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DETALLES DEL CARGO

Cuenta Ordenante:

Nombre del Ordenante: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL EDO

Referencia del ordenante:

Comision cobrada: 6.00.. N

™ 4" o

5 wj
Moneda: MXN o

P
Monto: 171,789.80 4™
DETALLES DEL ABONO

Cuenta del Beneficiario: Referencia Numérica: 02
Nombre del Beneficiario: SEGUVICO SA DE CV
Banco Beneficiario: BANORTE/IXE
Concepto de Pago: CR 23525 vy
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.= "™Enmitido por: HSBC México, S.A,, Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero HSBC*™***
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' CONTRA RECIBO
'FECHA:
O4-10-720¢ (.
. *CONTRA RECIBO N°:

23525

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago serd 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 tramite.
*BENEFICIARIO:

SEGUVIL (O SA bE L
{IMPORTE: $ }q\ ngE C?O
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25-10 70k . CP-CH3-Z016

ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 217D13203/CR-001/16
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- ® "SEGUVICO" SADE CV

:) (] }&
Domicilio Fiscal

CALLE ANTONIO SALANUEVA 1107 "
Col. BENITO JUAREZ 50190 (d°

TOLUCA Estado de México México
Tel. 7222778875

O

Factura No: 387
FOLIO FISCAL (UUID):

22/ &

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000403498740
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000302561912
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2016-10-03T13:17:08
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI;

2016-10-03T13:12:08

Régimen Flscal:
Lugar de Expedicién: TOLUCA, Estadp'de México
Forma da Pago: Pago en una séla exhibicidn
Método de Pago: 02-Cheque inativo

Sy © SUBDIRECCION
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INSTITUTO MATERNO INSANT el
e
PASEQ COLON'SINESQ GRAL.”
FELIPE ANGE -
VILLA HOGARC.P, 50170

TOLUCA TOLUCA Estad de México
Mexico 7

RFC:
DIRECCION:

Régimen General de Ley Personas Morales

Fecha de Expedicién: 03 octubre 201 5/

Clave de Moneda:  MXN /f

NumCtaPago: 8275

UNIDAD DE

CANTIDAD o

DESCRIPCION

PRECIO UNITARIO IMPORTE

86.00 PAR HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA:
SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 152
PROYECTO: 020302030108

PARTIDA:2711

FOLIO:16-471

CLAVE DEL ARTICULO: IMI0700214

BOTA CRUCERO: MODELO BORCEGUI FORCE, PIEL FLOR ENTERA DE RES
TIPO NAPPA, PR8TECCION ACERO FLEX-TOE, POLIAMIDA; PLANTILLA: Hl-
GCONFORT ANATOMICA NARANJA, FORROS: ULTRA-FRESH ANTIMICOTICO,
SUELA BIDENSIDAD HULE PU.

TALLA: 25-6, TALLA:25.5-2, TALLA: 26-24, TALLA:26.5-12, TALLA:27-22,
TALLA:27.5-12, TALLA:28-04, TALLA: 28.5-2, TALLA: 29-2

CLAVE DEL ARTICULO: IMI0700215
BOTA DE HULE: DRY PRO NEGRA CON SUELA GRIS.
TALLA: 25-1, TALLA: 26-11, TALLA:27-09, TALLA:28-06, TALLA: 29-2

HOSPITAL PARA EL NINO:

SOLICITUD DE ADQUISICIONES No. 153
PROYECTO: 020302020101
PARTIDA:2711

FOLIO:16-472

CLAVE DEL ARTICULO: IMI0700214
BOTA CRUCERO: MODELO BORCEGUI FORCE, PIEL FLOR ENTERA DE RES
TIPO NAPPA, PROTECCION: ACERO FLEX-TOE, POLIAMIDA; PLANTILLA: Hi-
CONFORT ANATOMICA NARANJA, FORROS: ULTRA-FRESH ANTIMICOTICO,
SUELA BIDENSIDAD HULE PU.

TALLA: 25-6, TALLA:25.5-2, TALLA: 26-24, TALLA:26. 5-12 TALLA:27-22,
TALLA:27.5-12, TALLA:28-04, TALLA: 28.5-2, TALLA: 2

CLAVE DEL ARTICULO: IMI0700215 ‘
BOTA DE HULE: DRY PRO NEGRA CON SUELA GRIS.
TALLA: 25-1, TALLA: 26-11, TALLA:27-09, TALLA:28-06,

29.00 PAR

PAR

86.00
v/

PAR

$781.33) $67,194.38

$236.31 $6,852.99

$781.33 $67,194.38

.

$236.31] $ 6,852.99

IMPORTE CON LETRA: CIENTO SETENTAY UN M&(ﬁEI'EGIENTOB OCHENTAY N

142-020302030106 -1-21 700000002315 190 Fse, 5 s

Ingresos por el cobro e derechos y venta de Bienes y Servicios :}a
NUMERO DE CONTROL cploi;'zmr""
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SUBTOTAL:
IVA(IVA 16.00%):
TOTAL:

$ 148,094.74
$23,695.1€
$171,789.9C
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142-020302020101-1-217D000000- 27 5108 4 &5, 899 .95

P NGREs0s POR €L COGRO OC DERECHDS Y
VENTA De BIENES y S EawClos ” : o=,
Facturar en linea® CFDI 7
Descargue gratis este comprobante
en formato digital XML ingresando a: www.fel.mx/xml

Fsta dorlimanin as ina ranmasantarion imnresa da un CFNDI

Provaedor Aulorizado de Certificacién Folio 55029

Para Faclurar en Linea ingresa a: www.fel.mx
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