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'. CONCEPTO DEL PAGO —
| SOLICITUD DE FONDO FIJO DE CAJA (GASTOS CATASTROFICOS).
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SALUCOM, 5.A. DE C.V. Factura:
BJ0036000003%06
Salucom S ey
— : 2016-08-05T14:38:52
S DE C
”
Expedido en:  SUC. TOLUCA
ALVARO OBREGON No Exterior: 309 Mo Intesior:
MODERMA DE LA CRUZ C.P. 50180
TOLUCA TOLUCA, EDO. MEXICO, MEXICO
Cliente: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO RFC:  IMIOTIZA3B4
Direccitn: PASEQ COLON SM ESQ FELIPE ANGELES
No. Exterior: Ho. Interior:
Colonia: VILLA HOGAR Codigo Postal 50170 Paie:  MEXICO
Municigio: TOLUCA
Estado: MEXICO
Informacion comercial:
FormadePago:  PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Nimeso de Cuenta de Pagor Mofglica
Metodo de Pago: 01 EFECTIVO Condicion de Pago: CONTADO
Clave: Cant. Unidad Descripcion Precio Importe
Lote Caducidad Pzas.
4000385 10,00 PIEZA DOBLLET 250MG FCO AMP SML C/5 $635.5000 $3,355.0000
MAD29RE 300mar2017 10.00
4000485 200 PIEZA HENEXAL SOL INY 2ML FCO AMP CiS $23.0000 $45 0000
B15T908 Ioct2017 200
Subtotal: §8.401.00
Descuento: $0.00
VA
0% §0.00
Importe con Letra  OCHO MIL CUATROCIENTOS UNO PESOS 00/100 MN.
Total a Pagar: $8.401.00
Ezte documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina: 1 de 1



FEE24082 3HHD REGIMEN FIECAL: REGIMEN GENERAL DE LEY DE PER3CMAS MORALES

; FARMACOS EESPECIALIZADOS SA DE OV
Farmacos 3
Especializados SERIE FoL10
SAdeCV HEA QDUZEEQR
/ FACTURADO A: 1742E g -
TMIO11213T54
INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO =
FASED OOLON EEQ. FELIPE MNGELES £/N FRETN L EORL. PR CERTITIENG
VILLA HOGAR 02-05-2016 13:50:59
TOLUCA DIRE CREDITD- 0 FECHA ¥ BORA DE EMISION FRCTURA
MEXICO MEXICO 50170
L v, L\_ 02-05-2016 13:50:21 J
" CENT. |UNIDAD DE DESCRIPCION FRECIO UNTTARIG|  THRORTE ]
MEDILA
1 CRJA EANDOETATINA IMG AMF CAJ C/1 £,337.5E &, 237. 04
TAEA 0 &: E,237.9
TAER 16 % 0.0
EUBTOTAL : ,Z37.9
& DEECUENTG 523 B
E EUBTOTAL: 4,714.1
2 IVR: 0.0
p FOEMA DE PRGD: Fago =n ona =ola sxhibicidn TOTAL: 4,714.1
=] METODO O PROD: 01 -EFECTIVD
E CUENTR : EFECTIVO
& [0S PRECIOS EETAN SUJETOE A CAMBIC EIN PREVIO AVIED
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TNPORTE CON LETRA
[*¥ CUATRO MIL SETECIENTOS CATORCE FESOS 1B/100 MXN ww)
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EF MEDICAMENT(S DE BEFRICEAMACION, FEICOTROFICOE ¥ ALTA ESFECIALIDAD KO BE ACEFIAN DEVOLUCIONKES. PRS0 EW UMA SOLA EXHIBICION. .
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LABORATORIO CONCENTRACION : f08/2016 08:39:15 FACTUR 3870

CARLOS ENRIQUE BARRERA ECHEVERRI

CLIENTE RFC.IMID11 21318
INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

PASEQ COLON SIN NUMERO ESQ. GEMERAL FELIPE ANGELES

COLOMNIAVILLA HOGAR
TOLUCA
ESTADC DE MEXICCY
|Cantidad|  Descripcion Total
1 CARIOTIPO No aplica 2,900.00 2.,900.00
PACIENTE: NINA CASTILLO GARCIA. Mo aplica

Método de pago: 01 Efectivo No. cuenta:
Lugar de Expedicidn: TOLUCA, ESTADO DE MEXICO

IPago en una sola exhihicién_Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Cantidad con letra :
(TRES MIL TRESCIENTOS SESENTAY CUATRO PESOS 00/100 MMN)

16.00 %

Fecha y Hora de Certificacion: 2016-08-30T08:39:16

REGIMEN FISCAL: PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL



