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Salud, S.A. De C.V.

Colonia VILLAHOGAR Poblacion
Mumicipio | Delegacion TOLUCA Estade MEXICO
Fais MEXICO C.P. 50170

Cantidsd  Unidad

- e e ay——
1 PIEZ2 MEDIC DE CONTRA3TE GADOVIST 1

Q.T.H. Insumos Y Servicios Para La Industria Y

Folio Intermo 240

Fecha y hora de emision; 2016-11-18 10:23:52
Fecha y hora de Tembrado: 2016-11-18T10:24:04

Lugar de Expedicion: TOLUCA MEXICO
&gimen: FEEFIMEN FEMERAL DE LEY DE LAS FERSCHAS
Provesdor
Pedidao:
Entregar en: LIC. ESMERALDA FEFEDA
Condiciones de Pago: CONTADO

DATOS DEL CLIENTE

INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO
FASEQ COLOM SN ESQUINA GEMERAL FELIPE ANGELES

RF.C. IMiH{1HHBL
Descripcion Precio Imporie

15 ML BAYER 5 & 360.00 5 3, 360.00

“Este docurmento es
TRES MIT OCHOCTENTO
Forma de Pago Pago en una sola exhibicion
Sello Digital del CFDi;

una representacion impresa de un CFOV
3 WOVENTR Y SISTE FE303 €0/100 M.N. SubTotal 3

Meiodo de Pago: 01 A
Todal 5

01 LT D
on
(XY
i

360 _00




EMBOTELLADORA PALADIN, S A . DEC.V.

Lugar de expedicion ZMACANTEPEC, ESTA DO DEMEXICO

Facturado a: | 16 ) INSTITUTO MATERNG IMFANTIL DEL ESTADD DE MEXICO
Calle: PASED COLOM ESQ. FELIPE AMGH ES Mo. 5/N, Col. VLLA HOGAR, CP- 50170,
TOLLCA, TOLLAZA , ESTA DO DE MBEXICD. RFC: IMID1 1212184

Comprobante fiscal digital

Serie: A

Folio: 477

Fecha : 2018-11-18T13:42:40

Forma de pago:Fage en una sola exhibicidn
Método de pago y Cuenta:

01 EFECTN' O

Régimen fiscal:

REGIWBEM GEMNERAL DELEY PERSOMAS
MORALES

Vendedor :
Enviar a:
Cantidad Unidad Clave Descripeion % Desc Fil Importe
10 pz PTOO1 AGUA BIDESTLADA 12 LTS 0.00 d3.000000 83000
Subtotal 630, 0
Descuento 0.00
LW.A. 0.00
Total 630,00

SEISCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.M.

Embide par m

Bl cha. Piscrm B A gm0




COMPROSANTE FISCAL DIGITAL A TRAVEE DE INTERMET

FACTURA

{ REYMA GONZALEZ SANCHES

Farmracis

Jolanco

Fecha y hora de ceriificacion
2016-11-22T16:25:10

Fecha y hora de emision Sere Folio r Moneada Tipo Carmbio
2016-11-22T1E:25:10 A 1885 MOXN 10
FACTURAR A-
Razon Social:  INSTITUTOC MATERNO INFANTIL DEL ESTADD DE MEXICO RFC:  IMI011213184
Domicilio: PASEQ COLON S/N ESG. GRAL. FELIPE ANGELES No. SIN NUMERD Col VILLA HOGAR
Ciudad: TOLUGCA MEXICO MEXICO CP. sm7D
m UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPGION PRECIO UNITARIO | IMPORTE
PIEZA PRADAXAR 110MG C20 [DABIGATRAN) 51.250.00 51.250.00
IMECRTE CON LETRA:  MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS DOA00 M.N. MN. SUBTOTAL 51.250.00
FORMA DE PAGO: Pago en uNna sola axnibicion 5 0.00
VA 16.0% $0.00
TOTAL 51.250.00

o

Lugar de Expadicion; TOLUCA MEX., Régimen Fiscal: REGIMEN DE LAS PERGONAS FIFICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES
¥ PROFESIONALES, Mélndo de Pago: 01, Nimero g Cuenta: No [dentficado, Condiclones ge Pago: Pago en una sola exhilicion,

Esis doDumeEnto 55 UNa epresemtackon mpresa de un SEDI1
Fagina 1



COMPROSANTE FESCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

FACTURA

f REYNA GONZALEZ SANCHEZ

olanco

Fecha y hora de certificacion
2016-11-24T12:05:25

Fecha y hora de emision Serne Folio Moneda Tipo Camibio
I016-11-24T1Z05:25 A 1873 e NN 10
FACTURAR A-
Razon Social:  INSTITUTC MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO RFC:  IMIDT1Z131B4
Domicilio: PASEOQ COLON S/N ESQ. GRAL. FELIPE ANGELES No. SIN NUMERD Col. VILLA HOGAR
Ciudad: TOLUCA MEXICO MEXICO CP. s
m UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION PRECIO UNITARIO |  IMPORTE |
PIEZA BALERAP SMG T14 § 310.00 $ 310.00
IMPORTE COM LETRA: TRESCIENTOS DIEZ PESOS DO/1D0 MN. M. SUBTOTAL 5 310.00
FORMA DE PAGO: Pago en UNa sola exnbicion $0.00
VA 16.0% § 0.00
TOTAL 5 310.00
o

Lugar de Expadicion: TOLUCA MEX., Régimen Fiscal: REGIMEN DE LAS PERGONAS FISICAS CON ACTIWVIDADES EMPRESARIALES
¥ PROFESIOMNALES, Metodo de Pago: 01, Mlmemn da Cusenta: Mo ldentificadio, Condiclones de Pago: Pago en una sola exhibicion,

[Este doOUMENts 25 LUNa Mepresemackon mpresa de un S0
Fagna 1



COMPROSANTE FISCAL DIGITAL A TRAYVES DE INTERNET

| REVNA GONZALEZ SANCHEZ

Formacia

olanco

Fecha y hora de certificacion
2016-11-18T15:30:08

Fecha y hora de emision Serie Faolio Maoneda Tipo Cambio
2016-11-16T18:30:07 A 1361 MXN 10
FACTURAR A
Razon Social:  INSTITUTC MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO RFC:  IMIOT1213184
Domicilio: PASED COLON S/ ESQ. GRAL. FELIPE ANGELES No. SIN NUMERC Col. VILLA HOGAR
Ciudad: TOLUCA MEXICO MEXICO CP.  so17D
m UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION PRECIO UNITARIO | IMPORTE |
PIEZA RANITIDINA 1SIMG C20 5 14.00 5 14.00
1 PIEZA PRAVASTATINA 10MG 5 26.00 5 26.00
1 PIEZA FLUCXETINA 20MG C14 5 40.00 5 40.00
IMEORTE COM LETRA: NOVENTA Y UN PESOS DOD0 MN. MN. SUBTOTAL 591.00
FORMA DE PAGO: Pago en una soia axhibicion S 0.00
VA 16.0% 5 0.00
TOTAL 591.00

]
Lugar de Expagicion; TOLUCA MEX., Régimen Fiscall REGIMEN DE LAS PERSONAS FITICAS CON ACTIVIDADE S EMPRESARIALES
¥ PROFESIONALES, Método de Pago: 0, Nimeno de Cwenta: Mo [dentificadgo, Condiclones de Pago: Fago en una sola exhibicion,

Esi= dooumento £S5 una represemiackdn mpresa de un SEDH
Fagina 1



Factura

ot SERIE: FAC
E FOLIO: 480
: FECHA: 14/11/2016 18:10-05
BLANKMAR

VERSION: 2.2

COMSULTORES -
| Documento Valido

BLAMNKMAR CONSULTORES S. A .DEC.V.

REGIMEN FISCAL: Regimen Fiscal de Ley Personas Morales
blankmarsai@igrrail. com

Clienta: WSTITUTO MATERMO INFANTIL DEL ESTADD DE MEXICO

RF.C.: MID112131B4

Dromicilio: Paseo Colon, Esquina General Felipe Angeles No. SN

Telefono: Colonia:  Villa Hogar CP.: 20170
Ciudad: Tolsca de Lerdo Estado: Estado de Mexico  Pais: Mexico

Lugar de JOSE MARIA PING SUAREZ 1105 LOCA 1, VALLE VERDE, 50140, TOLUCA, ESTADO DE MEXICO
Expedicion: MEXICO

Forma de pago: FAGD EM UNA SOLA EXHIBICION Mumero de cuenta de pago:
Cantidad Unidad Concepto / Descripcion Valor Unitaric mporte
800 | MEZA FOCID DE 6 WVOLTS 2DWATTS PARA 48017 3.541.36
MICROSC0RI
Importe con lefra SUBTOTAL:| 3.841.35
CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS RN 00 M.N. IVA - 614.82
Metodo de Pago TOTAL:( 4455 24
Efectvo

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGD EN UNMA S0LA EXHIBICION

Fecha y hora de certificacion: I Mowiernbre 14 2018 - 13:10:08




COBJETIVD EN LA SALUD. 2.A. DE Factura OBS 563
C.¥.

Fechas 2016-10-10T16:06:23

Régimen Flscal: Régimen General de Ley Personas Morales

Lugar de Expedicifm: Ecatepec de Morelos Estado de México México

Cliente Receptor

Razdin Social: INSTITUTD MATERKD INFANTIL DEL ESTADD DE Localidad:

MEXICO Mun/Del - Toluca

RFC- IMIO11213TE4 Eztado: Estado de México

Direccibn: PASED COLON ESQ. GRAL FELIPE ANGELES 5/M pais. Méxt oo

Colonia- VILLABDGAR

CP- 50170

Condiclones:

Forma de Pago: Pago en una 5ola ExhibilcidSn

Método de Pago: 01-Efectivo

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Imparte
] =3 ERAZALETE ADULTO C?Eﬁ.‘{hﬂ_ﬁ. PFERILLA Y VALVULA 5731.00 2, ,180.00
P/ BAUTMANOMETRO
] PZR PERILLA PARA BAUMANOMETREOD CON VALNVULA 45,00 51.,470.00

EubTotal - 53,860.00
IVA 16.00% 25B5 .60
Total: 54 ,245.60

[mporte con Letra: Cuatro mil dosclentos cuarenta y cilnoco pesos 60/100 M.H. |
Observaclones: ENTREGAR EN ALMACEN GENERAL

INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICD

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Fecha y hora de certificacidn.20le-10-10T16:08:106
Este documento &8 una representacién lmpresa de un CFDI
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