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L OBJETIVO EN LA SALTUD, 2.A. DE  Factura
( - s > \ C.V.
bltho |
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Régimen Flscal: Régimen General de Ley Personas Morales

Lugar de Expedicifn: Ecatepec de Horelos Estado de México México
Cliente Receptor

Razfn Soccial: IHSTITUTO MATERND INFANTIL DEL ESTADC DE Localldad:
MEXICD Mun/Del :

RFC: IMIN11213IB4 Estaqo:

Direccidn: PASED COLOM ESQ. GRAL FELIPE BNGELES S/N pais:

Colonlac: VILLASBOGAR

CFx 50170

Condiclones:

Forma de Pago: Pago en una Sola Exhiblcilén
MEtodo de Pago: 01-Efectivo

OBS 589

2016-11-14T9:57200

Toluca

Estado d= México
MExico

Cantidad Unidad Descripoidn Precio Unitario Importe
1 PERA VALVULA PAEA DERIVACICHN VEMTRICULAR FPERITONEAL 54,310.35 54 ,310.35
TAMARD NEONATAL, PRESION MEDTR, BRSE PLANA
LOTE: 07-15D CADUCIDAD: DICIEMERE 2020
SubTotal : 24 ,310.35
IVA 16.00% S6H9.E&
Total: 55,000.01

[[mporte con Letra: Cinco mil pescs 017100 M.M.

Obgervaciones: ENTREGAR EM ALMACEN DEL HOSPITAL DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA.

Fecha ¥y hora de certificacifn:2016-11-14T9:58:07

Este Jdooumento &3 una representacidén impresa de un CFDI



OBJETIVO EN LA SALUD, S.A. DE Factura OQOBS 564
a.v.
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Facha: 2016-10-10T165:12:36
Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales
Lugar dg Expediclidn: Ecatepec de Horelos Estado ds México México
Cliente Receptor
Razfn Sooilal: IHSTITUTS MATERND INFANTIL DEL ESTADD DE Localidad:
MEXICO Mun/Del : Toluca
RFC: IMIO11213IB4 Estado: Estado de MExico
Direccidn: PASED COLON ESQ. CRAL FELIPE RNGELES S/N Pais: MExico
Oolondac: VILLARDGAR
CE: S0170
Condiclones:
Forma de Pago: Pago en una Sola Exhiblcidn
Método de Pago: 01-Efectiwvo
Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe
1 PZR VALVULA PARA DERIVACION VENTRICULAR PERITOHEAL 54,310.358 54,31D0.35
TAMARC NEONATAL PREESION MEDIA EASE PLANA
SubTotal : 54,310.35
IVA 16.00% S6B9.E8
Total: 55, 000.01

[[mporte con Letra: Cinoco mil pesos 017100 M.M.

Observaciones: ENTREGAR EN ALMACEN GEMERAL
HOSPITAL DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA

Fecha ¥ hora de certificacidn:2016-10-10T16:14:13
Este documento es5 una representacidin impresa de un CFDI



