o <

Factura No. LGGFA 490499

SUCURSAL: CARRETERA LAGO DE GUADALUPE KM. 27.5 LOTE 2-6 COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS (RANCHO EL CERRITO) MUNICIPIO

TLALNEPANTLA DE BAZ ESTADO DE MEXICO MEXICO C.P. 54010

OFICINAS GENERALES: QUERETARO NUMERO 137 COLONIA ROMA DELEGA!

C.P. 06700 Telefono 5265 2300 R.F.C. GFE061004F65

CION CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO DISTRITO FEDERAL MEXICO

490499

Cliente: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

Direccion
PASEO COLON NUMERO S/N COLONIA VILLA HOGAR MUNICIPIO
C.P. 50170

Nl
No.Cte. 82774
R.F.C. IMI011213IB4

{ICA ESTADO DE MEXICO

Mexico D.F. a 24 de Marzo

No.Pedido:

Condiciones: 23-Abr-2016

de 2016 11:45:27

L.P.1.-OA-019GYROA47-T81 -2015/0.0.046-5616

100 PIEZA

LOTE: 5SK48
LABORATORIO: SANOFI-AVENTIS W

OA-019GYR047-T81-2015

DE MEXICO

100

INTHROP SA DE CV

FECHA DE ENTREGA : 04 DE ENERO DEL 2016 }
LUGAR DE ENTREGA : HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. PASEO TOLLOCAN
S/N ESQUINA PUERTO DE PALOS, COLONIA ISIDRO FABELA C. P. 50170, TOLUCA, ESTADO

ESTA FACTURA CANCELA Y SUSTITUYE A LGGFA 457443

CANT: 100

La reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales

CLEXANE_ENOXAPARINA SODICA__40 mg/ 0.4 ml_2_JGP_0.4 m|_SANAW

010 000 2154 00 00 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE:
ENOXAPARINA SODICA 40 MG ENVASE CON 2 JERINGAS DE 0.4 ML. UNIDAD ENV.
PRESENT. DE LA CLAVE 2 TIPO JGA

CAD: 30-ABR-17

(OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. )

e

89.78

8,978.00

IMIEM

e v ]

B8R 20151

DEVOLUCIONES

CUENTA: NO IDENTIFICADO
Hora de Entrega
No. Bultos:

Hora de Impresion: 11:03:06

REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES
FORMA DE PAGO: NO IDENTIFICADO

No. Bolsas:

EN MEDICAMENTOS CONTROLADOS Y RED FRIA NO SE ACEPTAN

IMPORTE TASA 16%

IMPORTE TASA 0%

SUBTOTAL IMPORTES

% DESC.

DESCUENTO

SUBTOTAL IMPORTE MENOS DESC.
IVA 16%

IVA 0%

TOTAL IMPUESTOS

TOTAL FACTURA

0.00
8,978.00
8,978.00

0.00%
0.00
8,978.00
0.00

0.00
70,00
" 8,978.00

Sello digital del CFDI (firma):

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

W7nbavgRWnfM/xFBljvejaT2m1ilHfhO7dbig/nHIbdFi/HJuxKxuyorls7A44zY vyi+Vt46tZ5U ugNIFOgNEg78DZUcaYgE+teMIO/VRIMYxFQvbTk2jPiLOERsiXbsaC3D/tHHpj
*JwgJnT9oy2wrrXimyFyhgKxrXKoLIXANM8BFg7gLY3QEy/T! HmscbntG5PMGA6ZWAU7EvJX8q/9TDpsxNfsPC40aYCaOKOMYFXTTgYj61UfH7CNXhfFQBsCQwgmWOh

|+T+90rmYeSD+tan3v8b90on9Tan0dE5hL73QOJLb£mngVhP

Sello del SAT: B
dqJrkG3rMFOxSZgPekQtUyiW/SmcT4rGTKOB
Xyp354+0TrQANQzsf8BCRBQE4inrKxKX30AGwW

Cadena Original del compl to de certificag
|11.0|B5D49BAF-E1D9-464C-BD35-E8F7D7

del SAT: ' ©

8q/9TDpsxNfsPC40aYCaOKOMYFXTTgYj61 UfH?CN?(hfFQBSCQngWOhJ
ZskHg==|00001000000203253077|| i ’

No. de Serie de Certificado del SAT:
00001000000203253077

Fecha y hora de certificacién:
2016-03-24T11:55:39

ﬁ ! 7
DAIALCEQESRDS/Y 1HS15A05D

iy

DF11A|2016-03-24T11:55:39|W7nbavgRWnfM/xFBljveja
NIFOgNEg78DZUcaYgE +teMIO/VRImYxFQvb Tk2jPiLOERSsiXbsaC3D/tHHpjKJwgdn

prorEerieziee=4 1. 02030203010 6 +1-217D000000-2531-5001

I%/thbthsSTE Pz8rbDJcAN2iXc0uQXuJ90I3qEPCgABQonPI7Mn7jRzzJkz/woz

06 vy uanks Aa Rlanas v AT
05V AEDLA, e imnag v Servicios

r€s0s

m1ilHfl

or el cobiro de degech
r%7dbig/nH¥ggF5&Jhii‘<‘i‘<xJ%

Toay2wrrXimyFyhgKxrXKoLIXANMBFg7gLY3QEy/THmMscbntG5PMGABZWAU7EVJX

H+T+§9t:qf 1Y eSD+taVx3v8b90loy9TnPx0dE5hL79QQ/LbxrmwgLVhPpkvoA12XE4Xy9wbrV8

ol

LIC. EVA PRADO MERCADO
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL H.G.O.

ZL/, G- O | RECIBIDE cONFo

NOMBRE: £~

RMIDAD j
S

o
L

.J,»,u”.--_\u.»ﬂ,nﬂ et
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PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION (P IR

GRUPO o
W Eé rmaclg»s d 14670919 > s
ApeCaliapnas Factura No. LGGFA 490500
Folio Fiscal: 3B735865-564A-4D5D-9F0F-1489C4BCABA7 490500

No. de Serie de Certificado CSD: 00001000000400812155
SUCURSAL: CARRETERA LAGO DE GUADALUPE KM. 27.5 LOTE 2-6 COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS (RANCHO EL CERRITO) MUNICIPIO
TLALNEPANTLA DE BAZ ESTADO DE MEXICO MEXICO C.P. 54010

OFICINAS GENERALES: QUERETARO NUMERO 137 COLONIA ROMA DELEGACION CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO DISTRITO FEDERAL MEXICO
C.P. 06700 Telefono 5265 2300 R.F.C. GFE061004F65 P

Cliente: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO No.Cle. 82774 Mexico D.F. a 24 de Marzo _ de 2016 11:45:45
RF.C.IMI011213184

Direccion ; No.Pedido:

PASEO COLON NUMERO SN COLONIA VILLA HOGAR MUNICIPIO TOLUCA ESTADO DE MEXICO LFU-OA-010GYROS7-Ta1-2015/C 00462018

ek i Condiciones: 23-Abr-2016

La reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales

100 PIEZA CLEXANE_ENOXAPARINA SODICA__60 mg/ 0.6 ml_2_JGP_0.6 ml_SANAW 117.27 11,727.00
010 000 4224 00 00 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE ;
ENOXAPARINA SODICA 60 MG ENVASE CON 2 JERINGAS DE 0.6 ML UNIDAD ENV TIPO
JGA.
LOTE: 5SL78 CAD: 31-AGO-17 CANT: 100
LABORATORIO: SANOFI-AVENTIS WINTHROP SA DE CV

OA-019GYR047-T81-2015

FECHA DE ENTREGA : 04 DE ENERO DEL 2016 ‘

LUGAR DE ENTREGA : HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. PASEO TOLLOCAN
SIN ESQUINA PUERTO DE PALOS, COLONIA ISIDRO FABELA C. P. 50170, TOLUCA, ESTAD
DE MEXICO :

i

!

e e

ESTA FACTURA CANGELA Y SUSTITUYE A LGGFA 457444

100 ) e
(ONCE MIL SETECIENTOS VEINTISIETE PESO$/00/100 M.N. )
1 = EN MEDICAMENTOS CONTROLADOS Y RED FRIA NO SE ACEPTAN IMPORTE TASA 16% 0.00
DEVOLUCIONES - - IMPORTE TASA 0% 11,727.00
= REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES SUBTOTAL IMPORTES 11,727.00
£ o)
FORMA DE PAGO: NO IDENTIFIGADO %:DESC: 0:00%
= CUENTA: NO IDENTIFICADO 4 DESOUENG .00
[ ‘ v SUBTOTAL IMPORTE MENOS DESC. 11,727.00
Hora de Entrega VA 16% 0.00
. ,
. . No. Bultos: o No. Bolsas: IVA 0% 0.00
L ] ¥

Hora de Impresion: 11:03:01 TOTAL IMPUESIOS 090
L TOTAL FACTURA 11,727:00

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Sello digital del CFDI (firma):
u4ezmzCdldkm6Q2zkUuOn2sCiw06/5X861i316¢Y CgLFXIA4W//52J1TzVgodKissalExKtP2JqZOk/KC7E5KcIXduviaQ8zhnfT! KpkXQORj1CE+wUKLrR55F6hzLAd/tBkzfgoLy

"2a5HvQCOWSEVOtDHtJ+NHE3Xvyk9CzXcx7k+vAOV50rN+EJdq8Sj2IQIDKW3h98yHk6IWuUPyCu1A7ZfQAs4mXPpQYkyPLVmpypQemXXoOcvPFpebi5livVx/PQmgIHB4

JgSYOOg+m+4w3aCYrcMGRPXCXEW8pWHIWFZY 8txHF tXgyB7070NQA+ZpKRIPUjKOMmMF TDcug=5 rﬁ - 6 § 02 00 301 06 - 1 5 170 000 0% 0 253 "500 {
Tq1cho+ngchXbe512Aq509f0]rxldiq+Puqv>{n 1 U951 /Kg9f7WqzaNhFuKgdyzNJdQQHeU1MGgn+3Ni98cOMWT/ROjMsxsHoP
ph0G6CevQ/dnzaHBX97cRDyqawrVeKjlMpu/E= s mf

_Cadena Original del complemento de certificado d;!it T: i w IEQ?QSOS PQT E} iﬁbm de ﬂETEChQS %I Veﬂta de Bgenes ‘lk’ SeWiCEOS

Sello del SAT: §

LA R R 1Y
[11.0[3B735865-564A-4D5D-9F0F-1489C4BCAGA 205'6-03%‘?56:40]u4ezmszldkm6ngkUuOn23Ciw06/5jX86Ii3I6cYCgLFXIA4W//52J1TngodKfssaiEthP2JqZO
k/KC7E5KcIXduvlaQ8zhnfTKpkXQORj1CE+wUKLf 55F6thAd/tBszgoLyﬁoaSHvQcOwSEv(lj@@HtﬁNHE3vak9Czch7k+vAOV50rN+Equ8$j2IQIDKW3h98ka6IWuPy
Cu1A7ZfQAs4mXPp0YkyPLVmpvaemXXoOchchb‘iSIIviIPngIH64+eJqSYOOg+p1' @aCYrcMGRPxCxEWBpWHIWfZYStxHFthyB7o7oNQA+ZpKRrPujKOMmM
FTDcug==|00001000000203253077|| % B

i 4

No. de Serie de Certificado del SAT: .
00001000000203253077 i
Fecha y hora de certificacion: H ; é’ 0 REC'Bl DE CONFORM'DAD
2016-03-24T11:56:40 e i
LT @ N nomare: doselre osutec 4/
P /4 - o N
| ) CrRG : f

iz
\ JOIRED
D5 At 3D

@#HP//E_’ sw Frety P Y Fol Ml
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DR. JUAN.CARMESS. SANTIAGO.NUNEZ ...
DIRECTOR®DEL HOSPITAL DE G.O.

LIC. EVA PRADO MERCADQ
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL H.G.O.



PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

al GRUPO

Farmacos
14670918
V Es ecnahzados
pesutieaaoy Factura No. LGGFA 490505
Folio Fiscal: 67D60B36-59FA-4F7B-8293-8E385989EEF8 490505

No. de Serie de Certificado CSD: 00001000000400812155

SUCURSAL: CARRETERA LAGO DE GUADALUPE KM. 27.5 LOTE 2-6 COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS (RANCHO EL CERRITO) MUNICIPIO

TLALNEPANTLA DE BAZ ESTADO DE MEXICO MEXICO C.P. 54010

OFICINAS GENERALES: QUERETARO NUMERO 137 COLONIA ROMA DELEGACION CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO DISTRITO FEDERAL MEXICO

C.P. 06700 Telefono 5265 2300 R.F.C. GFE061004F65

Cliente: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO .+ No.Cte. 82774 Mexico D.F. a 24 de Marzo  de 2016 11:46:08
R.F.C. IMI0112131B4

No.Pedido:
Direccion
PASEO COLON NUMERO S/N COLONIA VILLA HOGAR MUNICIPIO TOLUCA ESTADO DE MEXIGO LA -OADIISYROAFIB120THCI0 002010
C.P.50170

Condiciones: 23-Abr-2016
La reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales

280 PIEZA CLEXANE_ENOXAPARINA SODICA__ 40 mg /0.4 mi_2_JGP_0.4 m|_SANAW 89.78 25,138.40

010 000 2154 00 00 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE:
ENOXAPARINA SODICA 40 MG ENVASE CON 2 JERINGAS DE 0.4 ML. UNIDAD ENV.
PRESENT. DE LA CLAVE 2 TIPO JGA

LOTE: 5SK62 CAD: 30-JUN-17 CANT: 280

LABORATORIO: SANOFI-AVENTIS WINTHROP SA DE CV

OA-019GYRO047-T81-2015

FECHA DE ENTREGA : 06 DE FEBRERO DEL 2016

LUGAR DE ENTREGA : HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. PASEO TOLLOCAN
S/N ESQUINA PUERTO DE PALOS, COLONIA ISIDRO FABELA C. P. 50170, TOLUCA, ESTADO
DE MEXICO

ESTA FACTURA CANCELAY SUSTITUYE A LGGFA 468976

280
(VEINTICINCO MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS 40/100 M.N. )

EN MEDICAMENTOS CONTROLADOS Y RED FRIA NO SE ACEPTAN TMPORTE TAGA 16% 0.00
DEVOLUCIONES IMPORTE TASA 0% 25,138.40
REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES SUBTOTAL IMPORTES 25,138.40
0
FORMA DE PAGO: NO IDENTIFICADO HIDESC! 0.00%
CUENTA: NO IDENTIFICADO DESCUENTO 0.00
SUBTOTAL IMPORTE MENOS DESC. 25,138.40
Hora de Entrega 5 IVA 16% 0.00
No. Bultos: f»‘"»/ No. Bolsas: IVA 0% 0.00
/ TOTAL IMPUESTOS

Hora de Impresibr{: 11:03:08

TOTAL FACTURA

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Sello digital del CFDI (firma):
ZUIfGYUHrtas62Hwo7/jQuW/sVBLzS670eBFtxNw4wOPoNXDZU2hPKEefVTmnFS8dVcl IkLFuLZZvUuMUbbPO7KPr7r7XYwMVcC6w9zooptfg/MbLMgwUPvSDamYla+T
"ORSZiv//fullicHd9jJPWPw1KOWyO/ZgSqVZbawPBF 1DEdxNujNYyxZPo1Ag+3PvalJWIDkYkM4P97Y{Uzljzt0mc95iVFSVC404sApOHFh/VCvIMIAAMvplyeBUOzX74BU

qCLNztTOfdenKig==

)2sXH5xdhJ8iozp1 M739hQYItGSeN2/pX4BBVZKZZWngw%MBVi- H5T

Sello del SAT: , £l
u6Q2yqA05rcx3NBOWYO6PNnul8OxakZVHpDW7whafnNxWK1 pZS/B@/"E"?w hjcsOcstxyﬁvhJcJt)qKIy;wchSS7JM3MQstCzCVv8nDHnKrOCrxanmM|E95f2V2
ULTIDRI+igVG9Z+Yybw7dzOX6QwHfR3dsviawZE= ; R,

Cadena Original del complemento de certificado digital del SAT:
|11.0/67D60B36-59FA-4F7B-8293-8E385989EEF8|2016- 03- 24T11 :56: 47|ZUIfGYUHriaS&ZHw07/jQuW/sVBL28670eBthNw4w0PoNXDZU2hPKEerT mnFS8dVellkLFuL
ZZquMUbbP07KPr7r7XYwMVcCGw9200ptfg/MbLMquPvSDannga+TCORSZlv//fu/IchdQJJPWPw1 KOWyO/ZgSqVZbawPBF 1DEdxNujNYyxZPo1Aq+3PvalJW9DkYk
M4P97YfUszzt0chSnVFSVC4o4sApOHfhlfovfM|AAMvpiy ) %‘ gX74BUY925XH5xth8|ozp1‘ 7thQYItGSeN2/pX4BBV2k22wW/zw3n4Bv+an5T6+hJTquCLNthOf
4enK/g==|00001000000203253077||

i
No. de Serie de Certificado del SAT: i
00001000000203253077 ‘

{

ECiBI DE CONFORKI i

ﬂ!f_‘WBRE@é @@w za‘zw(/fz 4
j)i gwl ARGO 2225 42

Fecha y hora de certificacion:

e 030203000 6 ninzzyso\éb@aa-zwseoi

ek
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W
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LIC. EVA PRADO MERCADO :
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DELH.G.0.  DIRECTOR DEL HOSPITAL DEG.©.




(por
go ~
Factura No. LGGFA 490502

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

GRUPO

Farmacos

@ ACC 14670926
Especializados

S.A.de C.V.

Folio Fiscal: 1077A723-8C03-4B3C-9BBE-AD828EF3F402 490502

No. de Serie de Certificado CSD: 00001000000400812155

SUCURSAL: CARRETERA LAGO DE GUADALUPE KM. 27.5 LOTE 2-6 COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS (RANCHO EL CERRITO) MUNICIPIO

TLALNEPANTLA DE BAZ ESTADO DE MEXICO MEXICO C.P. 54010

OFICINAS GENERALES: QUERETARO NUMERO 137 COLONIA ROMA DELEGACION CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO DISTRITO FEDERAL MEXICO

C.P. 06700 Telefono 5265 2300 R.F.C. GFE061004F65 rd 4

Cliente: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO ~ No.Cte. 82774 Mexico D.F. a 24 de Marzo  de 2016 11:46:11
R.F.C. IMI011213IB4

No.Pedido:
Direccion #
PASEO COLON NUMERO S/N COLONIA VILLA HOGAR MUNICIPIO TOLUCA ESTADO DE MEXICO L.P.1-0A-019GYRO47-T81-2015/C.C.046-201
C.P. 50170 o

o Condiciones: 23-Abr-2016
La reproduccion no autorizada de este comprobante constituyé un delito en los tér

minos de las disposiciones fiscales

_ENOXAPARINA SODICA__40 mg /0.4 mi_2_JGP_0.4 ml_LPISA

010 000 2154 00 00 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE:
ENOXAPARINA SODICA 40 MG ENVASE CON 2 JERINGAS DE 0.4 ML UNIDAD ENV. TIPO
JGA

LOTE: S15D121 CAD: 01-DIC-17 CANT: 280

LABORATORIO: LABORATORIOS PISA SA DE CV

OA-019GYR047-T81-2015

i:ECHA DE ENTREGA : 04 DE MARZO DEL 2016

LUGAR DE ENTREGA : HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. PASEO TOLLOCAN -
SIN ESQUINA PUERTO DE PALOS, COLONIA ISIDRO FABELA C. P. 50170, TOLUCA, ESTADO !
DE MEXICO

ESTA FACTURA CANCELA Y SUSTITUYE A LGGFA 481551
280 §

(VEINTICINCO MIL CIENTO TREI}I;L'FK} OCHO PESOS 40/100 M.N. )

EN MEDICAMENTOS CONTROLADOS ¥ RED FRIA NO SE ACEPTAN IMPORTE TASA 16% ; 0.00
DEVOLUCIONES IMPORTE TASA 0% 25,138.40
REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES SUBTOTAL IMPORTES 25,138.40
FORMA DE PAGO: NO IDENTIFICADO e 0:00%
CUENTA: NO IDENTIFICADG BEspORlIG 0.00

s SUBTOTAL IMPORTE MENOS DESC. 25,138.40

Hora de Entrega /

IVA 16% 0.00

No. Bultos: No. Bolsas: IVA 0% 0.00

Hora de Impresion: 11:03:05 TOTALINPUESTOS 0.00 d
TOTAL FACTURA 2513840 |,

]

k;s‘;gﬁSi'E DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
o

CFDf(firm. o ,

ieXiheEadh RﬁGmtoh30deSHR9c390N3fJYHV12G1OMDde5ivU25UOmaSSGPSLBif1EIyQDaDGrDEHLwG1fPh/QijproGucSRHO+FwCTQmanBSRAoJQMPoZCqb
OjlZaJ TXufajfOJOVZpBTTNpRSZRBYC(j56eYPdIC2sFrM8bIUGgb7wS5FcFKjcz5VS 1T2Sbpnkn4PpTle82cE30hR4i480pvYZir/ Tc3mKbhQeikpKOfvjSSBAWWVELRCVS/PYI
JApDBRWNALLD8brOVECyUbfFpFmMx/LHeohgwvEtbqF CligHBWaaMtiAca1aToi8AjoGE5t372g==

Gxxo )Pyb20VEWhbcljTvaU52XsKRgbjf63D+wjgxy3ABQIWD04ir/SE2Dg+1GXEQuY2X8J8Bvge+4ii0GnjVnQjsXRW35cAaK +Yg/QKSkRxJVNenGahxariLswrLhiXj4

JAQB BWHL4fONT/BcinK3xXAM%’3&'zkip8£=

Cadena %Ai%?dq;pomp!gme certificado digital del SAT:

111.0]1077 -8C03-4B3C-9BBE ADBZSE’FSF402]2016-O3-24T11:56:42|ieXiheEa4ManRGGgijOhSOdesHR90J90N3fJYHI/12G1OMDdeSivU25UOmaS5GPSLBif1ElyQ
\El(ﬂ. ol Rk QT QmaYx86RA0JIMP0ZCqbPjlzaTxufajfOJOVZpBTTNpRSzRByCqj56eYPdIC2sFrM8blUGgb7w5F cFKjcz5VS1T2Sbpnkn4

PpTle&ZeEQeWﬁgOb\N ir) c&mﬁbﬁéo@%@fijSBAwWVGLRcVSlPtlluUnpDBanALLD8br0VECyUbemeMleHeohngEtbqFCIJgHBWaaMtiAca1aToiBAjoGE5137

Zg==|00001000000203253077/|
No. de Serie de Certificad

dglSAT; » .
et EL0003010€ 12170000000 25301 - | RECIBDE ConFoRMIDAS |

el b 1 ' NOMBRE:{ogelc o Gewimds /
Ingresos por el cobro ae derechos y venta de Bienas.yuSargiring / - //
EHy /24 | caroos i

FECHA: bv/03//c

va i s |

A a5
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ADMINISTRATIVA A CCE
LIE“EVAPRADO MERCADO DR JUANGERIOS SANTIAGO-NUNEZ ———

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL H.G.0.  DIRECTOR DEL HOSPITAL DE G. O.

i




PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION g@ &

GRUPO . & g%«w
QFérmacos 14670920 (@ sl

Especializados Factura No. LGGFA 490503

Folio Fiscal: 72E41B1B-CE54-43E6-8BA1-3A2F44C21393 490503
No. de Serie de Certificado CSD: 00001000000400812155

SUCURSAL: CARRETERA LAGO DE GUADALUPE KM. 27.5 LOTE 2-6 COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS (RANCHO EL CERRITO) MUNICIPIO
TLALNEPANTLA DE BAZ ESTADO DE MEXICO MEXICO C.P. 54010
OFICINAS GENERALES: QUERETARO NUMERO 137 COLONIA ROMA DELEGACION CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO DISTRITO FEDERAL MEXICO
C.P. 06700 Telefono 5265 2300 R.F.C. GFE061004F65 &

F 4

Cliente: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO ~__ No.Cte. 82774 Mexico D.F. a 24 de Marzo _ de 2016 11:46:17
RF.C.IMI0112131B4 .-

Direccion > No.Pedido:

PASEO COLON NUMERO S/N COLONIA VILLA HOGAR MUNICIPIO TOLUCA ESTADO DE MEXICO baP-OA-LISGYROAY-F61 201 C'C'°46'2?Qf

C.P. 50170 Condiciones: 23-Abr-2016

La reproduccion né’)l‘autorizada de este comprobante constituye un delito en los téri d

minos de |

CLEXANE_ENOXAPARINA SODICA__60 mg /0.6 ml_2_JGP_0.6 ml_SANAW
010 000 4224 00 00 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE
ENOXAPARINA SODICA 60 MG ENVASE CON 2 JERINGAS DE 0.6 ML UNIDAD ENV TIPO
JGA.

LOTE: 58V12 CAD: 30-SEP-17 CANT: 140

LABORATORIO: SANOFI-AVENTIS WINTHROP SA DE CV

OA-019GYRO047-T81-2015

E:ECHA DE ENTREGA : 04 DE MARZO DEL 2016

LUGAR DE ENTREGA : HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. PASEO TOLLOCAN
S/N ESQUINA PUERTO DE PALOS, COLONIA ISIDRO FABELA C. P. 50170, TOLUCA, ESTAD
DE MEXICO

iESTA FACTURA CANCELA Y SUSTITUYE A LGGFA 481552

140
(DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS 80/100 M.N. )
. EN MEDICAMENTOS CONTROLADOS Y RED FRIA NO SE ACEPTAN IMPORTE TASA 16% 0.00
DEVOLUCIONES IMPORTE TASA 0% 16,417.80
5:'_ i IE.;EI | REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES SUBTOTAL IMPORTES 16,417.80
n l = 0y
= s FORMA DE PAGO: NO IDENTIFICADO % DESC. 0.00%
CUENTA: NO IDENTIFICADO DESGUENTO 0.00
SUBTOTAL IMPORTE MENOS DESC. 16,417.80
i Hora de Entrega IVA 16% 0.00
r » 3 No. Bultos: No. Bolsas: IVA 0% 0.00
u IMP
Hora de Impresion: 11:03:05 TOTALIMPUESTOS 000
’ . TOTAL FACTURA 16,417.80

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

q 1V05|7§é9‘_ YeKIDAILE1Q1Xhj8+OnMxZWdb1 toNydXoHFiHwr9ZOENS94bhHRjD9090VkMgAG+21qKW3LzO0/0XvFPOkclaxzBGPiwl APi6WJyIK CEjQvMIJ2z0nKOVIdQt

‘@eNiéfr‘ﬁobxwuxo’vw+NexauPekF+yozmoemXNBSaAsloks/MtquSLwoeluv4QnJMnu7xexebyRosz7A==

Sello del SAT:
Ig7ackQA/Wthng1DhKYL3AEAiaPe|j rUSH Oe/XNp64jyBpXvq+rYEVD8hrivIGtZTInY YkkGxuBIu8XWLM;j5xfS46/GM9etR76+/WWo4zUJ/F69k550b2KqxGgwU 1SgHJLJ
Ebgq4vf1¥y\§x+1qupZIerMprmtuIOVg\l}( lo=

1 riginal del complemento de'certificado digital del SAT:

||1}0f‘f—§§ﬁé§é§-055443E6-‘8ﬁA& < A2 44C21393|2016-03-24T11:56:44|rr548WVRcD5igo8q+MbTQjoGIFBecZq9dpEfBogJFadBonw44D1rF05Sx6IPX/Bmue3Yckelgm
vdpe6udNESId60pULNYdNtH/G+FMtnMUeMNKDWUM1F G72tDybEgIF8d1ve5L50UY eKIDAILE1Q1 Xhj8+OnMxZWdb 1toNydXoHFiHWr9ZOENS94bhHRID9090VKMgA
G+21qKW3Lz00/oXVE OkelaxzBGPiwlAPBWJyIKCEjQvMIJ2z0nKOVIdQtVDeNrBfmObXy+UXQVW+NeK8UPekF+yoZMO8mXNB6aAslok8/MtPggSLWO9IUV4QnJMnu

7XGXXzbyR08Z7A==]00001000000203253077]|

v dosos e cotensoarsar 00030203010 6 -1-2170000000- 2534500

00001000000203253077

Fecha y hora de certificacion:
2016-03-24T11:56:44

| RECIBIDE.CoNFORM;
Ingresos por €l cobro de devechos y venta de Behes {Servici NOMBRE; .

— - =T HIE#

Wy, o P
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LIC. EVA PRADO MERCADO
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL H.G.O.




GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO
SECRETARIA DE FINANZAS

SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y PRESUPUESTO FECHA DE EMISION:  20/06/2016
CONTADURIA GENERAL GUBERNAMENTAL HOJANo.  : 1
POLIZA: E-37 Mes: 05 INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO Fecha de la poliza: 17/05/2016
STATUS: C A IMI1011213IB4 Capturo: DIEGO
POLIZA DE EGRESOS
RENGLON CUENTA SCTA SSCTA iSSCTA SCTA REFPOL DN CONCEPTO CARGOS ABONOS
1 ____2112 0000000001 __000000000000349 0008 22907 C___ PAGO CC-017-2016 COMPRA DE MEDICAMENTO FR.BB13691 HGO SEVI 9,045.00 0.00
2 8271 217D100000 _ 020302030106134 2531 22907 C___ PAGO CC-017-2016 COMPRA DE MEDICAMENTO FR.BB13691 HGO SEVI 9,045.00 0.00
3 ____8251 217D100000 __020302030106134 2531 22907 C___ PAGO CC-017-2016 COMPRA DE MEDICAMENTO FR.BB13691 HGO SEVI 0.00 9,045.00
4 1112 0000000001 _000000000000002 12342 T___ SITRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. 0.00 9,045.00
FLUJO DE EFECTIVO 22 9045
TOTALES 18,090.00 18,090.00

REVISO:

N\

LC <mxo@§ GOMEZ VALLEJO C.P. FRANCISCO J. MO E OCA VALLEJO
/

b



GOBIERNO DEL SENTE L Babaa ooy MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO CGRANDE ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

= "9 eyi i
§ L S

2CONTRA RECIBO N°:

22907

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:

4IMPORTE: $

sFECHA PROBABLE DE PAGO: ‘

? o~ 1 f

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/14
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o DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. £n gt

Domicilio fiscal RF.C.: DSE0005223N0 6 I i
e

. Calle: AVE. DEL MAR No. 205, Col. FRACC. INDUSTRIAL VIGA, CP: 67114,
GUADALUPE NL, MEXICO Comprobante fiscal digital

Serie: BB
Calle: AV. DEL MAR No. 205, Col. FRACC. INDUSTRIAL VIGA, CP: 67114, el 1
‘ = Al T i ek ’ Fecha:  2016-03-02T15:05:30
GUADALUPE, NUEVO MEXICO
. TERVTLECH, Forma de pago:Pago en una sola exhibicién
Lugar de expedicion GUADALUPE, NL Método de pago y Cuenta:
Facturadoa:( 11175 ) INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DEMEXICO NoseRva e i N
Calle: P SEO COLON No. S/N, Col. VILLA HOGAR; CP 50170, TOLUCA;« MEXICO. RFC: Régimen fiscal:
IMI0142131B4, Teléfono:01 722 280 92 11 GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES
No. Pedido: 561614 Ruta: GOBO1
Cantidad Unidad Clave ) Descripcion % Desc Iva P.Unitario importe
300 pz CV2141 BETAMETASONA SOL INY C/1 AMP 0.00 0.00 30.15 9,045.00
01000021410000 / BETAMETASONA. SOLUCION '
INY ECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE:
FOSFATO SODICO DE BETAMETASONA 5.3 MG
EQUIVALENTE A 4 MG DE BETAMETASONA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA O
AMPOLLETA DE 1 ML./Lote:5H244 Cad:2017-09-
01
NUM.PROV EEDOR: Subtotal 9,045.00
Descuento 0.06
PEDIDO:  LICITACION LA-019GYR047-N76-2015 ¢ & &V - 2008 :
I.LE.P.S. 6.00
PARTIDA: FECHA ENTREGA 4-MARZ0-201 : 2
' Desc. Financiero 0.00
ALTA:
LLV.A. 0.00
CONSIGNADO A: 4
FARMACIA DEL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Total e 45.00

142:02030203010€ -1-2170000000-7531-500 1

Ingresos por el cobre de derechos y venta de Bienes v Servicios

NUEVE MIL CUARENTA Y CINCO PESOS 00/100 W’ ,

RECIBI DE YCQ'NrFDRMIDAD
NOMBRE (’%r{ix&fm X

' \’f\ ; FECHA! Wt ‘ 01’"‘03’”_,[é /
My /) I/nf'lz v e /JBMPC 3 Forma H.6-0. JUIgH.
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DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V.

Domiicilio fiscal RF.C.: DSE0005223N0
. Calle: AVE DEL MAR No. 205, Col. FRACC. INDUSTRIAL VIGA, CP: 67114, 2de2
| GUADALUPE, NL, MEXICO Comprobante fiscal digital
| Y Serie: BB
3 Expedido en Folio: 13691

) Calle: AV. DEL MAR No. 205, Col. FRACC. INDUSTRIAL VIGA, CP: 67114,

GUADALUPE, NUEVO LEON, MEXICO Fecha: 2016-03-02T15:05:30

Forma de pago:Pago en una sola exhibicién

Lugar de expedicion GUADALUPE, NL Método de pago y Cuenta:
Facturado a: ( 11175 ) INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO No identificado
Calle: PASEO COLON No. S/N, Col. VILLA HOGAR, CP: 50170, TOLUCA, MEXICO. RFC: Régimen fiscal:
IMID112131B4, Teléfono:01 722 280 92 11 GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES
No. Pedido: 561614 Ruta: GOBO1

"Este documento es una representacién impresa de un CFD!*
Folio fiscal: 6358928F-A 05E-4579-B20D-4110D0809156

Fecha y hora de certificacion:  2016-03-02T15:06:27

Sello digital del CFDI:
Bfapf4VfLxV42Hn3pmpJd8TXiw SUgA Cv17NhORENWFAVNjbY 3SOvQQGL +CA H3gZ T/Nsjpf6t2upP7IGajtjh9q TXaze8mV S7ZBVL
JzAw x TclFp1Q0O32ejc/o0CLBXS5hv3Dt4NbC+d 1 DBx TiTA pOtSagnXmKkP8Nx R1 PpRX83Y E=

Namero de serie del Certificado de Sello Digital : Namero de serie del Certificado de Sello Digital del SAT:
00001000000202124494 00001000000201455572

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

[1.0/6358928F-A 05E-4579-B20D-4110D0809156/2016-03-02T15:06:27|
Bfqpf4VfLxV42Hn3pmpJd8TXIw SUGA Cv17NhORENWFAV NibY 3SOv QQGL +CA H3gZ T/Nsjpf6t2upP7IGajtih9q TXaze8mV S7ZBVL
QmOzAw x TclFp1Q032ejc/oCLBXShv 3Dt4NbC+d1DBx TiTA pOt9agnXmKkP8Nx R1 PpRX83Y E=|00001000000201455572||

Sello digital del SAT:

AxvGNEUKO0e0t69z UHvA F5jv OA jJS8y fXuXby zZRCzXGGCme OIROMDDv BWEs/Oj794i6WQ7aDXKBMDLz 4cZ 2mv WJEBS/HUqe Fe 2J/k
3UJLw Tiann2A dIFRyxFaob/VZoDN3zPCTIF27IC7/agSIMnFo7VgLnXGX+fVt8JzIY gyBLO=
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S hb el Rechiar 2010612016 |
- Pagos SPEl enviados Hora- 02:21:59
R o S Pagina: " 1

Fecha Valor:

Fecha de p;roces_o delai

Cuenta Or_denan.te'ﬁ
Nombre del Ordenante :

Referencia del ordenante

Cuenta del Beneficiario:
Nombre del Beneficiario:
Banco Beneficiario:

Concepto de Pago:

| 17/06/2016 ClavedeRasteo: ~ HSBCO38714

nsjtr;uccién:; 1 7/06/2016 Hora dfe pr,Océs;d de la jihSt_ruciCién: 5, o MR

 DETALLES DEL CARGO

;40212’28"2’75} " A . ‘   Moneda: - MXN

INSTITUTO MATERNO INFANTIL DELEDO ~ Monto: 147,112.2

4021228275 e : ' ‘ Comision cobrada: 8.00

| ‘ DETALLESDELABONO i
‘.‘. Q721 80005284404676 i = : R;éf:e:r‘enciyé Nufné;ica: 03 ‘
; ?GRUZPO'EARMAC’OS’:’ESPEc’:lAL‘leDo‘s
. fBANORTE/IXE

" CR 23049 FACT 508290 AL 508292

****Emitido por: HSBC México, S.A., !nétitﬁdén de Banca Multiple, Grupo Financiero HSBC*+*



GOBIERNO DEL | GENTE QUE TRABAJAY LOGRA MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

2CONTRA RECIBO N°:

230493

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago seri hecho tinicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del

extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
*BENEFICIARIO: : ‘
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GRUPO
- Farmacos
; Espec;ailzados

S ade TV

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

14705567

eborc
A
9 ¢ Y.

kL ﬁd/\‘

Factura No. LGGFA 508293

Folio Fiscal: BAE00019-AB1F-49BE-9C0D-2DB4515B04B9
No. de Serie de Certificado CSD: 00001000000400812155

SUCURSAL: CARRETERA LAGO DE GUADALUPE KM. 27.5 LOTE 2-6 COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS (RANCHO EL CERRITO) MUNICIPIO

TLALNEPANTLA DE BAZ ESTADO DE MEXICO MEXICO C.P. 54010
OFICINAS GENERALES: QUERETARO NUMERO 137 COLONIA ROMA DELEGACION CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO DISTRITO FEDERAL MEXICO
C.P. 06700 Telefono 5265 2300 R.F.C. GFE061004F65

508293

Direccion

Cliente: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO+” ¥

PASEO COLON NUMERO S/N COLONIA VILLA HOGAR TOLUCA'ESTADO DE MEXICO C.P. 50170

No.Cte. 82774

RF.C. IMI0112131B4
rd No.Pedido:

Mexico D.F. a 03 de Mayo

Condiciones: 2-Jun-2016

de 2016 10:45:53
IMIEM-OA-019GYR047-T81-2015

MEDIDA FISCAL
PIEZA

150

_ENOXAPARINA SODICA__60 mg /0.6 mi_2_JGP_0.6 mI_LPISA
010 000 4224 00 00 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE
ENOXAPARINA SODICA 60 MG ENVASE CON 2 JERINGAS DE 0.6 ML UNIDAD: ENV
PRESENT DE LA CLAVE 2 TIPO JGA

LOTE: S16M213 CAD: 01-MAR-18
LABORATORIOZ/L.ABORATORIOS PISA SADE CV

4

C.C.046-2016
OA-019GYR047-T81-2015

CANT: 150

FECHA DE ENTREGA : 06 DE MAYO DEL 2016 i

LUGAR DE ENTREGA : HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. PASEO TOLLOCAN
S/N ESQUINA PUERTO DE PALOS, COLONIA ISIDRO FABELA C. P. 50170, TOLUCA, ESTADO
DE MEXICO

(DIECISIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS 50/100 M.N. )

La reproducuon no autonzada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fi f scales

117.27

17,590.50

ERATE ]
ﬁf\luﬁ:wﬁ

7| 4 MAY 2016

EN MEDICAMENTOS CONTROLADOS Y RED FRIA NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES

IMPORTE TASA 16%

IMPORTE TASA 0%
REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES SUBTOTAL IMPORTES
FORMA DE PAGO: NO IDENTIFICADO %.DESE:

DESCUENTO

CUENTA: NO IDENTIFICADO

Hora de Entrega IVA 16%

IVA 0%
TOTAL IMPUESTOS
TOTAL FACTURA

No. Bultos: No. Bolsas:

Hora de Impresion: 11:05:03

Sello digital del CFDI (firma):

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFD

SUBTOTAL IMPORTE MENOS DESC.

0.00
17,590.50
17,590.50

0.00%

0.00
17,590.50

0.00

0.00

0.00
17 590 50

HHjYYngH1k2owlQnOBhfjenCRRwoWWIEC S2U9k4al xhkGfyqnuTJfuC1C+9Y15LdidnQ8Ythy9+Pr++kHUOz/pNVTCI30+D3C600c3smRI+yrBNiQOCSQ+IGdgBHBJgzdITt

QGI1t8sJvepg5qbXDRISE1fvRu4AbEK8UCtomxapglc7 GOXhZadymfHRyxqzyRPE8g/O6cQw2/UcmgiKM8RcdTYqtlGh9K3pMy+0luSkaVifM0ducQTcNnE4rPMmkWjiMXv
CYC5SNferTOMHfOd1yvu96N1 OchnSD3wVRrXV9thqoRSUO39nM9erQuenlEQGoRzzCVLvaMng

Sello del SAT:

UulZ3SWWOfOBfSZLwWBTjWFV/90YdrLcAMBIuSh//7lo
Flaw0IM6gbrRaiOF pSnWo4V22aSiFUHFIZu500=

Cadena Original del complemento de certificado digi
||1.0|6AE00019-AB1F-49BE-9C0D-2DB4515B04B9)|

+Pr++kHUOz/pNVTCI30+D3C600c3smRI+yrBNiQO
2/UcmgiKM8RcdTYqtIGh9K3pMy+0luSkaVifM0ducQ
VLvPyMgVjA==|00001000000203253077||

No. de Serie de Certificado del SAT:
00001000000203253077

Fecha y hora de certificacion:
2016-05-03T710:59:03

cadBIBSAS A0t BlaRkr

dITtQGHtSszepgS
YCB8NferTo H

T T
.%B“w

122-020302030106 -1-217D000000

COcnKW2wLnFZIEzmQfJIJHXItNIVCsycYFkL6Bp3JHjQ2DON1j3RW

roude desechosyuentade Bienes y Servicios

SE1 vau4AbEK8UCtomxapgIc7GOXhZadymeRquzyRPEBg/OGcQw
u96N 10cpFnSD3WVRIXVItBfqoR6UO39nM9evQQuenlEQ60RzzC

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL H.G.O.

SANTIAGO NUNEZ
L HOSPITAL DE G.O.

DR. JU
DIRECTOR
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PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

GRUPO
Earma;cg;&s d 14705567
RRdmiieacDs Factura No. LGGFA 508290
Folio Fiscal: 6FAC116F-0119-463E-96E5-9987C21F1524 508290

No. de Serie de Certificado CSD: 00001000000400812155

SUCURSAL: CARRETERA LAGO DE GUADALUPE KM. 27.5 LOTE 2-6 COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS (RANCHO EL CERRITO) MUNICIPIO
TLALNEPANTLA DE BAZ ESTADO DE MEXICO MEXICO C.P. 54010 7
OFICINAS GENERALES: QUERETARO NUMERO 137 COLONIA ROMA DELEGACION CUAUHTEMOC CIUD"AD‘DE MEXICO DISTRITO FEDERAL MEXICO

C.P. 06700 Telefono 5265 2300 R.F.C. GFE061004F65 V' 4

Cliente: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICQ”  No.Cte. 82774
R.F.C. IMI011213IB4

Mexico D.F. a 03 de Mayo de 2016 10:45:53

- No.Pedido: ~
Direccion IMIEM—LA»O19GYR047—T77—2015—C.C.OBO-%

PASEO COLON NUMERO S/N COLONIA VILLA HO/GAR TOLUCA ESTADO DE MEXICO C.P. 50170
/ Condiciones: 2-Jun-2016

e constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales
’ ' ~ PRECH

La reproduccion no au

V. - 7

torizada de este comprobant

40 DIPRIVAN_PROPOFOL__200 mg / 20 mI_5_AMP_20 mi_RIMSA 649.65 25,986.00
010 000 0246 00 00 PROPOFOL EMULSION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO
AMPULA CONTIENE: PROPOFOL 200 MG EN EMULSION CON EDETATO DISODICO
(DIHIDRATADO). ENVASE CON 5 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA DE 20 ML. UNIDAD:
ENV. PRESENT. DE LA CLAVE 5 TIPO AFA

LOTE: 15A012 CAD: 08-SEP-18 CANT: 40

LABORATORIO: REPRESENTACIONES E INVESTIGACIONES MEDICAS SA DE CV

R

IMIEM

I ikl

LA-019GYR047-T77-2015

i—'ECHA DE ENTREGA : 06 DE MAYO DEL 2016 .

LUGAR DE ENTREGA : HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. PASEO TOLLOCAN
S/N ESQUINA PUERTO DE PALOS, COLONIA ISIDRO FABELA C. P. 50170, TOLUCA, ESTADO
DE MEXICO

40
(VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.)

EN MEDICAMENTOS CONTROLADOS Y RED FRIA NO SE ACEPTAN IMPORTE TAGA 16% 0.00
DEVOLUCIONES IMPORTE TASA 0% 25,986.00
REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES SUBTOTAL IMPORTES 25,986.00
FORMA DE PAGO: NO IDENTIFICADO %DESC. 0i00%%
CUENTA: NO IDENTIFICADO DESGUENTO 000
SUBTOTAL IMPORTE MENOS DESC. 25,986.00
Hora de Entrega VA 16% 0.00
No. Bultos: No. Bolsas: IVA 0% 000
Hora de Impresion: 10:05:56 TOTAL IMPUESTOS (},OO
TOTAL FACTURA 25,986.00

15 D’OCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

( 04LnKT9f4AjWQ3er25NSZBG83+qSDUFnmHka/XxAtHHARYAngi44YZaHkanthHngeaPSHgvsH7Q4Id0FumOv
VAKrpDV7gqm8QK1 IhCnklOzusczyfoiXHEbvlKtSerchXihp90AoRKH7EEgGZU2/bZIb+adUen+rGKEqu7j8e8DgxIOOfv

: ruK6t8JOtZDthKiI6qPJNzF9WIwocM40quqMaTdeHZQﬁi i 2 % 3 Q 2 é 3 @ u @ 6 “1 . 2 1 709 0 0 0 0 ﬁ'??&?’i 3 5 l@ 0

Sello del SAT: |
d a24x§6$w31\ﬁ48g5g3{91‘Ap§$6vq00§ py. ‘cr1sm7e/vMaIV553|Xz17pU4fBiCH3COP3ENfagYM1GSEOc/vOtChguSSSNSWOSXnZSHuBquni1QbZHCnoFEmhjCNzlAI
(iPy3vOfTVAMImMqZeUZ/IGREUkVXDVpBRYNs= 5 ‘ E?; e F
JOtigi ; . 0nc NAN a1 Pakin da dararhae v uanks ds Big ' P
riginal del cc o digital del SAT: ;ﬂ%‘eswﬁw BICOBIC Q8 perecnos gd% 4 nignees s, ]
T 16RO 11! FJ+Nnl”do4|_nK?QMAJ"WQaj’rstr\isbBGmi%i n‘r’nﬁ‘en'gf ser‘e’sgﬁ

24[201 6-05-03T10:56:02|jxvLXBDe8YpN+Bo4b9JOJFE8GH4E:
X 3HgvsH7Q41d0OFumOvQycFPOXbCZ3vFEASMAVI7jWLaF L9vRz97+EWAKrpDV7qm8QK11hCnkl0zusczyxfLiXHEDVIKt3
GKEqwM7j8e8 DgxI00fvCbjBhUgidDUMZZXRbPx0G4U5B/2r341 zcJRxBruK6t8JOtZDhbOKil6qP JNzF 9W/wocM40qvdgM

"

P

AONFORMIDAD |

00001000000203253077 : g

Fecha y hora de certificacién: é 0 B =, X 'T?

/2016-05-03110:56:02 e [ LAz ety G685 2//
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SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL H.G.0.  DIRECTOR DEL HOSPITAL DE G. O.



Cyon
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION o s &0 <
GRUPO q.
Farmacos 14705567

, Especializados Factura No. LGGFA 508291

Folio Fiscal: 34C69693-1DD1-4E1A-9581-45CDA72F3105 508291
No. de Serie de Certificado CSD: 00001000000400812155

SUCURSAL: CARRETERA LAGO DE GUADALUPE KM. 27.5 LOTE 2-6 COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS (RANCHO EL CERRITO) MUNICIPIO
TLALNEPANTLA DE BAZ ESTADO DE MEXICO MEXICO C.P. 54010

OFICINAS GENERALES: QUERETARO NUMERO 137 COLONIA ROMA DELEG, ION CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO DISTRITO FEDERAL MEXICO
C.P. 06700 Telefono 5265 2300 R.F.C. GFE061004F65

Cliente: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO © No.Cte. 82774 ]" [ MexicoD.F.a03deMayo  de 2016 10:45:53
RF.C. IMI011213184 f

No.Pedido: i

Wirecclon IMIEM-LA-019GYR047-T77-2015-C.C.080-2016

PASEO COLON NUMERO S/N COLONIA VILLA HOGAR TOLUCA ESTADO DE ME)E’Qé C P. 50170

Condiciones 2- Jun 2016

198 PIEZA DANKISTOL_CARBETOCINA__100 mcg / mi_1_AMP_1 mI_COPEN 366.42 72,551.16
010 000 1541 00 00 CARBETOCINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
CARBETOCINA 100 MICROGRAMOS ENVASE CON UNA AMPOLLETA. UNIDAD: ENV
PRESENT DE LA CLAVE 1 TIPO AMP

LOTE: L15334 CAD: 21-DIC-17 CANT: 198

LABORATORIO: COMERCIALIZADORA PENTAMED SA DE CV

LA-019GYR047-T77-2015

i’ECHA DE ENTREGA : 06 DE MAYO DEL 2016 .

LUGAR DE ENTREGA : HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. PASEO TOLLOCAN|
S/N ESQUINA PUERTO DE PALOS, COLONIA ISIDRO FABELA C. P. 50170, TOLUCA, ESTA
DE MEXICO

(SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 16/100 M.N. )

EN MEDICAMENTOS CONTROLADOS Y RED FRIA NO SE ACEPTAN IMPORTE TASA 16% 0.00

DEVOLUCIONES IMPORTE TASA 0% 72,551.16
REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES SUBTOTAL IMPORTES 72,551.16
.
FORMA DE PAGO: NO IDENTIFICADO % DESC: 0:00%
CUENTA: NO IDENTIFICADO PESCUENTO 0.60
SUBTOTAL IMPORTE MENOS DESC. 72,551.16
Hora de Entrega VA 16% 0.00
No. Bultos: No. Bolsas: IVA 0% 0.00
Hora de Impresion: 10:05:58 TOTALIMPUESTOS 000
TOTAL FACTURA 72,551.16 %

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Sello digital del CFDI (firma):
n50YHD2Qog4zwb026UctipwK/ION09zUIg/aLjrMzgEi1rNzE4bPK32HKsT3J4QAuQYhBQP1 FZ'ITWQRrDI2UEnJZszBlgbOepEp2ECPK5nnOszIOILXSSbeCSZOdSXGH
TQrSNpKPLQAWT75ZWswgl78cHCb4qLEh52S3MpUp/VWbOWUEN+B9G+ptHS JY J4kcc0Bybvedszn1E2IR3fGngsZIctINDhJiyAdbyv2MsZiP/k+0H255Uppo TEePLMIZ2E
ORiNXHGyonYa+Jz9nkgwHeH737jde4irQuCkg00q5xB3DgQcKpUjhzzW1cEdnZTm4sxDS0sOF6hgMv18 - _, R

Y/ g | g00q g pUj g 9“?':2 &;,6?3[}”‘1:%‘06 1 ‘&4 *ﬁﬁga'zsg‘r 0
Sello del SAT: & VIV a Buyuy I.
mDFq5YgvTCmzityMYKZZIY JSe+1d0JCyiFH+ibHgkVLFL7kXPp9pL/90Ix+zDUBaCOI4T+Uf8 Td9C84qN0jecLNOdTOhS JEZ4W30ILWGuyFHnZw|2Y+T1 D09u+3YbeDZef

GRuolnrtHKCNSDVJqgv8+jqueSh5fulPdRDUfEHE3A=
" i NBLESAS AV L6 00R0 e datachaspuanta e Rienes v Servicios

Cadena Original del complemento de certificado digital del'SAT: "
|11.0]34C69693-1DD1-4E1A-9581-45CDA72F 3105[2016:05-03T10: 57Q2|h50Y

gl78cHCb4qLEh52S3MpUp/VWbOwuEn+B9G+ptHSJY J4kcc06ybve
eH737jde4irQuCkgO0q5xB3DgQcKpUjhzzW1cEdnZTm4sxDS0sO

WQRrDI2UErij2szBigbOepEp2ECPK5nnOzvBIOIL
4szn1E2IR3fGngsZIctINDhJiyA4byv2MsZiP/k+0H25:
F6hgMv18g==|00001000000203253077||

No. de Serie de Certificado del SAT:
00001000000203253077

Fecha y hora de certificacion:
2016-05-03T10:57:02
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CDBf‘jﬁ

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 6 v/
GRUPO
- gaf maCC’S d 14705567
specializados Factura No. LGGFA 508292
Folio Fiscal: 355EB3A0-2254-439D-9ED3-C3B4AF244186 508292

No. de Serie de Certificado CSD: 00001000000400812155

SUCURSAL: CARRETERA LAGO DE GUADALUPE KM. 27.5 LOTE 2-6 COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS (RANCHO EL CERRITO) MUNICIPIO
TLALNEPANTLA DE BAZ ESTADO DE MEXICO MEXICO C.P. 54010

OFICINAS GENERALES: QUERETARO NUMERO 137 COLONIA ROMA DELEGACION CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO DISTRITO FEDERAL MEXICO
C.P. 06700 Telefono 5265 2300 R.F.C. GFE061004F65

Cliente: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO .~ No.Cie. 82774 , Mexico D.F. a 03 de Mayo de 2016 10:45:53
RF.C.IMI0112131B4 -+
Direccion # No.Pedido:
PASEO COLON NUMERO S/N COLONIA VILLA HOGAR TOLUCA ESTADO DE MEXICO GP*50170 IMIEM-LA-019GYRO47-T77-2015-C.C.080-2016
Condiciones: 2-Jun-2016 e

La reproduccién no autonzada de este comprobante constltuye un delito en los términos de las disposiciones fiscales .~

PIEZA | KEYRHO_INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI D__1500 ui (300 mcg)_1_FAM_2 ml_LSERR 1,’549.23 30,984.60
010 000 1591 00 00 INMUNOGLOBULINA ANTI D SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA O JERINGA PRELLENADA CONTIENE: INMUNOGLOBULINA ANTI D 0.300 MG
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON O SIN DILUYENTE O UNA JERINGA O UNA - . g
AMPOLLETA. UNIDAD: ENV PRESENT DE LA CLAVE 1 TIPO: ENV ;¢ s o

LOTE: GO2F21151 CAD: 31-MAR-17 e CANT: 20
LABORATORIO: LABORATORIOS SERRAL SA DE CV

LA-019GYR047-T77-2015

#ECHA DE ENTREGA : 06 DE MAYO DEL 2016 .

LUGAR DE ENTREGA : HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. PASEO TOLLOCAN
S/N ESQUINA PUERTO DE PALOS, COLONIA ISIDRO FABELA C. P. 50170, TOLUCA, ESTAD
DE MEXICO

20
(TREINTA MIL NOVEQJEN"OS OCHENTA'Y CUATRO PESOS 60/100 M.N. )
=

EN MEDICAMENTOS CONTROLADOS Y RED FRIA NO SE ACEPTAN [ IMPORTE TASA 16% 0.00
DEVOLUCIONES IMPORTE TASA 0% 30,984.60
REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES SUBTOTAL IMPORTES 30,984.60
FORMA DE PAGO: NO IDENTIFICADO #%DESC. 0:00%
CUENTA: NO IDENTIFICADO DESGUENTO )
SUBTOTAL IMPORTE MENOS DESC. 30,984.60
Hora de Entrega VA 16% 0.00
No. Bultos: No. Bolsas: IVA 0% 0.00
Hora de Impresién: 10:05:00 MO IMEHE TS 000
TOTAL FACTURA 30,984.60
=
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI -

Sello digital del CFDI (firma):
4NemffaloNvpl/W+p8T2UU4sfmEFn/Rd/lYX7WMsRe/LINDUdkzA 1fxztJ76Hw2akNRj2tBXBqllrMZJJOHujPPg3fvUUUJ1 EHzdJLe CKJPyjmktY4AEKwZ +1BKF kf7XvXJaTBJ
MkExyr09W4O3S3mG4rLoIhpgMNxI3De7OP9e|thFvaNIJOZRVerSRRqGOoSKaDTHNgxpOwC4M3/G8w8PSZchIpwaDySth5r18bebNejOgeGSLHVtO7EmJO+stv/

IBRWj3K520h2cB0YBQsjVLZMebNJhXZro+kUP8gdRIpAIAbGLEWhzyWuixbYwJLhjIK3756 KcRVIg== frz C;’\ RN g g@ a 6 1 2 { 7{)0@0000 2;3! 5 mo

&Y u
Sello del SAT:
X4QDOKrQKZHqthCSTIYatOOQXFS+0wg2yANpVTWdRBFHUHw@F*\nCSQSBA‘Y‘meGv@RK‘}W@bNtQptBahEM/Y UpBdBk4cFdSaUuBm338dkP/iHVcGYR66DRhq170Qit

s o oSSR 20 s ey veadeBegs y Sencs

Cadena Original del complemento de certificado digital

||1.0|355EB3A0-2254-439D-9ED3-C3B4AF244186|20 1 3 [oN [
MZJJOHujPPg3fvUUUJ1EHzdJLeCKJPyjmktY4EKwWZ+ 1BKF TBJMKEXy09W4Q3S3 G4d.ofhngle3De7OP9e|hWsFvaNIJOZRvkpe5RRqGOoSKaDTHNg|p0
wC4M3/G8w8PSZchIpwaDySthSrJBbebNEJOQeGSL%VfO7EmJO+stvIIBRV\IJ3K52Oh2<:BOYBQSJ\@LZMebNJhXZro+kUP89dRQpAlAbGLEthmebewJLhJIK3756Kc
RVIg==|00001000000203253077|| )

i 7 by
No. de Serie de Certificado del SAT:

00001000000203253077

Fecha y hora de certificacion:
2016-05-03710:58:03
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GENTE QUE TRABAJA Y LOGRA MATERNO INFANTIL

GOBIERNO DEL ENTE
| ESTADO DE MEXICO “ " GRANDE ESTADO DE MEXICO
|

CONTRA RECIBO
| 'FECHA:
|
I 2CONTRA RECIBO N°:

22369

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreriay reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:

4IMPORTE:

At

SFECHA PROBABLE DE PAGO:

Paco

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

' 217D13203/CR-001/14

D- 2MZ-l-184i-8
2020100 134 4531 $ 334. 90

D - 8123, I+ D 10000 0103

4 - 1S YA
|\ SHhE $+33a. B0
w- &3 ~¥i-

Fe.22

CL-No -2 Qonimave Mepuamene FRER HEO Prov. & Vwsums?

by
103
oy



C RO
FACTURA

Productos e Insumos para la Salud, S.A. de C.V. Hor
Calz. de Tlalpan ~ No. 965 Local 4
— i Col. Ninos Héroes de Chapultepec Del. Benito Juarez SERIE: A FOLIO: 11609
PIETBLHCTOR Y IGRUNOS PR LA S8RV
Distrito Federal C.P.03440  RFC: P1S090420239 COMPROBANTE FISCAL DIGITAL
¥ FOLIO FISCAL: )
No. de Cliente: 177 CE8A227A-14DA-49C4-9503-A8B01DA7613C
. . y METODO DE PAGO Y CUENTA:

FACTURADO At |NSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO No Identificado No Identificado

PASEO COLON ESQUINA GENERAL SIN Colonia: VILLA HOGAR Serie del Certificado del emisor:
00001000000301341834

Mun. TOLUCA, ESTADO DE MEXICO C.P. 50170 RE SIMENEIC B AL:

RFC: IMI0O1121 3Hy GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
LUGAR DE EXPEDICION:  Ciudad de México

CONSIGNADO A:  LOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA FECHA DE EXPEDICION:  2016-04-06T13:45:24
FECHA DE PEDIDO: 04/04/16

PASEO TOLLOCAN ESQ. PUERTO DE PALOS COL. ISIDRO FABELA, C.P. 50170, CONDICIONES: 20

TOLUCA DE LERDO, MEXICO FECHA DE VENCIMIENTO:  26/04/16

CODIGO = CANTIDAD CLAVESS . . . . DESCRIPCION. = 0 0 piy IMPORTE.
0429 20 ENV 010.000.0429.00.00 SALBUTAMOL SUSPENSION EN AEROSOL CADA INHALADOR CONTIENE: 16.99 339.80

SALBUTAMOL 20 MG O SULFATO DE SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 20 MG DE
SALBUTAMOL ENVASE CON INHALADOR CON 200 DOSIS DE 100

MlEM MICROGRAMOS.
? Lote 51264

Caducidad 28/12/2017

0 6 MAY 2016 142-020302030106 ~1-217D0000002531 5001

gresos por el cobro de derechos y venta de Bienes y Servicios

NOMBRE: (2dlos (actisle
CARGO:_L.sp. de Fawmans

FIRMA: ‘ﬂbffy 4/‘

| FECHA: L 07-0#L¢ :

it

S T UNEZ
' “LIC EVA PRADO M CADO : DELLOZ g’;::_l‘/ngNG 0
domplio om Fiempo Y fFaron SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVADELH.G.O. 1i . ,

Corp bt LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL NO. oA 019GYR047 T87- 2015
Hec O JHEL. Contrato: C.C. 110-2016 -
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Es?gg&%‘?‘ %cu

CANT'™AD CON LETRA : e s s .1 Torates . l
**** Ty _entos Treinta y Nueve Pesos 80/100 MXN**** ‘ SUB-TOTAL 339.80
0 6 MAY 2015 IVA 0 % 0.00

Fecha y Hora de Certificacion: 2016-04-06T13:44:36
No. de serie del Certificado SAT 00001000000203159375 ' |
SELLO DIGITAL CFDI L A _, I . '

GRIcoUmOZZgGEocR/Inpg10DNF3lchoMYl+37aG3HW|P1wGama2vaM1Vz 7 f ﬁﬁaiﬁm Q xzfT| kVT7Cyf9bJsch/XFoepWSN3NZ4USvax4tI/vKVPY22tv
hNJIGLCNCgiN+GyZ1Xcm6sNpsE= L3 ,&E,

TOTAL 339.80

| SELLO SAT

YFIFON+fAj8/mXs0XfOMnzf06dwiRz9Ntzrofxp06Kn01 qutPPNavarsﬂvu/htZ|waGKteXgYTGZ/MSPIanc7CLWMHpap6IZgvSHsMyLUx6uOGaaOMaXONpgDZYmGSXpUoFIflOUAbeOYMWunIchQUbPZNuw
GhBLDBEw=

_ Cédula de Identificacion Fiscal

| CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DEL CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT 1 i

|1.0|CE8A227A-14DA-49C4-9503-A8B01DA7613C|2016-04-06T13:44:36|G B e L §&xmmm
RlcoUm0Z2gGEocR/Inpg10DNF3icgNoMYi+37a63HWiP1wGama2MvxM1
PIS000420239

/zq7fSfOgbLYRQ11Zk/enyo9Nq1XJZ5r6 DgnQ5xzfTkVT7Cyfabjsfc3/XFoep
NVSN3NZ4USvpQx4t//VKVPYz2tvhNJIGLCNCgiN+GyZ1Xcm6sNpsE=|0000
000000203159375||

Registee Pedoral de Contrifaayentss

FRODUCTOS B INSUMOS PARA LA SALUD
SADEQY

or este pagaré debemos y pagaremos incondicionalmente a la vista y a la orden de: PRODUCTOS E
ISUMOS PARA LA SALUD, S.A. DE C.V.la cantidad indicada en este documento, en cualquier lugar

3 la republica mexicana o en mi domicilio el importe recibido a mi entera conformidad. Efectos fiscales
pago/pago hecho en una sola exhibicion.

Nombe, dentreinaoie O fmzdn socl
HCIF 14040218364
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GENTE QUE TRABAJA Y LOGRA MATERNO INFANTIL

" GOBIERNO DEL :
2 %‘:% ??% G RA N D E ESTADO DE MEXICO

ESTADO DE MEXICO
: CONTRA RECIBO
'FECHA:

a"»,i |,

ZCONTRA RECIBO N°:

22968

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho Gnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

’BENEFICIARIO:

\IMPORTE: $ = : e

\k’ o = T ] N Wl B 05 L N JE 44 - =

‘FECHA PROBABLE DE PAGO: g

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/14

B- ZN2-1- Gue-4 x S o
D~ %29 213 D 100 000 O0zoz2030106 I3 253 §153,&9.10

W. ©25)

w2zl

FR solom y 6Qvadl Heo

Pago €C-Q80 -2Q16  Cowend P Mepuanev i@

@n,um F ALMAGQS

/é
9.4

//»z-'? P Cp L



PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

FCRUPO
garmacios d 14683201
j ek Factura No. LGGFA 496783
Folio Fiscal: C5B5805A-22F6-44DC-A7E8-34D0OAADC81DC 496783

No. de Serie de Certificado CSD: 00001000000400812155

SUCURSAL: CARRETERA LAGO DE GUADALUPE KM. 27.5 LOTE 2-6 COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS (RANCHO EL CERRITO) MUNICIPIO
TLALNEPANTLA DE BAZ ESTADO DE MEXICO MEXICO C.P. 54010

OFICINAS GENERALES: QUERETARO NUMERO 137 COLONIA ROMA DELEGACION CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO DISTRITO FEDERAL MEXICO
C.P. 06700 Telefono 5265 2300 R.F.C. GFE061004F65

Cliente: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO / No Cte. 82774 Mexico D.F. a 08 de Abril  de 2016 13:38:42
R.F.C. IMIO11213IB4 {ff’
y. No.Pedido: IMIEM-OA-019GYR047-T81-2015
Direccion
PASEO COLON NUMERO S/N COLONIA VILLA HOGAR MUNICIPIO TOLU(;A ESTADO DE MEXICO Condiciones: 8-May-2016
C.P.50170

La reproducaon no autorlzada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fi sca!es

140 PIEZA _ENOXAPARINA SODICA__60 mg /0.6 mi_2_JGP_0.6 mI_LPISA 117.27 16,417.80

010 000 4224 00 00 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE
ENOXAPARINA SODICA 60 MG ENVASE CON 2 JERINGAS DE 0.6 ML UNIDAD: ENV
PRESENT DE LA CLAVE 2 TIPO JGA

LOTE: S16F186 CAD: 01-FEB-18 CANT: 140

LABORATORIO: LABORATORIOS PISA SA DE CV

p.
Py

c cAo45-%%6"'
OA-GT9GYRO47-T81-2015

FECHA DE ENTREGA : 12 DE ABRIL DEL 2016 i

LUGAR DE ENTREGA : HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. PASEO TOLLOCAN S 6 N@ ;é\\fl 2016
S/N ESQUINA PUERTO DE PALOS, COLONIA ISIDRO FABELA C. P. 50170, TOLUCA, ESTADO : 0 v

DE MEXICO

(DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS 80/100 M.N. )

EN MEDICAMENTOS CONTROLADOS Y RED FRIA NO SE ACEPTAN IMPORTE TASA 16% 0.00

DEVOLUCIONES IMPORTE TASA 0% 16,417.80
REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES SUBTOTAL IMPORTES 16,417.80
FORMA DE PAGO: NO IDENTIFICADO %IDESC; ; 0.00%
CUENTA: NO IDENTIFICADO RESCUENTO 000
SUBTOTAL IMPORTE MENOS DESC. 16,417.80
Hora de Entrega VA 16% 0.00
No. Bultos: No. Bolsas: IVA 0% 0.00
Hora de Impresién: 01:04:09 TOTALIMPUESTOS 0.00
TOTAL FACTURA 16,417.80
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA.DEC "CFT EKN@ BE
ehJBendTKMGA3C/UJLyYilhg2Ehz3aPhRQKF+ KRFHVBENAdIF zaeE2yuneyiSOpeBmEd1 UGe2tenLZdRaUNYel B iHa bl %an !&ﬂmhrs‘tslcouim
5bZtZ2/2Z9XXzKnAvI5Da4GAr/EDvM8Iir1//UPWbF qaPtxJ8y+uasHhOunTnvu8MwklJIYwpg TAErPfOdWeJUjDJc / engly %F‘SWSM WevfxnUoOKh
NpXno6ZpwvWTh4gyA304nzqT1QStESISUBWQSphyCEZ879/YMWd4I4TLKKIGLIOVECF55t0hA== A VKB L i v
Sello del SAT:

EhuOjJYEqNi8okDzvxtXyCOgPY twifleUZokqQRBYTCiA 1 blyxACGC/2UABIB7RIPaL 4FINFEF +Y3cK1D72QtHiv 9F /aVFpsB3HK

BUNZROUWZwrGR76vdE/kMWzAS513IZ1nj4j8=

Cadena Original del complemento de certificado digital del SAT:
|[1.0]C5B5805A-22F6-44DC-A7E8-34DOAADC81DC|2016-04-08T13:52:14|ehJBen4 TkMGd3C/UJLyYi/hg2
e2ténLZdRaUNYeE2I619H8cw/al pf3So6A+tmxKjHi42cGeC+1rS45lc0z+iM5bZtZ/2Z9XXzKnAviSDa4 GAr/ED
rjPfOdWeJUjOJcYCL+jZegZgD7+xZ5Yt5hOCF3B75TxSWb6WevfxnUoOKhNpXno6ZpwvWTh4gyA3o4nzq
0hA==|00001000000203253077|| A 3

No. de Serie de Certificado del SAT:
00001000000203253077

Dpe8mEd1UG
MivkIJIYWpgTAE
(51 90VECF55t

Fechayhoradecertxfcacmnz 02030203@10é 1_,2170000000 zry 5\00

2016-04-08T13:52:14
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S (von
. PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

GRUPO 9 o "~

Farmacos
e 14694972
% Especializados

S Ade CV

Factura No. LGGFA 501000

Folio Fiscal: 41D62231-E6C8-41D5-B6C3-5FD3BA767FE7 501000
No. de Serie de Certificado CSD: 00001000000400812155
SUCURSAL: CARRETERA LAGO DE GUADALUPE KM. 27.5 LOTE 2-6 COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS (RANCHO EL CERRITO) MUNICIPIO
TLALNEPANTLA DE BAZ ESTADO DE MEXICO MEXICO C.P. 54010
OFICINAS GENERALES: QUERETARO NUMERO 137 COLONIA ROMA DELEGACION CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO DISTRITO FEDERAL MEXICO
C.P. 06700 Telefono 5265 2300 R.F.C. GFE061004F65
Cliente: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO NO Cte. 82774 / Mexico D.F. a 18 de Abril  de 2016 16:09:25
R.F.C. IMI011213IB4

No.Pedido: LPI-LA-019GYR047-T77-2015/C.C.080-2016

Direccion ;
PASEO COLON NUMERO S/N COLONIA VILLA HOGAR MUNICIPIO TOLUj:}.ESTADO DE MEXICO Condiciones: 18-May-2016 —
C.P. 50170

La reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales

42 PIEZA DIPRIVAN_PROPOFOL__200 mg /20 ml_5_AMP_20 mI_RIMSA 649.65 27,285.30
010 000 0246 00 00 PROPOFOL EMULSION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO
AMPULA CONTIENE: PROPOFOL 200 MG EN EMULSION CON EDETATO DISODICO
(DIHIDRATADO). ENVASE CON 5 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA DE 20 ML. UNIDAD:
ENV. PRESENT. DE LA CLAVE 5 TIPO AFA

LOTE: 15A012 CAD: 08-SEP-18 CANT: 42
LABORATORIO: REPRESENTACIONES E INVESTIGACIONES MEDICAS SA DE CV

LA-019GYR047-T77-2015
'FECHA DE ENTREGA : 12 DE ABRIL DEL 2016
LUGAR DE ENTREGA : HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. PASEO TOLLOCAN

S/N ESQUINA PUERTO DE PALOS, COLONIA ISIDRO FABELA C. P. 50170, TOLUCA, ESTADO
DE MEXICO

ESTA FACTURA CANCELA Y SUSTITUYE A LGGFA 496781
42 B

(VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS peHE‘r({TAY CINCO PESOS 30/100 M.N. )

EN MEDICAMENTOS CONTROLADOS Y RED FRIA NO SE ACEPTAN MPORTE TASA 16% 0.00

DEVOLUCIONES IMPORTE TASA 0% 27,285.30

REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES SUBTOTAL IMPORTES 27,285.30
0

FORMA DE PAGO: NO IDENTIFICADO e 0.00%

CUENTA: NO IDENTIFICADO DESCUENTO 0.00
SUBTOTAL IMPORTE MENOS DESC. 27,285.30

Hora de Entrega VA 16% 0.00

No. Bultos: No. Bolsas: IVA 0% 0.00

TAL

Hora de Impresion: 04:04:22 e IMPLESTOR ,0'00

TOTAL FACTURA 27,285.30

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN.CEDL

OHIEAND DEL
K%&M&thmw
]

Sello digital del CFDI (firma): )
tisOUjASEvb02SICmPHIVN9GebsE6dr TStEBHWVWPVZD2kbY/w8plsBc8ylikHiXCy2ZI0hd+svHB7 +ts Y XXUDhR4f+JLhiBl X 5
1gwolrsa0vteP97P1QiM9I3c2ZFpCnj9lwbXW22/287+BkmJxBLVEYjy9cB8Zz/CBxaKw1L+lhrd4r2GylWnOvOYrEIpYuDUKRR6:
FXZInljFqQ8quTlimsn27NXQ6t4B7KJr4nFTMKA+LXrh6Dz7ZI0agxXUP30f6zMowE YLrt/+6Hw==

= o

Sello del SAT:
X80C3+SVoyuYFX+724K+aJjPwAXBa1LgXvkKW5qdgjCEPK6RA0bD5zXWB706Q4G9kydVNkERoTgIRT/tu3CTivwRg1
2q7skOXbQEPAtNP11QpG20BnlAa7/bG2FG7ju/WgAYo=

Cadena Original del complemento de certificado digital del SAT:
|11.0]41D62231-E6C8-41D5-B6C3-5FD3BA767FE7|2016-04-18T16:19:29|tisOUjASEVb02SICmPHIVN9GebsE6dr TStEBH
HB7+tsYXxUDhR4f+JLhIBYX5roqANIpKDZbww4N62LCGtp30fudd3TBBH7 1gwolrsaOvteP97P1QiM93¢2ZFpCnj9iwbXW?
2GyIWn0vOYrEIpYuDUkRn6x4J45]bFnqusBEuN2Wor]hMrszY7vaBnnFXZInljFqQBquTllmsn27NXQ6t4B7 KJrdnFTN
==|00001000000203253077|

No. de Serie de Certificad s ST

oooo1oooooozoszs3o77°i42%20 0203010@ -4 217090@0@0 253\ 51@0 = REGIBJ DE ¢ @NFQRM,E};\,.

ey Moo il -
NOMBRE:docelio G T,
CARGO Jes 4/ é’/ﬂi 24
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LIC. EVA PRADO MERCADO “DRIJUANCARL
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DELH.G.0.  DIRECTOR' DEL HOSPITAL DE G.O.




Fa A v 3
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 9 a f{m

GRUPO

¥ Eél’macl(?s d 14694970
specializados Factura No. LGGFA 501001

Folio Fiscal: 2FEA6D90-BB99-4A56-86BE-E326E50804CB 501001
No. de Serie de Certificado CSD: 00001000000400812155

SUCURSAL: CARRETERA LAGO DE GUADALUPE KM. 27.5 LOTE 2-6 COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS (RANCHO EL CERRITO) MUNICIPIO
TLALNEPANTLA DE BAZ ESTADO DE MEXICO MEXICO C.P. 54010

OFICINAS GENERALES: QUERETARO NUMERO 137 COLONIA ROMA DELEGACION CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO DISTRITO FEDERAL MEXICO
C.P. 06700 Telefono 5265 2300 R.F.C. GFE061004F65 A "

Cliente: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO No.Cte. 82774 s Mexico D.F. a 18 de Abril  de 2016 16:09:39

Y~ RF.C.IMI011213IB4 ~

" . No.Pedido: LPI-LA-019GYR047-T77-2015/C.C.080-2016
Direccion

PASEO COLON NUMERO S/N COLONIA VILLA HOGAR MUNICIPIO TOLUCA ESTADO DE MEXICO
C.P.50170 o

La reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales

Condiciones: 18-May-2016

'LONACTENE RT_CARBETOCINA__100 mcg /ml_1_FAM_1 m|_FERRI
010.000.1541.00.00 CARBETOCINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
CARBETOCINA 100 MICROGRAMOS ENVASE CON UNA AMPOLLETA UNIDAD ENV.
PRESENT. DE LA CLAVE 1 TIPO AMP

LOTE: L16684AB CAD: 31-OCT-17 CANT: 300

LABORATORIO: FERRING SA DE CV

109,926.00

LA-019GYR047-T77-2015

i:ECHA DE ENTREGA : 12 DE ABRIL DEL 2016

LUGAR DE ENTREGA : HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. PASEO TOLLOCAN
SIN EEQUINA PUERTO DE PALOS, COLONIA ISIDRO FABELA C. P. 50170, TOLUCA, ESTADO
DE MEXICO

ESTA FACTURA CANCELA Y SUSTITUYE A LGGFA 496782

300
(CIENTO NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS PESOS 00/100 M.N. )

EN MEDICAMENTOS CONTROLADOS Y RED FRIA NO SE ACEPTAN IMPORTE TASA 16% - 0.00

DEVOLUCIONES IMPORTE TASA 0% 109,926.00
REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES SUBTOTAL IMPORTES 109,926.00
FORMA DE PAGO: NO IDENTIFICADO % DESC. 0.00%
CUENTA: NO IDENTIFICADO PESCUENTO 0.00

SUBTOTAL IMPORTE MENOS DESC. 109,926.00
Hora de Entrega VA 16% 0.00
No. Bultos: No. Bolsas: IVA 0% 0.00
Hora de Impresion: 04:04:24 TOTALIMPUESTOS 0'0»0‘,« 4

TOTAL FACTURA 109,926.00

.‘y

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Sello digital del CFDI (firma):
HRb5ETUO07PEagyURKSQbQzvVCOQUQVEIQxsD1e6ev6HLDIB7ty6Z6gA4ENmMWM-+roxwhvRe9bAdSLSWIOMEhWq/pOCE
y2Vopl4jKrA6IHWd5aB2sI9MyUxhY3SWNKII5BmOv1Jc7AOBRReQONII5KeVOBEdijZH+TNUnGiDKah/RWUHrKfZs XSfjviay
uryqrTtxuMwUWbNghFgc5ktMzQfrNMUg77BgEP9+mcik7xJcZd/Ky75JwahThb+5NosNIZZb7cbfFKSgenibnuSA==

Sello del SAT: 5
mtacOxOsMKk+2frHpolQnnvltrt8yr7923+8aF Ywom90Padxle5jC4IWoeft7Xig3 TcOfwnWukGWV2NSaN/ncY ExwmjDXSURgss
Vt7/fkb8LALFJ9IBsfHVCIe8NHNJQjItB2hxRo=

Cadena Original del complemento de certificado digital del SAT:
||1.0]2FEA6D90-BB99-4A56-86BE-E326E50804CB|2016-04-18T1 6:20:30]HRb5ETU07PEagyURkSQszvVCOQuQvE)
e9bAd SLSWQOMEth/aOClbHlKb4ychTBGFOjLEQfCQQZdbIV2x5u6RmyZVopl4jKrAGIHWdSaBZSIQMyUth3SWNkIl
GiDKah/RWuUHrKfZsXSfwiaS9PNYhPLVUCZBseqMbCyjE0OEcCKNDIfvZurygrTtxuMwUWbNghFgcsktMzQfrNMUg77B
FKSgeni6nuSA==|00001000000203253077|

No.de Sere de certficado del AT, o 1. (120302030106 <4-2170000000-2531-540

Fecha y hora de certificacion:
2016-04-18T16:20:30

GOBIEAND DEL |
clg%guﬁxmgmmeim
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GENTE QUE TRABAJA Y LOGRA MATERNO INFANTIL

GOBIERNO DEL 7 e
: ©NGRANDE e

ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO
'FECHA:

AL e

2CONTRA RECIBO N°:

22845

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tinicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:

‘IMPORTE: $

SFECHA PROBABLE DE PAGO: e
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/14

D- HI2-1-184]-¢

D-8271 213D loo boO 0203010301046 |34 4531 ¥ [4a.q0

M- %124l

- W2 =7 $169.90

PAGO CC-110-204 b, Com@2h D UED CAUEATTO 153{
Fe-Alo4s3, |40, é(loﬁum”aﬁ | NSUMOS PARA LA f‘%f“iw/
ShH- T CJ\)
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iy o
S-07. 2044



UEOT OIS E INSEMOS PATEA LA SAE LTy

FACTURADO A:

INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO /
PASEO COLON ESQUINA GENERAL FELIPE ANGELES S/N

Productos e Insumos para la Salud, S.A. de C.V.
Calz. de Tlalpan

Col. Nifios Héroes de Chaputepec  Del. Benito Judrez
Distrito Federal C.P. 03440

No. 965 Local4

RFC: PIS090420239
No. de Cliente: 177

S

Colonia:  VILLAHOGAR Del./Mun. TOLUCA, ESTADO DE MEXICO C.| P 50170

RFC: IMI011213IB4

CONSIGNADO A: HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

PASEO TOLLOCAN ESQ. PUERTO DE PALOS COL. ISIDRO FABELA, C.P. 50170,
TOLUCA DE LERDO MEXICO

DESCRIPCION

142-020302030106 -1-2170000000- 222%5(

D ’tﬁmDEL i
. Mmzsmmvn I
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN GFDI

‘AN"' ~AD CON LETRA |

C:ex .. 8esentay Nueve Pesos 90!100 XN
ha y Hora de Certificacién:  2016-02-29T17:31:04

. de serie del Certificado SAT 00001000000203159375

3ELLO DIGITAL CFDI

Skanin

hecpSGYSIzqZDROOORMWaTcO=

eRLOYbHdxk uF9bU9qnzSRszgQOZkeXKScd35bble9v2746HN01

SALBUTAMOL SUSPENSION EN AEROSOL CADA INHALADOR CONTIENE;

SALBUTAMOL 20 MG O SULFATO DE SALBUTAMO
SALBUTAMOL ENVASE-CONIRT
MICROGRAMOS.

Lote 601009
Caducidad 12/01/2018

Amuo‘CONZOODOQSDE1®

lMlE

FACTURA gorc

CHOrK

FOLIO: 10963
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL

SERIE:

FOLIO FISCAL:
C10CB499-078D-4409-91E5-3D5SE013972D5
METODO DE PAGO Y CUENTA:

No Identificado /" Noldentificado
Serie del Certificado del emisor:
00001000000301341834

REGIMEN FISCAL:

GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
LUGAR DE EXPEDICION: Ciudad de México

7

FECHA DE EXPEDICION:  2016-02-20T17:31:50

No. PEDIDO

FECHA DE PEDIDO: 25/02/16

CONDICIONES: 20

FECHA DE VENCIMIENTO: 20/03/16

o P IMPORTE |
16.99 169.90

LEQUIVALENTE A 20 MG

Contrato C.C. 110-2016  /

ECIS1 DE CONFORMIDAD
'NOMBRE: Lardes Kimo(J

icitmén Publica [nternacxon,al No. OA-019GYR047-T87-2015, consolidada.

CARGO:

FIRMA:,

FECHA: (“/-é)/;f}é:.’é
(?1441f9/r}a eu 7‘/€D‘§f’Z’Lj{fjé::;;L;L» H€,0.

THIEA.

SUB-TOTAL oA
VA 0 %, 0.00
TOTAL

169.90

SELLO SAT

01000000203159375]|

‘or este pagaré debemos y pagaremos Incondicionalments a la-vista y a la orden de: PRODUCTOS E

NSUMOS PARA LA SALUD, $.A. DE C.V.la i en este en

1. 0|C1OGB499 -078D-4409- 91E5-3D5£01397205|2016 -02-29T17:31:04{L7
3SpyeRLOYbHdxkquF 9bU9gnzSRzVpgQOZkeXKScd35bbiztgvz746HNO1
5ieWCG+f27B3gf6V21Xz6WICT4yaPP49GUWSI/NErOT zYain/HinU4m7p
JYBmaHCOvgp0G.Jw+rOfj9G1t3SkmbhcpSGY SlzgZDROCOR/waTc0=|00 s

E]'

lugar de

1 republica mexicana o en mi domicilio 8l importe recibido a mi entera conformidad. Efectos fiscales al

1ago/pago hechoe enuna sola exhibicién,

@'W 1-);.«3»& S ety 1 i i

icax.‘

Prasrpatyon Faboansd oo Uivgy
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v { Fecha: 29/06/2016
HSBC Pagos SPEI enviados Horer - " JrlpEE
e ; Pagina: 1 -
Fecha Valor: 28/06/2016 Clave de Rastreo: HSBC044687
Fecha de proceso de la instruccion:  28/06/2016 Hora de proceso de la instruccion: 15:33:39 MX

DETALLES DEL CARGO

Cuenta Ordenante: 4021228275 Moneda: MXN

Nombre del Ordenante: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL EDOMonto: 48,720.00

Referencia del ordenante: 4021228275

Comision cobrada: 8.00

DETALLES DEL ABONO

Cuenta del Beneficiario: 002438700778269373 Referencia Numérica: 01

Nombre del Beneficiario: TELYCO TECNOLOGIA LOCAL Y

CORPORATI
Banco Beneficiario: BANAMEX
Concepto de Pago: CR 23085 FACT 835

****Emitido por: HSBC México, S.A., Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero HSBC*****
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GOBIERNO DEL GENTE QUE TRABAJA Y LOGRA MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO
T e
'FECHA:
Q53-66 201 C

2CONTRA RECIBO N°:

23085

Este Contra-Recibo sirve solamente Para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al

beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Teso

México no se hace responsable del
reria y reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:

Tet9te | decooionn torac v

L orporaTiva o

4IMPORTE: $

7

oo
DETEOFELTOS

=
NJE i TE YE Coy

oo/

rO0

1.

N,

\_UdREUTS Y OU\U Mg
SFECHA PROBABLE DE PAGO:

24-06 -7 &

CP=00-261 [

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

»- 2HZ-|-1913-8
213

D-8231
H - 9301

RN N
FeE

v
Vi

Prea ¢p-020 2016 mrre.

LQl A

TeELY O Teewo

100 000 020202020101 |34

217D13203/CR-001/16
;j{gﬁgﬁ{ L el

$ 48, 320.00
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i ol (dors

TELYCO TECNOLOGIA LOCAL Y CORPORATIVA SA DE CV 2

TTLO90305AH7 Factura No: 835 .~
Domicilio Fiscal FOLIO FISCAL (UUID):
HACIENDA JURICA 40 it DCCAFF86-8BE3-41A1-8AD5-5DBB145EA717
Col. SANTA ELENA 52105 : ERIE DE ICADO DEL SAT:
SAN MATEO ATENCO Estado de México México No-DE 0%0010&)(03;;-5595276

T s NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:

\‘;Sgro SUBDIRECCION 00001000000300453030

= FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
b T lﬂ& o
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:

2016-05-19T10:07:52

CLIENTE: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DELr Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales —
— Cr T RE Nl " Lugar de Expedicién: SAN MATEO ATENCO, Estado  Fecha de Expedicién: 19 mayo 2016
d de México )
DIRECCION: ~ PASEO COLON S/N ESQUINA Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion =~ Clave de Moneda: MXN R

GENERAL FELIPE ANGELE - ,
COLONIA VILLA HOGAR /Q’g 50170 / Método de Pago: No identificado _— 7 R .
TOLUCA ESTADO DE MEXICO

MEXICO
CANTIDAD | UNDADDE | No. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
CION
100 /| Servicio | Partida1 |MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SERVIDOR § 4200009 $42,000.00|
/ #{PEVIBEO VISIANCIA, ARGA CISC: MEDE| G 0B CRIGHTE /

NUMERO DE CONTRATQ PEDIDO: CP-020-2016
NUMERO DE REQUISICION: 067/2016

NUMERO DE EXPEDIENTE: CP-005-2016

TIPO DE GASTO: CORRIENTE

ORIGEN DE LOS RECURSOS: ESTATAL
PARTIDA PRESUPUESTAL: 3531

Eiiiatn e e e S

Dlrector del HAEf i al ‘éra &l Nifio

A

IMPORTE CON LETRA: CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS, 00/100 MXN P SUBTOTAL:  $ 42,000. oo/
: i S P IVA(IVA 16.00%): $6,72000

TOTAL:  $48,720.00

Réc :1:' en ‘\”ney)’)ot’)o \/ FOM)(,{” ;/

7 43-M qyo - 201 4. ;L,afémz;z' 74&\@ |
SELLO DIGITAL DEL CFDI j'/gm/ﬂa \'Qger )Jé/.?q;jgg e —

[ AZunquPWD4chKmaNQdeDTovWMVGoRRFihpBAhVuyd7G\N\(OAQC+b8UdSHor*W+chFTk}cLAn?;JIYZWSyIT7MyAqOmMaZTQV4yKl4SsX7vK9TPWQHTsW+uhPBkUVPFfp350LIHx7TYervapRgskVYrmvaGS1 0/98j8=

[=

SELLO DIGITAL DEL SAT
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CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
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Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1



HSBC

Fecha: 29/06/2016
Hora: 08:10:47

Pagos SPEI enviados

Pagina: 1
Fecha Valor: 28/06/2016 Clave de Rastreo: HSBC045156
Fecha de proceso de la instruccion:  28/06/2016 Hora de proceso de la instruccion: 15:39:23 MX
DETALLES DEL CARGO
Cuenta Ordenante: 4021228275 Moneda: MXN
Nombre del Ordenante: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL EDOMonto: 2,003.00
Referencia del ordenante: 4021228275
Comisién cobrada: 8.00
DETALLES DEL ABONO
Cuenta del Beneficiario: 0141806550469826 05 Referencia Numérica: 07

Nombre del Beneficiario:

Banco Beneficiario:

Concepto de Pago:

COMERCIALIZADORA PENTAMED SA
DECV ‘

SANTANDER

CR 23083 FACT 6100020744

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



GENTE QUE TRABAIA Y LOGRA MATERNO INFANTIL

ESTI?«[O)BOIEENE%%%ICO @ g% G R AN D E ESTADO DE MEXICO
CONTRA RECIBO *,-»1
"FECHA: ; o
03-06 =~ 20V
2CONTRA RECIBO N°:

23083

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago serd hecho tnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

*BENEFICIARIO:
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{ amrectiauzhooea PeuwTorien S A - BDe (V.
1IMPORTE: $ :

2,0063. ©O

N A D ool ..
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sSFECHA PROBABLE DE PAGO: e

2406 201 6 C.t~-Ni-I{die
ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/16
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Comercializadora PENTAMED, S.A. de C.V. AR N,

\ : 2 o
i Av. Antoine Lavoisier # 28, Parque Indusirial Cuamatla, A-6100020744

Q@ﬂ‘é(}m@d Cuutilén lzcall, Edo. de Méx, CP. 54730
Tel: 55) 5290 8653 / (55 5870 8604 FECHA
11-abr-2016

Huixquilucan. MEX.

RFC: CPE061212DK0 Pagina 1 de 1
4 3

Cliente: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE Ve Lugar de entrega:

MEXICO ‘
PASEO COLON No. S/N ESQ GENERAL FELIPE ANGELES COL. VILLA
HOGAR TOLUCA ESTADO DE MEXICO, C.P. 50170

FARMACIA DEL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA PASEO
COLON S/N CASI ESQ. PASEO TOLLOCAN COL. ISIDRO FABELA,
TOLUCA MEX 50170

RFC: IMIO112131B4 Noe de contrato:Celelids
No. de Cliente: 0005000019
No. de Orden No. de Solicitud Contrato : Representante

OA-019GYR047-T87-2015

Referencia
OA-019GYR047-T87-2015

Vencimiento
11-05-2016

Folio
A-6100020744

Embarque Condiciones de Pago
0090208303 30 DIAS

$2,003.00

NIFEDIPINO COMPRIMIDO DE LIBERACION

PROLONGADA CADA COMPRIMIDO CONTIENE:

NIFEDIPINO 30 MG ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
CANT LOTE MARCA FAB LADUCIDAD

e
010 000 0599 00 OO 2, 003 00

100 BXH4HH2 BAYER 09-02-2015 8-02-2017

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

IMPORTE CON LETRA iézﬁgf@jﬁzg”’?f 6 «1.21708 )
DOS MIL TRES PESOS 00 /100 M.N '3\5;;.0 - ‘Zilﬁgogego'zsg"suwo 2,003.00
. o nhrn A #ﬂ Subtotal /’ﬁ $2,003.00
Rarasn A G‘ a h U I g d} B VA ey $0.00
Debemos y pagaremos incondicionalmente por este pagaie la §§11|dad q?e am{gr% esta fa;‘:“'tu a ed Agges v SQW'C QS IMPORTE A PAGAR $ 2,003.00]

COMERCIALIZADORA PENTAMED, S A. de C.V.,Si esta factura no es pagada en su vencimiento causara mtereses moratorios
mensuales a la tasa TIIE 28 dias vigente al momento de su vencimiento. En productos de red fria y/o controlado no se aceptan
devoluciones.

FORMA DE PAGO
No Identificado

REGIMEN FISCAL LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION i

[General de Ley Personas Morales uixquilucan. MEX. MEXICO
11/04/2016 10:16:32 . $
Cadena Original del Compleme
111.0{B5C1F5C8-D5C1-4CA4-AFE6-0 F51C|2016-04-11T10:17:53| XK6ikh L6dBodkoagU7poWzuGVcy9KY3LPKZYEEKVEZjc+CQIHZHCUItm 4y 7F51waKwajTh8
EFyx/6jcSAGBXFDIZW34MfEPUPVES]d) S%LWX/ M+QIM2w MY W3 XLOX 12iAs 3V 7 Nel fYh4KIX 1GDNUIBVADGVhXoy 7996 rSucBnxZYCSmRAMOFhNI+ 77VxtsH7wOI6WHY dapv3 .
Giy+700D/Gr9+hGDKjkHjgn95X35a $18+0qfF SW7Ck1 '5p£da/rqu0KK : +8raOEp09W/dmTF8yOYvhb1w3QGOEUAhHAQHCP3 5zaysWArg==]000010000§02
03082087|| H
Sello digital de emisor
XK6ikhtmRmcnIXL6dBodkoagU7po WQjTpBEFyYx/6jcSAGBXFDIZwW34MFEPUPVES]j1ntDIpSRLWX/mMI+gIm2wmUW3XLOX
12iAs3VtPZNe1fVh4KIX1GDNuIBVAD] HYyapv3Giy+700D/Gr9+hGDKjkHjgn95X35alVIFMzvDS18+0gFSw7Cx1GDvpnbs, o
ROKKWNFpe6u4F+8raOEp09W/dmT| 3 & 5
Sello digital del SAT =i § g
JQquthvnyPXDQGGQVS+t25K]sHRWE4StC)anJHeELhabKZcS+5)HHC2HMy3E2qZKINszpCuPstI+2HDBBVDKa4_]afJNVhBmXpekOPsBaLHbsGwaNaSwBy/GyTID]qSuan1W3aeL 4 i T
X5dixU+g97r24BZ5VZybaAtyySmHt8= .
p—— {
No. de Certificado de sello dg;tabﬂéf’éontrlbuyente. \
A -
| 00001000000307%1662 T
TIMBRADO | v 4 [ 7
) ¢ i A4
. NOMB Wlos Gredlf: T
Folio Fiscal ”Fecﬁ,a lmbrado OM RE‘ a 4 .
B5SC1F5C8-DSC1-4CA4-AFE6-0F7CABAFESLC 1 16 7:53a.m. A i ¢
- B BARE5Y 1/04/2 10:1 CARGO Jico. Ae Focbaco
No. de certificado del SA ol ‘

FIRMA:__ /[l |
FECHA . 12- 04} /4

o o LY

P i oz
(ff’cimﬁ/{ o a7y l’ﬁ-’”f":’ ﬁ«)—erma

00001000000203082087 |
4

"Este documento es una rep_rp,senti 8

— DR. JUAN CARLOS SgiiTIAGO NURNEZ
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL H.G.O. DIRECTOR DEL WESPITAL DE G. O.
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Fecha: 29/06/2016

Pagos SPEI enviados Hora:  07:07:46

Pagina: 1
Fecha Valor: 28/06/2016 Clave de Rastreo: HSBC045177
Fecha de proceso de la instruccién:  28/06/2016 Hora de proceso de la instruccion: 15:39:45 MX
DETALLES DEL CARGO
Cuenta Ordenante: 4021228275 Moneda: MXN
Nombre del Ordenante: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL EDOMonto: 19,770.96
Referencia del ordenante: 4021228275
Comisién cobrada: 8.00
‘DETALLES DEL ABONO
Cuenta del Beneficiario: 0121800014537987 37 Referencia Numérica: 08

Nombre del Beneficiario: ~ MARCAS NESTLE SA DE CV

Banco Beneficiario: BBVA BANCOMER

Concepto de Pago: CR 23088 FACT FTXC72248 72247

****Emijtido por: HSBC México, S.A., Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero HSBC*****
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GENTE QUE TRABAJA ¥ LOGRA MATERNO INFANTIL

GOBIERNO DEL EGRAND E |7 FEsmoooeMExco

ESTADO DE MEXICO

CONTRA RECIBO

'FECHA:

éf“ Q&- 7016
CONTRA RECIBO N°:

23088

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho tnicamente al
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del
extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.

*‘BENEFICIARIO:
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ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/16
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(1)0/:&

g®© ™~
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET {CFDY

OFICINAS GENERALES FolioFiscal Cliente:0002103335 RFC: IMI011213IB4 .~

by .
2@ (& — Blvd. Miguel de Cervantes Saavedra 301, 8b5cdbdd-602d-4aa0-8402-8b64dddbaa23 Instituto Materno Infantil del Estado de -
Planta Baja, Torre Sur Mexi T
es e Col. Granada, Deleg. Miguei Hidaigo ; : exXico
N 11520, México, D.F. TEL: 5262-50-00 Naimero!Gertificado SAT Paseo Colon,S/N ’
MNE0409226K9 00001000000300171326 Villa Hogar, C.P. 50170 f"
5 Régimen General de Ley Personas Morales Toluca, Estado de Mexico
Marcas Nestlé, S.A. de C.V. Fecha y Hora deCertificacion Entregaren:
:56:36P : '
21412016+ 5:56:36PM Hospital De Ginecologia
Numero de certificado Pso. Tollacan, S/N
00001000000305873303 Isidro Fabela, C.P.50170
Toluca, Estado deMexico

CD de despacho: 1378 MX DC TolucaNTR

Av. Industria Automotriz No.Mzna 520 C.P. 50200, Toluca, Estado de Mexico

Observaciones:
Nuestro depto. de Servicio a Clientes estéa a sus ordenes en el 01 (722) 2756100

CAS132400100485777
Factura Fecha Expedicion Referencia Aplicar adocumento Foliointerno
ETXC72248 04/02/2016 05:48:08pm 9796691855
LA-019GYR047-T78-2015
Orden deCompra Fechapedido * Territorio deventa Clasificacion Jerarquiacliente C.C.103-2016
FEBRERO 2016 MX0632010101 061004 0003798719 #
R R == R A 7]
NumCarga Entrega Centro decobro Linea Transporte
8016871518 8211794266 XU
Descripcion Clave Codigode Cantidad  Unidad Precio % Descuento Tasa Monto Valor
Producto barras Medida Unitaric  Comercial Otros desc. IVA IEPS Neto
PRE NAN B Formula 12157759 7613031893003 144 UNI 74.89 0] 0.00% 10,784.16

InfantilSctSa12x400g M

Totalfacturado: 144 UNI

Estimado cliente, para asegurar la correcta y oportuna aplicacion de
su pago a esta factura le solicitamos que su pago sea efectuado
con el siguiente numero de referencia bancaria: FTXC072248-60

Su pago debera efectuarse en las siguientes cuentas bancarias:
“LBANAMEX 0-9808019

dER CIE659134

CARGO:

IMIEM

PAGO EN UNA SOLAEXHIBICIO

Método de Pago:No Identificado FERMA' SUBTOTAL $10,784.16
LEP.S $ i

ta de Pago:
Cuenta dePago VA % " i
TRk $10,784.16

ESOS 16/100 MN)

443020302 U001 LT TITn0e 5100

s y polvos que al diluirse permitan obtener bebidas saborizadas, esta incluida en el precio de  venta.

Iugresosﬁgor ¢l cobro de derechos y venta de Bienes y Servicios

La cuota

Lugay 2/12016  05:48:08p.m. Firma derecibido Fecha derecibido Folioderecibido
SELL
RHDAJL PVWTdbtaPr26VVCnpw/5M5CB+anRIPVFOCIVT 6022AZ9wv2XKgiy 3PMQI2VKZS9/VVOAFH

gYRPZ

SELLO DIGITAL SAT
781JxLd4Y 07yHwuz0aGjvxdDKOayZOUOpNmMuFxYeLtkgW4E3AdvCbU3tkh9x6HBLRSeywiHOIVthApXOwhbQaCK5u5SdtCVIgCBR
7/, \T169nw8j5XIEijO+Qan4:‘

GINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFIGIACION DEL SAT

3| 2-04Ti7:56:36|HHDAJIZI36GBipxWUKBEOWVbAel al/OhADmQxibIvhel0S2yAw
1VT6022AZ9Wv2xKgjy3PMQI2VKZSY/VOAFIHGYRPZ44+5Zf9ji8nn4Ung

~ ’!
’ ‘a ‘l‘» ’, oy ‘
LIC. EVA PRADO MERCADO
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL H.G.O.

HojaN" 1det




OFICINAS GENERALES
Blvd. Miguel de Cervantes Saavedra 301,
Planta Baja, Torre Sur
Col. Granada, Deleg. Miguel Hidaigo
11520, México, D.F. TEL: 5262-50-00
MNE0409226K9

AN =
Nestle

Marcas Nestlé, S.A. de C.V.

Régimen General de Ley Personas Morales

(D@f‘“
@a

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERMNET (CFDY

FolioFiscal

ababa940-ad05-48d0-83c8-8c9b793a191e

Numero Certificado SAT
00001000000300171326

Fecha y Hora deCertificacion
2/4/2016 5:54:34PM

Numero de certificado
00001000000305873303

Cliente:0002103335 RFC: IMI011213iB4
Instituto Materno Infantil del Estado de
Mexico

Paseo Colon,S/N

Villa Hogar, C.P.50170

Toluca, Estado de Mexico
Entregaren:

Hospital De Ginecologia

Pso. Tollocan, S/N

Isidro Fabela, C.P. 50170

Toluca, Estado de Mexico

CD de despacho: 1378 MX DC TolucaNTR
Av. Industria Automotriz No.Mzna 520 C.P. 50200, Toluca, Estado de Mexico

Nuestro depto. de Servicio a Clientes esta a sus ordenes en el 01 (722) 2756100

Observaciones:

CAS132400100485775
Factura Fecha Expedicion Referencia Aplicar adocumento Foliolnterno
FTXC72247 04/02/2016 05:48:08pm 9796691854
LA-019GYR047-T78-2015
Orden deCompra Fechapedido Territorio deventa Clasificacion Jerarquiacliente C.C. 103-2016
ENERO 2016 MX0632010101 061004 0003798719
NumcCarga Entrega Centro decobro Linea Transporte
80156871518 8211794265 XU
Descripcion Clave Codigode Cantidad  Unidad Precio % Descuento Tasa Monto Valor
Producto barras Medida Unitario  Comercial Otros desc. IVA IEPS Neto
PRE NAN B Formula 12157759 7613031893003 120 UNI 74.89 0 0.00% 8,986.80
InfantilSctSa12x400g M
Totalfacturado: 120 UNI
Estimado cliente, para asegurar la correcta y oportuna aplicaciéon de
su pago a esta factura le solicitamos que su pago sea efectuado
con el siguiente numero de referencia bancaria: FTXC072247-60
REC?BS DE CONFORMJA §
. s E ¢ uealeaaueniashancarias:
NOMBRE: \N&w‘L— k«\x 8
Ao - IMIEM
% R % -
/PAGO EN UNA SOLAEXHIBICIO /é%/
Método de Pago:No Identificado Ei}*‘{@%j’%. § SUBTOTAL $8,986.80
Cuenta dePago: Fiw%ﬁ;ﬁ O ~ Q2 -2at VA %
: // $ 0.00
Y T . et TOTAL $8,986.80
\\\4\“ B \( \/ 4 e -- o gt )
(OCHQML NOVECIENTOS OCHENTAY SEIS PESOS 80/100 MN)
142- 02030203@1@'55 -1 ZUDQQW 025

La cuo!

P8NT

’Em 02/2016 05:48:08p.m.

}Jonzadas concentradas y polvos que al diluirse permitan obtener bebidas saborizadas, esta incluida en el precio de venta.

Inaresos por el cobro de derechos v vents de &

Firma derecibido

Fecha derecibido

XqDIdXWSqMjuqut4N/EGEAFVUWAWSYGSMw-+]ZMShDeQgx fTLxeGEIOz9u3Fm3Qsof+678qnH

[=]

SELLO DIGITALSAT

Xr

RBDrkRViN/tRmszckUQYEOPzpTiNUFf7p1ul ZIopVri20bxf7cppPW0z4T

){62leESQnNbfaPHBLueaEz+ckaeBbFCbUZVKI/fvanZPD DihmygmYzag0CXjg=

LIC. EVA PRADO MERCADO
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL H.G.O.

17:54:34|LyitS8F+FjzDoNkNb0-+cyggZyXglgddBIm86V15cieKioi36jRKf qdx
DeQgxfTLxeGEIOzgU3Fii3Qs0rF678aiHPEN T STBRTS XNHPTaaISEy ="
o -

Folioderecibido

tn:w.r . E]

HejaN° 1 det
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Fecha: 29/06/2016

Pagos SPEI enviados Hora:  06:59:21

HSBC

Pagina: 1
Fecha Valor: 29/06/2016 Clave de Rastreo: HSBC044386
Fecha de proceso de la instruccion:  29/06/2016 Hora de proceso de la instruccion: 13:57:37 MX
DETALLES DEL CARGO
Cuenta Ordenante: 4021228275 Moneda: MXN
Nombre del Ordenante : INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL EDOMonto: 8,047.40
Referencia del ordenante: 4021228275
Comision cobrada: 8.00
DETALLES DEL ABONO
Cuenta del Beneficiario: 0121800015430416 08 Referencia Numérica: 03

Nombre del Beneficiario: MESALUD SADE CV

Banco Beneficiario: BBVA BANCOMER

Concepto de Pago: CR 23086 FACT 20798 20797

*x*Emitido por: HSBC México, S.A., Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero HSBC*****
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GOBIERNO DEL GENTE QUE TRABAJA Y LOGRA MATERNO INFANTIL

ESTADO DE MEXICO ENGRANDE |~ Ewwomweics ‘

CONTRA RECIBO -

e e e o P e s o i

'FECHA: =

03-06-701

2CONTRA RECIBO N°: o

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago sera hecho unicamente al

beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de México no se hace responsable del

extravio de este documento; en su caso debera reportarlo al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramlte

*BENEFICIARIO: -

Mesatup 5A B (M

4{IMPORTE: $ = i =

8,043 .40

) K +A V‘ g R Vi j ’\: e o {"} O A

{)( vo Tic (uf-ﬂi BN/ Y DUETE YESo)y o A’gxif M .a {‘

SFECHA PROBABLE DE PAGO: : -

i &W.-(_,(; 101 \, , { : ( G:}bi ., {w“i ’

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/16
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<IMG SRC="F0000020797_Log.jpg"> (paonr ~ Paginaldel
A

142-02030203010 € -1-2470000000-2521-540@ s

MESALUD, S.A. DE C.V. Ingresos por el cobro de derechos y venta de Bienes y Servicios

JOSE VASCONCELOS NUM.220 PISO 3
HIPODROMO CONDESA C.P. 06170

LUD

DELEG. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
MEXICO
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
R.F.C. MES041206FD7
<CLIENTE: CONSIGNACION: FACTURA 20797
MEXICO D.F. A:
10/2/2016 18:01:26
BTADo Be Moo INFANTIL DEL _HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Serie del Certificado del emisor:
PASEO COLON ESQUINA FELIPE/' Eﬁfgg TOLLOACAN, ESQUINA PUERTO DE 00001000000300162248
ANGELES No. S/NVILLA HOGAR e e No de Serie del Certificado del SAT:
C.P.50170 S 00001000000202864883
TOLUCA ESTADODEMEXICO " £37A10 pE MEXICO Folio fiacal’
L S MEXICO 892EEE50-905C-4DF0-A673-6391534FE228
4 Fechay hora de certificacion:
Febrero 10 2016 - 18:02:03

CANTIDAD UNIDAD CLAVE DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO
CALCIO. COMPRIMIDO
EFERVESCENTE, CADA
COMPRIMIDO CONTIENE: LACTATO
GLUCONATO DE CALCIO 2.94 g.
CARBONATO DE CALCIO 300 mg ’
100.000 ENVASE 010 000 1006 00 00 EQUIVALENTE A 500 mg. DE CALCIO 19.60 1,960.00
IONIZABLE, ENVASE CON 12
COMPRIMIDOS
LABORATORIOS VANQUISH, S.A. DE
C.V.
FECHA FABRICACION LOTE CANTIDAD FECHA CADUGIDAD
05/12/2017 AG479M15 100.000 DIC-17
NUMERO DE CONTRATO: IMIEM-OA-019GYR047-T83-2015/C.C.-053-2015. ~
FECHA DEL CONTRATO: 17-12-2015. I lEM
Q-DELICITACION: OA-019GYR047-T83-2015.
ERATIVA HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA |
=
N2 iiN 20‘]8
NOMVECIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N SUBTOTAL: “1ideblod]'
TIDAD CON LET LV.A.:
CAN 0 = TOTAL:
METODO DE PAGO: « TRANSFERENCIA ELECTRONICA # i
CONDICION DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
SUBDIRECTORA ADMlNISTRATlVA DEL H.G.O. NUMERO DE CUENTA DE PAGO: NO IDENTIFICADO
SUB{)!RE—T{‘W e g GIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

ADMINISTRR,

UMENTOAES UNA REPRESENTACION IMPR
Sello digital dgi C 4
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Ingresos por el cobro de derechos y venta de Bienes
MESALUD, S.A. DE C.V. f Y Sevicios

JOSE VASCONCELOS NUM.220 PISO 3
HIPODROMO CONDESA C.P. 06170

DELEG. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
MEXICO

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
R.F.C. MES041206FD7

SALU

CLIENTE: CONSIGNACION: FACTURA 20501 ‘
MEXICO DF. A:
28/1/2016 16:07:14

L el B 'NFAN_T"' DEL  LOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Serie del Certificado del emisor:

PASEO COLON ESQUINAyFELIPE Eﬁfg(s) TOLLOACAN, ESQUINA PUERTO DE 00001000000300162248

ANGELES No. S/NVILLA/HOGAR |SIDRO FABELA No de Serie del Certificado del SAT:

C.P. 50170 , ek 00001000000202864883

s e BRNEReD ESTADO DE MEXICO Folio fiscal:

5 B MEXICO DEB93A6C-83B5-46C7-BFE3-A9E226BDD704

Fecha y hora de certificacion:
Enero 28 2016 - 16:07:28
CANTIDAD UNIDAD CLAVE DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO
CALCIO. COMPRIMIDO
EFERVESCENTE, CADA
COMPRIMIDO CONTIENE: LACTAT@
GLUCONATO DE CALCIO 2.94 g
300.000 ENVASE 010 000 1006 00 00 CARDONATOIDE CaLCiosomy 19.60 5,880.00
EQUIVALENTE A 500 mg. DE CALCIO
IONIZABLE, ENVASE CON 12
COMPRIMIDOS
FECHA FABRICACION LOTE CANTIDAD FECHA CADUCIDAD
AGB7OM15 300.000 DIC-2017

NUMERO DE CONTRATO: IMIEM-OA-019GYR047-T83-2015/C.C.-053-2015.
FECHA DEL CONTRATO: 17-12-2015.
AERO DE LICITACION: OA-019GYR047-T83-2015.

CANTIDAD CON LETRA

METODO DE PAGO:
CONDICION DE PAGO:
NUMERO DE CUENTA DE PAGO:

gt E
SUBRI E&;’[ QEA?MINIS%ATIVA DEL H.G.O.
ﬁ%‘“& Ll “%” STE'DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION Pﬁﬁ
Sello digital del
QOj9TbPrCyge8+camYx5TLdjMgpL6gtQfMG/zyiG582Yv:
OLvyJBy0JpbOgS6t9ArTbPOTp3iwHg9oleOshYkfAgtEc:

A4DzNCOFQGTIlaMa05UK

xés‘sv%hgmg(‘m_\?gﬁymm;

ajOINWJ2
F\Wvgdl=

S

Sello del
bUQFwSOKv3pKt/kdehPamerdAThkaKvGWYtrv@
7atkl+A9Nh496740trBY Hqt1fBWy2REs4al ZyEtLKDLE
VC/X3KiXD54=

jTYdx
aU1K

Cadena original del complemento dg__: SAT
[I1.0|DEBS3A6C-83B5-46C7-BFE3-ASE226BDD704|20 16-0 “é%“ﬂ‘%‘“? %T'o“"é“ﬁ‘s‘ﬁr‘éyge"sm&m”‘?
X5 LSQthMG/zy|G582chXtrnsBA4DzNCOFQGTIaMa05UKYPt+FXKsaJOJNWJ20LvyJByOpr
0gS6 Siwdlg Q0 eOshkaAgthXCFszVEAoNNt2kvsLVbYBHfHmCZxHK7jFWngI 10000

| RECIBI DE CONFORMIDAD

ﬁd’// A

g

L2t Qo eo TreartO T
FH e O/

T MIES.
DIRECTQR DEL HOSPITAL DE G. O "
file:///C:/Doctos_Digitales/F0000020501.htm 12/04/2016
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Ingresos nor e cobro de derechos y venta de Bienes v Se?‘;igegffﬁ =
MESALUD, S.A. DE C.V.

JOSE VASCONCELOS NUM.220 PISO 3
HIPODROMO CONDESA C.P. 06170

DELEG. CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL
MEXICO

REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
R.F.C. MES041206FD7

<M&%&LM@

PRS—————

CLIENTE: ) CONSIGNACION: FACTURA 20798
P MEXICO D.F. A:
/’ 10/2/2016 18:01:29
g“ssTuTD%TgEM“ﬁng“éo INFANTIL DEY" | 55pITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Serie del Certificado del emisor:
PASEO COLON ESQUINA FELIPE / };ﬁfg(s) TOLLOACAN, ESQUINA PUERTO DE 00001000000300162248
ANGELES No. S/INVILLA HOGAR ISIDRO FABELA No de Serie del Certificado del SAT:
C.P.: 50170 Thltic 00001000000202864883
VLS ESTADODEMEXICO - ESTADO DE MEXICO Folio fiscal:
RFC. IMI014213184 MEXICO 0D7AB458-73F 3-42AA-A344-2F56E0BC2DEE
F Fecha y hora de certificacion:
; Febrero 10 2016 - 18:02:06
CANTIDAD UNIDAD CLAVE DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO
LEVOTROXINA TABLETA CADA
TABLETA CONTIENE: LEVOTROXINA
SODICA EQUIVALENTE A 100
MICROGRAMOS DE LEVOTIROXINA
10.000 ENVASE 010 000 1007 00 00 S ODIoH ANHIBEA. ENVAZE SON-106 20.74 207.40
TABLETAS.
INVESTIGACION FARMACEUTICA,
S.A.DEC.V.
FECHA FABRICACION LOTE CANTIDAD FECHA CADUCIDAD
NOV-2015 1511668 10.000 NOV-2017
NUMERO DE CONTRATO: IMIEM-LA-019GYR047-T77-2015/C.C.-079- 2015
FECHA DEL CONTRATO: 17-12-2015. P
= IERQ DE LICITACION: LA-019GYRO047-T77-2015. -~ ,
{ TIVA SOLICITANTE: HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA :
*r EM
/ ¥CIENTOS SIETE PESOS 40/100 M.N. SUBTOTALY ¢ 07.40
] CANTIDAD CON LETRA I.V.A. 0:00
/ ‘ TOTAL 207,40 20-‘8
03 JUN
METODO DE PAGO: TRANSFERENCIA ELECTRONICA
CONDICION DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
NUMERO DE CUENTA DE PAGO: NO IDENTIFICADO

EGIMEN GENERAL DE LEY PERS!

SQvoBbkleKO/g725mxumVn0thchQH43+7aqKUfSGB Zd EAgcOmac4Hclud6 Khyveigkg(y
oBMDTX6jNgHrb8s1E0XpoxvOn/ez/r7Wk8fN3F 2DvByMs§+ %)Efo%qRﬁlﬂkﬁgzzﬁe KZ747 68

; ) Sello del SAT
Z203pBwCmxmLf15ZWTimz7DkzsTIDjspr8nCubWINIG
EsOrFeGswAOchnbvyrsSaerNQfHaOFSBDJ9LcMVg?§<
hBV/OwLvZUc=

t1abEAgcImac4Hcludeg KhyveZYF99|yZHSZpHoBMDTX61NgH
ez/rTWk8fN3F2DvByMs+Hg PqR54IKtp2zbeSkZ747yPoké3ne+W0=|0000

| ‘ |
M.LE p RECIBI DE CONFORMIDAD |
i NOMBR&@@M G jyjé- ,‘/ /

g Qusthlio o TienFOT ZevAd,

H-e.o

LR O NUNEZ..... ' IRE ' s | ,
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE G.O. SR, s LA EA.
file:///C:/Doctos_Digitales/F0000020798. htm 12/04/2016




