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'T RiNnIum TRINIUM, S.A. DE C.V.

IMI0112131B4

, TOLUCA, MEXICO, MEXICO

Direccion: Calle: PASEO COLON SIN NUMERO ESQ. FELIPE ANGELES
Col. COLONIA VILLA HOGAR, CP 50170

Comprobante fiscal digital | Régimen fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Cliente : FACTURA : Serie: B Folio: 1764
INSTITUTO MATERMNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO ( 154)

Fechay hora: 2016-05-20T13:59:54

Lugar de expedicion:  ZINACANTEPEC, EDO. DE MEX.
Forma de pago: Pago en una sola exhibicion
Método de pago y Cuenta:

No identificado

NO. PEDIDO: FECHA VENCIMIENTO: 04/06/2016 Condicion :
Cantidad Unidad Clave Descripcion P/U Importe
10.00 PIEZA H4 GARRAFONES DE AGUA BIDESTILADA 19 LTS 65.0000 650.00
Subtotal 650.00
Descuento 0.00
L.V.A. 16 % 0.00
Total 650.00

SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI" Efectos Fiscales al Pago

Fecha y hora de certificacidn:

2016-05-20T14:00:08




COMPROBANTE FISGAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

FACTURA

REYNA GONZALEZ SANCHEZ

Farmacia

olanco

Fecha y hora de certificacion
2016-04-14T12:16:07

Fecha y hora de emision Serie Folio Moneda Tipo Cambio
2016-04-14T12:16:07 A 1547 MXN 1.0
FACTURAR A:
Razon Social:  INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO RFC:  IMIO11213IB4
Domicilio: PASEO COLON S/N ESQ. GRAL. FELIPE ANGELES No. SIN NUMERO Col. VILLA HOGAR
Ciudad: TOLUCA MEXICO MEXICO C.P. 50170
UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
PIEZA LACTULAX JBE 500ML $341.00 $ 682.00
2 PIEZA OMEPRAZOL 20MG T30 § 37.50 $ 75.00
2 PIEZA OLANZAPINA 10MG T14 $ 198.00 $396.00
1 PIEZA CLONAZEPAM 2MG T30 §75.00 $75.00
IMPORTE CON LETRA:  MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS 00/100 M.N. M.N. SUBTOTAL $1,228.00
FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicion $0.00
IVA 16.0% $ 0.00
TOTAL $1,228.00

0

Lugar de Expedicion: TOLUCA MEX., Régimen Fiscal: REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES

Y PROFESIONALES, Metodo de Pago: Efectivo, Numero de Cuenta: No Identificado, Condiciones de Pagoe: Pago en una sola
exhibicion,

Este documento es una representacion impresa de un GFDI
Pagina 1



GOMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

e

Fecha y hora de certificacion
2016-05-11T21:21:33

Fecha y hora de emision Serie Folio Moneda Tipo Gambio
2016-05-11T21:21:32 A 1577 MXN 1.0
FACTURAR A:
Razon Social:  INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO RFC:  IMI0112131B4
Domicilio: PASEO COLON S/N ESQ. GRAL. FELIPE ANGELES No. SIN NUMERO Col. VILLA HOGAR
Ciudad: TOLUCA MEXICO MEXICO C.P. 50170
UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
PIEZA OMEPRAZOL 20MG T30 $37.50 $75.00
2 PIEZA LACTULAX JBE 500ML §341.00 $ 682.00
IMPORTE CON LETRA: ~ SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N. M.N. SUBTOTAL $ 757.00
FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicion $0.00
IVA 16.0% $0.00
TOTAL $ 757.00

0

Lugar de Expedicion: TOLUCA MEX., Régimen Fiscal: REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES
¥ PROFESIONALES, Metodo de Pago: Efectivo, Nimero de Cuenta: No Identificado, Condiciones de Pago: Pago en una sola
exhibicion,




GOMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

A e A,

Farmacia

olanco

Fecha y hora de certificacion
2016-05-10T13:59:41

Fecha y hora de emision Serie Folio Moneda Tipo Gambio
2016-05-10T13:50:41 A 1576 MXN 1.0
FACTURAR A:
Razon Social:  INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO RFC:  IMI0112131B4
Domicilio: PASEO COLON S/N ESQ. GRAL. FELIPE ANGELES No. SIN NUMERO Col. VILLA HOGAR
Giudad: TOLUCA MEXICO MEXICO C.p. 50170
UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
PIEZA OLANZAPINA 10MG T14 $ 108.00 $ 396.00
IMPORTE CON LETRA:  TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N. M.N. SUBTOTAL $ 396.00
FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicion $0.00
IVA 16.0% $0.00
TOTAL $ 396.00

0

Lugar de Expedicion: TOLUCA MEX., Régimen Fiscal: REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES
Y PROFESIONALES, Método de Pago: Efectivo, Numero de Cuenta: No Identificado, Condiciones de Pago: Pago en una sola
exhibicion,




GOMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

AT oA e S

Farmacia

olanco

Fecha y hora de certificacion
2016-05-03T18:15:12

Fecha y hora de emision Serie Faolio Moneda Tipo Gambio
2016-05-03T18:15:11 A 1565 MXN 1.0
FACTURAR A:
Razon Social:  INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO RFC:  IMI011213IB4
Domicilio: PASEO COLON S/N ESQ. GRAL. FELIPE ANGELES No. SIN NUMERO Col. VILLA HOGAR
Ciudad: TOLUCA MEXICO MEXICO C.P. 50170
UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
PIEZA BEXIDENT ENCIAS ENJUAGUE $204.32 $ 408.64
IMPORTE CON LETRA:  CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 02/100 M.N. M.N. SUBTOTAL $ 408.64
FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicion $0.00
IVA 16.0% $65.38
TOTAL $ 474.02
o]

Lugar de Expedicion: TOLUCA MEX., Régimen Fiscal: REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES
¥ PROFESIONALES, Método de Pago: Efectivo, NOomero de Cuenta: No Identificado, Condiciones de Pago: Pago en una sola
exhibicion,




COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA DE CHIAPAS, S.A. PIDE C.V.

Farmacias del

= Ahorro

NOMBRE

INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

FACTURA

R.F.C. IMID112131B4

TOLUCA, C.P. 50170, ESTADO DE MEXICO, MEXICO

DIRECCION: PASEQ COLON SN ESQ FELIPE ANGELES , COL. VILLA HOGAR |

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:

19 DE MAY DE 2016 T 19:08:51

TOLUCA, C.P. 50180, ESTADO DE MEXICO, MEXICO

EXPEDIDO EN: HERIBERTO ENRIQUEZ 702, COL. LAZARO CARDENAS AMPLIACION |,

LUGAR, FECHA Y HORA DE EMISION:
ESTADO DE MEXICO, MEXICO A 19 DE MAY DE 2016 T

19-0R-50
REGIMEN FISCAL: Regimen General de ley Personas Morales HOJA 1DE1
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE IEPS IEPS IVA
UNIDAD UNITARIO Cuota Fija Yo
DE
MEDIDA
200 PIEZA | ACCU-CHEK PERFORMA 50 TIRAS REAC 1977 250.00 500.00
RESUMEN FACTURACION TOTAL IMPORTE TOTAL CON LETRA
SUBTOTAL IVA 16.0000% 500.00] QUINIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 MXN
IEPS 0.0% 0.00
CUOTA FIJA 0.0% 0.00
IVA 16.0000% 80.00
TOTAL 580.00

METODO DE PAGO: EFECTIVO

NUMERO DE CUENTA: NO IDENTIFICADO

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION



COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA DE CHIAPAS, S.A. PIDE C.V.

Farmacias del

= Ahorro

NOMERE

INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

FACTURA

R.F.C. IMID112131B4

TOLUCA, C.P. 50170, ESTADO DE MEXICO, MEXICO

DIRECCION: PASEO COLON SN ESQ FELIPE ANGELES , COL. VILLA HOGAR ,

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:

19 DE MAY DE 2016 T 18:53:10

TOLUCA, C.P. 50140, ESTADO DE MEXICO, MEXICO

EXPEDIDO EN: AV. HERIBERTO ENRIQUEZ 102, COL. STA MARIA DE LAS ROSAS |

LUGAR, FECHA Y HORA DE EMISION:
ESTADO DE MEXICO, MEXICO A 19 DE MAY DE 2016 T

18-51-19
REGIMEN FISCAL: Regimen General de ley Personas Morales HOJA 1 DE 1
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE IEPS IEPS IVA
UNIDAD UNITARIO Cuota Fija Yo
DE
MEDIDA
3.00 PIEZA ACCU-CHEK PERFORMA 50 TIRAS REAC 1977 250.00 750.00
RESUMEN FACTURACION TOTAL IMPORTE TOTAL CON LETRA
SUBTOTAL IVA 16.0000% 750.00] OCHOCIENTOS SETENTA PESOS 00/100
MXN
IEPS 0.0% 0.00
CUOTA FIJA 0.0% 0.00
IVA 16.0000% 120.00
TOTAL 870.00

METODO DE PAGO: EFECTIVO

NUMERO DE CUENTA: NO IDENTIFICADO

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION



ACTI SERVICIO MARALAR, S.A. DECV.

DN

maralar2l@hotmail.com

aCEr. EPSON (P masssy lenovo @ LG

Factura Folio: 689 Fecha: 20/4/2016

CLIENTE: 011 LUGAR DE EXPEDICION: PALOMA BRAVA 69 , LAS PALOMAS,
NOMBRE: INSTITUTO MATERNC INFANTIL DEL ESTADO DE 50265, TOLUCA, TOLUCA, MEXICO, MEXICO

MEXICO FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

R.F.C. : IMIO112131B4 METODO DE PAGO: NO IDENTIFICADO

DIRECCION: PASEO COLON, ESQ. GENERAL FELIPE ANGELES No. No. CUENTA: NO IDENTIFICADO

S/N, VILLA HOGAR, TOLUCA, MEXICO, CP.50170 CONDICIONES DE PAGO: CONTADO

TELEFONO: 280-9213

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNI. IMPORTE
1.00 PIEZA TAMBOR OKIDATA B411/B431/MB461/MB491 30K PAG 2.500.00 2.500.00
44574301
IMPORTE CON LETRA:DOS MIL NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N. SUB TOTAL: 2,500.00
Observaciones: NO CANCELACION, NO DEVOLUCION LV.A: 400.00
TOTAL: 2,900.00

Régimen Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
Este Documento es un representacion impresa de un CFDI

Fecha de Impresion: 20/4/2016
Fecha de Vencimiento: Abril 20 2016

Por medic de este pagere me [nos) obligo [amos) incondicionelmente a cubrir en ests plazs & ls orden de ACTI SERVICIO MARALAR, S.A DE CV, y &n ls feche convenide el importe
de ests facturs.

En ceso de no pagerse & su vencmiento causars intereses al 6% mensuel.

Por estarinserto este pagere en une facturs, se considers debid, nte suscrito con la sols firme del deudor. Estimendo cliente, aceptamos el pego de su factura con cheque &

nuestro nombre, si es devuelto por cawsa imputsble & Ud,, cobraremos el 20% de su valor segin lo estipulado en el Articulo 193 de ls ley de Titulos y Operaciones de Credito.
ACEPTAMOS
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A% Consorcio Electromecanico

A ® ﬁlndustrial de Toluca

FACTURA
FECHA Y HORA DE CERTIFICAGION:

2016-04-21T16:35:32

CONTROL INTERNO: FOLIO: 636 TIPO DE COMPROBANTE: ingreso
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO SCD:

00001000000301079658
LUGAR FECHA Y HORA DE EMISION: 21/04/2016T16:35:27
EXPEDIDO EN:
PAIS: MEXICO
REGIMEN FISCAL: REGIMEN DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES
LUGAR DE EXPEDICION: ZINAGANTEPEC, MEXICO
CLIENTE: RFC: IMID11213IB4
INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO
Paseo Colon S/N Esq. General Felipe Angeles
COLONIA: Villa Hogar MUNICIPIO: Toluca
ESTADO: Mexico PAIS: Mexico
CODIGO POSTAL: 50170
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE IvVa
3 pieza Banda 3VX950 900.00 2,700.00 16
SUBTOTAL: 2,700.00
I.V.A.: 432.00
TOTAL: 3,132.00

CANTIDAD CON LETRA:
TRES MIL CIENTO TREINTA ¥ DOS PESOS 00/100 M.N

CONDICICNES DE PAGO: Pago en una sola exhibicidn
METODO DE PAGO: No Identificado

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
CONSULTA TU XML
hittp:/Awww._sidyif comfacturas/ TABU730224FW0/IMI011213IB4636 xml




Quality Tintorerias Dry Cleaning and Laundry

Factura No: 467

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2016-04-26T08:50:48
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI;
2016-04-26T08:45:48
e

CLIENTE: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL Régimen Fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
RFC: E,,S.S':%? 3[;5 4MEX'CO Lugar de Expedicién: Toluca, Estado de México Fecha de Expedicién: 26 abril 2016
DIRECCION: PASEO COLON ESQUINA FELIPE Forma de PagD: Pago en una sola exhibicion Clave de Moneda: MXN
ANGELES S/N Método de Pago: No identificado
VILLAHOGAR C.P. 50170
TOLUCA Estado de Mexico
Mexico
UNIDAD DE NO.
CANTIDAD Y AT IDENEFICA DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
CION
1.00 paquete 1 servicio de tintoreria $120.69 $120.69

IMPORTE CON LETRA: CIENTO CUARENTA PESOS, 00/100 MXN

SUBTOTAL: $120.69

IVA(IVA 16.00%): $19.31

TOTAL: $ 140.00

Facturar en linea® CFDI

Descargue gratis este comprobante
en formato digital XML ingresando a: www.fel.mx/xml

Proveedor Autorizado de Certificacion Folio 55029
Para Facturar en Linea ingresa a: www.fel.mx




VERIFICACIONES SEMINARIO SA DE CV
T ] Factura No: 13743

\
Vehicular

VERIFICACIONES SENINARIO SA. DECV

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2016-04-14T11:07:51
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2016-04-14T11:02:51
T —

CLIENTE: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales

RFC: ﬁgﬁ?g 3[|’EE; 4MEX'CO Lugar de Expedicién: TOLUCA, Estado de México  Fecha de Expedicion: 14 abril 2016

DIRECCION: PASEO COLON ESQUINA GENERAL Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién Clave de Moneda: MXN
FELIPE ANGELES S/N Método de Pago: Efectivo

VILLAHOGAR C.P. 50170
TOLUCA Estado de Mexico

Mexico
CANTIDAD UH'E&%EE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 SERVICIO | VERIFICACION HOLOGRAMA CERO $314.66 $314.66
IMPORTE CON LETRA: TRESCIENTOS SESENTA'Y CINCO PESQOS, 01/100 MXN SUBTOTAL: $314.66

IVA(IVA 16.00%): $50.35
TOTAL: $365.01

www_foliosdigitales.com
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