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RAYMUNDO SANTANA HERNANDEZ
Proveeoora Menica Factura No: 494
N/
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
P M 2016-06-15T14:32:43
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2016-06-15T14:27-42
CLIENTE: INSTITUTO MATERNO INFANTILDEL ~ Régimen Fiscal: Régimen de Incorporacién Fiscal
REC: ﬁ?ﬁﬁﬁ EEIJBE;“'EK'CO Lugar de Expedicién: TOLUCA, Estado de México  Fecha de Expedicién: 15 junio 2016
DIRECCION: PASEC COLON ESQUINA GENERAL Forma de Pago: _ Fago_en una sola exhibicion Clave de Maneda: MM
FELIPE ANGELES S/N Método de Pago:  Efectivo

VILLA HOGAR C.P. 50170
Estado de México

MEXICO
CANTIDAD UP:IIIEDE-';*-'%EE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
30.00 PZA STYLETE PARA INTUBACION "HUDSON", CALIBRE 5FR. CLAVE: 5-15102 $54.00 $1.620.00
IMPORTE CON LETRA: UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS. 20/100 MXN SUBTOTAL: $1,620.00

IVA(IVA 16.00%): $259.20
TOTAL: $1.879.20
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( OBJETIVC EN LA SALUD, S.A. DE Factura
cC.v.
@/ietwo

nla Facha:

Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Perscnas Morales
Lugar de Expedlcién: Ecatepec de Morelcs Estade de México México
Cliente Receptor

Razfn Social: INSTITUTC MATERMO INFANTIL DEL ESTADD DE

OBS 497

2016-06-28T19:32:38

Localidad:
MEXICO Mun /Del: Toluca
RFEC: IMIO11213TE4 Estado: Estado de México
Direccién: PASEQ COLON ESQ. GRAL FELIFE ANGELES S/N Paia: México
Colonia: VILLAHOGAR
CP: 50170
Condiciones:
Forma de Pago: Pago en una Scla Exhibicién
MEtodo de Pago: Mo identificado
Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe
1 PER VALVULA PARA DERIVACICON VENTRICULAE PERITCOMEAL $4,310.35 $4,310.35
TAMANO NEONATAL PRESION MEDIA BASE PLANA
LOTE: 06-14D CADUCIDAD: ENERO-2020
SubTotal : 54,310.35
IVA 16.00% $689.66
Total:

$5,000.01

[Importe con Letra: Cinco mil pesos 01/100 M.H.

Observaciones: ENTREGAR EN EL ALMACEN GENERAL
HOSPITAL DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA

Faecha y hora de certificacifn:2016-06-28T19:34:13

Este documentoc e8 una representacién impresa de un CFDI



( OBJETIVO EN LA SALUD, S.A. DE Factura OBS 509
cC.V.
@/ietwo

n la Fechas 2016-07-11T17

Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Perscnas Morales
Lugar de Expedicidn: Ecatepec de Morelcs Estado de México México
Cliente Receptor
Razén Social: INSTITUTC MATERND INFANTIL DEL ESTADO DE Localidad:

MEXTCO Mun /Del: Toluca
RFC: IMIO112131B4 Estado: Estado de México
Direccién: PASEQ COLON ESQ. GRAL FELIPE ANGELES S/N Pais: MExico
Colonia: VILLAHOGAR
CP: 50170

Condiciones:

Forma de Pago: Pago en una Sola Exhibicidn
Método de Pago: NA-N/A

:07:35

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe
1 TZh VALVULA DE DERLVACION PRESION MEDIA TIPO S4,310.35 54,310.35
ENDIDURA NEONATAL
SubTotal 54,310.35
IVA 16.00% 5689.66
Total: £5,000.01

[fmporte con Letra: Cinco mil pesos 01/100 M.N.

Observaciones: ENTREGAR EN ALMACEN GENERAL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBESTETRICIA

Faecha y hora de certificacién:2016-07-11T17:08:56
Este documentoc es una representacién impresa de un CFDI



