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COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

olanco

Fecha y hora de cerificacion

2016-10-07T18:25:09
Fecha y hora de emision Serie Folio : Moneda Tipo Cambio
2016-10-07T18:25:09 . 1801 [ MK 10
FACTURAR A:
Razon Social: INSTITUTO MATERMNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO RFC: IMIOT12131B4
Domicilio: PASEOD COLONM S/M ESQ. GRAL. FELIPE ANGELES Mo. SIM MUMERO Col. VILLA HOGAR
Ciudad: TOLUCA MEXICO MEXICO CP. 50170
CANTIDAD | UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION PRECIO UMITARIO IMPORTE
PIEZA KEPPRA SOLUCION $ 685.00 $ 885.00
IMPORTE COM LETRA:  QCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. M.N. SUBTOTAL $ 885.00
FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicion 000
A 16.0% $0.00
TOTAL $ 885.00

0
Lugar de Expedicion: TOLUCA MEX., Régimen Fiscal: REGIMEM DE LAS PERSOMAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES

¥ PROFESIONALES, Método de Pago: 01, MOmero de Cuenta: Mo ldentificado, Condiciones de Pago: Pago en una sola exhibicion,

Este documento &5 una representacion impresa de un CEDI
Pagina 1



v. San Pablo PHARMA PLUS SA DE CV Serie Folio
\

FARMACIA AL 31336
Fecha y Hora

12/10/2016 16:22:28
Lugar, fecha y hora de emision: RESIDEMCIAL COLON, ESTADO DE MEXICO 121102016 16:22:28

Datos Fiscales del Cliente Sucursal

INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO Expedido en:
R.F.C: IMID112131B4 PASEO COLON 202-
PASEO COLON SIN NUMERO, ESQUINA GENERAL FELIPE A SN-SM COL. RESIDENCIAL COLON LOC. TOLUCA
COL. VILLA HOGAR LOC. TOLUCA , ESTADO DE MEXICO C.P. 50120
TOLUCA, MEXICO C.P. 50170 MEXICO
Mexico
- . Unidad de SR . o
Codigo Cantidad Medida Descripcion Precio Unitario
8720001 1.00 Frasco NOOTROPIL SOL 20MG FRA CH20ML $530.50 $530.50
Subtotal $530.50
Descuento $0.00
VA 0.00% $0.00
Impaorte con letra: QUINIENTOS TREINTA PESOS 50100 MXN Total $530.50
Tipo de Comprobante : ingreso Moneda : MXN Tipo de Cambio : 1.00 Forma de Pago : Pago en una sola exhibicion Metodo de Papgo : 01 - Efectivo
Lugar de Expedicion : RESIDENCIAL COLON. ESTADO DE Regimen Fiscal - Régimen General de Ley Personas Morales

MEXICO




JOSE LUIS RESENDIZ PIMENTEL
Factura 62

Lugar de expedicidn: TOLUCA, MEXICO
Datos del receptor
Cliente: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

RFC: MID11213B4

Dom icilio:
Calle: PASED COLON ESCQUINA FELIPE ANGELES No. SiN Nimero de comprobante: &2
Col. VILLA HOGAR, CF: 50170 Forma de pago: Pago en una sola exhibicion
TOLUCA, MEXICO Fecha comprobante: 2016-10-13T19:13:43
Fecha de certificacion del CFDE 2016-10-13T19:16:34
Metodo de pago y Cuenta:
01 Hectivo
Régimen fiscal: Persona Fisica Regimen de Incorporacion
Fiscal
Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1.00 Mo aplica SERVICIO TAC CRANED SIMPLE 1,034 .48 1,034 .48
1.00 Mo aplica PACIENTE: NINA PENAFIEL DIAZ 0.00 0.00
Subtotal 1,034 48
VA 16.00% 165.52
Total 1,200.00

N ML DOSCIENTOS PESOS 00/100 MM

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI

(Emitdopor FACTUR@®

Mgl e Mlaien S8, de Y



JOSE LUIS RESENDIZ PIMENTEL
Factura 63

Lugar de expedicion: TOLUCA, MEXICO
Datos del receptor
Cliente: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

RFC: MI0O11213B4

Domicilio:
Calle: PASED COLON ESQUINA FELIPE ANGELES No. S/N Nimero de comprobante: 62
Col. VILLA HOGAR, CF: 50170 Forma de pago: Pago enuna sola exhibicion
TOLUCA, MEXICO Fecha comprobante: 2016-10-13T19:16:49
Fecha de certificacién del CFDE 2016-10-13T19:18:34
Método de pago y Cuenta:
01 Bectivo
Régimen fiscal: Persona Fisica Regimen de Incorporacion
Fiscal
Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1.00 SERVICIO SERVICIO TAC ABDOMEN 1,896.55 1,896 55
1.00 No aplica PACIENTE NINO ALY AREZ RAMIREZ 0.00 0.00
Subtotal 1,896.55
VA 16.00% 30345
Total 2,200.00

DOS ML DOSCIENTOS PESOS 00100 M.N.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

(Emitdapor FACTUR®

Aapel e Moo 5 A de



JOSE LUIS RESENDIZ PIMENTEL

Factura 64

Lugar de expedicion: TOLUCA, MEXICD
Datos del receptor
Cliente: MSTITUTO MATERNO MFAMNTIL DB ESTA DO DE MEXICO

RFC: IMO112131B4

Domicilio:

Calle: PASED COLON ESCQUNA FELIPE ANGELES Mo. S
Col. VILLA HOGAR. CP 50170

Momero de comprobante: 64
Forma de pago: Pago en una sola exhibicion

TOLUCA. MEXICO Fecha comprobante: 2016-10-13T12:18:47
Fecha de ceriificacion del CFDE 2018-10-13T18:20:07
Meétodo de pago y Cuenta:
01 Bectivo
Regimen fiscal: Persona Fsica Regimen de hcorporacion
Fiscal
Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1.00 Mo aplica SERWICIO TAC CRAMNED SIMPLE 1.034 48 1.034 48
1.00 Mo aplica PACENTE: MIFlS LOPEZ DE JESUS D.00 0.00
Subtotal 1.032.48
LWV A 16.00% 185.62
Total 1,20:0.00

"Esfe documents es una representacion impresa de un CFDI"

Emibsdo par: FAETUR@

AR O éE koS A e Oy

UN ML DOSCIENTOS PESOS 00100 MN.



JOSE LUIS RESENDIZ PIMENTEL

Factura 67

Lugar de expedicion: TOLUCA, MEXICD
Datos del receptor
Cliente : MNSTITUTO MATERNC MFANTIL DEL ESTA DD DE MEXICO

RFC: IMO112131B4
Domicilio:
Calle: PASED COLON ESQIUAMA FELIFE ANGELES MNo. 5™

Nimero de comprobante: &7
Col VILLA HOGAR, CF. 50170 Forma de page: Pago en wna sola exhibicion
TOLUCA. MEXICO Fecha comprobante: 2016-10-21T10:25:07
Fecha de certficacion del CFDE 2018-10-21T10:33:54
Método de pago y Cuenta:
01 Hectivo
Régimen fiscal: Persona Fsica Regimen de ncorporacion
Fecal
Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Im porte
100 Mo aplca SERVICIO TAC CRAMNED SIMPLE 1.034 48 1.034.48
100 Mo aplca PACENTE: MIRD RAMREZ DOMNGUEE 0.00 0.00
Subtotal 1,.034.48
LV.A 16.00% 18552
Total 1.200.00

"Este documenio es una representacion impresa de un CFDI"

Emissio par. FAETUR@

EgE o koS A e Gy

LN ML DOSCIENTOS PESCS 00100 MM



JOSE LUIS RESENDIZ PIMENTEL

Factura 65

Lugar de expedicion: TOLUCA, MEXICD
Datos del receptor
Cliente: MNSTITUTO MATERNO MFAMNTIL DE. ESTA DO DE MEXICD

RFC: IMD112131B4
Domicilio:
Calle: PASED COLON ESQUIMA FELIPE ANGELES Mo, SiM

Mimers de comprobante: 65
Col VILLA HOGAR. CF 50170 Forrma de page: Pago en una sola exhibicion
TOLLICA, MEXICO Fecha comprobante: 2018-10-13T12:20:22
Fecha de cerifficacion del CFDE  2018-10-13T18:21:27
Meétodo de pago y Cuenta:
01 Hectvo
Regimen fiscal: Persona Fsica Regimen de Incorporacion
Fecal
Cantidad Unidad Descripeion Precio unitaric Im porte
1.00 Mo aplica SERVICIO TAC CRAMNED SIMPLE 1.034 48 1.032.48
1.00 Mo aplica P& CENTE: MIfls, GARDURD ARA LD 0.o0 0.00
Subtotal 1,034.43
LW .A 16.00% 185.52
Total 1,200 .00

"Este docum ents 25 una representacion impresa de um CFDI"

Emissio par. FAET‘UR@

AEE e Wéako Sk e Oy

UN ML DOSCENTOS PESOS 001100 MM



JOSE LUIS RESENDIZ PIMENTEL

Factura 66

Lugar de expedicion: TOLUCA, MEXICO
Datos del receptor
Cliente : MNSTITUTO MATERMNO MFANTIL DE. ESTADO DE MEXICO

RFC: IMO112131B4

Domicilio:

Calle: PASED COLON ESQIUMA FELIPE AMGELES Mo. SN
Col. VILLA HOGAR. CP 50170

TOLUCA. MEXICOD

MWimero de comprobante: 64

Forma de pago: Pago en una sola exhibicion

Fecha comprobante: 2018-10-13T12:21:40

Fecha de certfficacion del CFDE  2018-10-13T12:22:30

Método de pago y Cuanta:

01 Bectivo
Régimen fiscal: Persona Feica Regimen de incorporacion
Fscal

Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Im peor e
1.00 Mo aplica SERVICIO TAC CRAMED SIMPLE 1.034 48 1.034 48

1.00 Mo aplica P& CENTE: MIFlA SANCHEZ ACEVEDO 0.0 0.00
Subtotal 1,034 43
LV A 16.00% 185.52

Total 1,200.00

*Este documento s una representacion impresa de un CFDI"

Emisdo par. FAEHJR@

Al e Meéaon D A, e Oy

UN ML DOSCIENTOS PESOS 004100 MM.



HUGO TAPIA GARCIA

RFC:

Lugar de expedicion: TOLUCA, MEXICO
Datos del receptor
Cliente : hstitute Materno Infantil del Estado de Mexico

RFC: IMD112131B4

Domicilic:

Calle: Paseo Colon Esguina Felipe Angeles Mo, 5N
Caol. Vila Hogar, CF: 50170

Toluca, Toluca, Mexico

Mimero de comprobante: HUTDG

Forma de page: Pago en wna sola exhibicion

Fecha comprobante: 2016-10-13T14:51:05

Fecha de certficacidn del CFDE  2018-10-13T14:54:08

Metodo de pago y Cuenta:
01
Regimen fiscal: ACTWIDAD BMPRESARIAL Y

Cantidad Unidad Deseripeion Precio unitario Im porte
1.00 MNA SERVCIO MEDICO PROFESIONAL 1.100.00 1.100.00

Subitotal 1.100.00

LV.A D.00% 0.00

Total 1, 10000

*Este documento 5 una representacion impresa de um CFDI"

Emisio par. Fﬂfmﬂ'@

A O a5 A e Oy

LN ML CIEN PESOS 00100 MN.



LABORATORIO CONCENTRACION Fecha :I21/10/2016 1242 10 FACTU

CLIENTE RFC IMID11213IE
INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADD DE MEXICO
PASEQ COLON SN NUMERD EZ0Q. GENERAL FELIPE ANGELES
COLOMNIA VILLA HOGAR
TOLUCA
ESTADCO DE MEXICOY
MEXICD 7

(Cantidad| | Deseripcion Unidad

i FPERFIL DE TORCH 3 ANTI 1G3G E GM Mo aplica g91.33 29138

Método de pago: 01 Efective No. cuenta:
Lugar de Expedicion: TOLUCA, ESTADO DE MEXICO

Pago en una sola ﬂhihid&n_Este documents es una representacion impresa de un CFD

Cantidad con letra :
{MIL CIENTO CINCUENTA PESOS (/100 MN)

REGIMEN FISCAL: PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL



LABORATORIO CONCENTRACION 'Fenna 121102016 1345530 FACTU 3994

CARLOE ENRIGUE EARRERA ECHEVERRI

CLIENTE IMID11213IB4
INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICD
PASED COLON SIN NUMERD ESG. GENERAL FELIPE ANGELES
COLOMIAVILLA HDGAR
TOLMCA
ESTADD DE MEXITOY
MEXICO s0iTa
| Cantidad| Descripcin Unidad
1 PERFIL DE TORCH 3 ANTI 1GG E IGM Mo aplica 89133 091.38
PACIENTE: NIFlA LOPEZ DE JESUS. Mo aplica

Método de pago: 01 Efectivo No. cuenta:
Lugar de Expedicion: TOLUCA, ESTADD DE MEXICO

FPago en una sola e:hibici&n_Este documents es una representacion impresa de un CFD

Cantidad con lefra :
{MIL CIENTO CINCUENTA PESOS D100 MH)

REGIMEM FISCAL: PERSONAFISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL



