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Q.T.H. Insumos Y Servicios Para La Industria Y
Salud, S.A.De C.V.

INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO
FPASEQ COLON S/N ESQUINA GENERAL FELIPE ANGELES
Colonia VILLAHOGAR Poblacion

Municipio / Delegacion TOLUCA Estado MEXICO

Pais MEXICO C.P. 50170

Folio Intermo -

Fecha y hora ae emision:
Fecha y hora de Timbrado:

Lugar de Expedicion:
Régimen: &

Proveedor:

Pedido:

Entregar en:
Condicionas de Pago:

IMIEM
CONTADO

PERS

QNAS

R.F.C. IMI011213IB4

DATOS DEL CLIENTE

Cantidad Unidad Descripcion Precio Importe
2 CAJL 100ML BAYER £ 1,332.80 5 2,665.80
"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"
TRES MIL NOVENTZ ¥ DOS PESOS 10/100 M.N. Sub Total F Z,865.8
Forma de Pago Pago en una sola exhibicidn Metodo de Pago: 01 VA s 42€.5
Sello Digital del CFDi: Total £ 3,082,140




ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.

B

Farmacos
Especializados

REGIMEN FISCAL: REGIMEN GENERAL DE LEY

FARMACOS ESPECIALIZADOS SA DE CV

SAdeCV

/ FACTURADO A:

37425

7

IMI0O11213TR4

VILLA HOGAR
TOLUCA

PASEC COLON ESQ.

MEXICO MEXICO 50170

INSTITUTO MATERNC INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO
FELIPE ANGELES S/N

DIAS CREDITO:

DE PERSONAS MORALES
{

SERIE FOLIO

AWFA 00035347

FECHA ¥ HORA DE CERTIFICACION

07-11-2016 17:2

5:37

FECHA Y HORA DE EMISION FACTURA

.

®;

\h 07-11-2016 17:25:37
[ canT. |UNIDAD DE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE ki
MEDIDA
1 CAJA TRIMEXAZOL 3ML AMP CAJ C/6 237.07 237.07
TASA 0 %: 237.07
TASA 16 %: 0.00
SUBTOTAL: 237.07
FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION DESCUENTO: 49.78
METODO DE PAGO: 01-EFECTIVO SUBTOTAL: 187.29
IVA: 0.00
CUENTA: EFECTIVO TOTAL: 187.29
BANCO:
[.0S PRECIOS ESTAN SUJETOS A CAMBIC SIN PREVIO AVISO
N _/

IMPORTE CON LETBRA

(**# CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS 29/100 MXN **)

L "

EN MEDICAMENTCS DE REFRIGERACION, PSICOTROPICOS Y ALTA ESPECIALIDAD NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES. PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION.



REGIMEN FISCAL: REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORARLES

2] Farmacos i
Especializados SERTE FoLIO

SAdeCV AWFA 00035306

/ FACTURADO A: 37425 i ! i
IMI011213TEB4
INSTITUTO MATERNC INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO HA ¥ HORA DE CERTIFICACION
PASEQ COLON ESQ. FELIPE ANGELES S/N
VILLA HOGAR 04-11-2016 18:05:20
ToLuca DIAS CREDITO: 0 FECHA Y HORA DE EMISION FACTURA
MEXICC MEXICC 50170
'\ 04-11-2016 18:05:20 _/‘
[ canT. |uMipan pE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE 3
MEDI DA
1 CAJA TRIMEXAZOL 3ML AMP CAJ C/6 237.07 237.07
TASA 0 %: 237.07
TASA 16 %: 0.00
SUBTOTAL: 237.07
FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION DESCUENTO: 49.78
METODO DE PAGO: 01-EFECTIVO SUBTOTAL: 187.29
IVA: 0.00
CUENTA: EFECTIVO TOTAL: 187.29
BANCO:
LOS PRECIOS ESTAN SUJETOS A CAMBIO SIN PREVIO AVISO
*
P!
0
|
o S
IMPORTE CON LETRA
(#%* CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS 29/100 MXN *%)
- B
W S

EN MEDICAMENTOS DE REFRIGERACION, PSICOTROPICOS Y ALTA ESPECIALIDAD WO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES. PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION.



COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

AEYIA GONzALES SANCREZ

Fecha y hora de certificacion
2016-11-11T17:40:21

Fecha y hora de emision Serie Folio Moneda Tipo Gambio
2016-11-11T17:49:20 A 1853 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 NEDENTO ENCIAS ENJUAGUE $ 189.00 $ 567.00
3 PIEZA MICRODACYN SPRAY 240 ML $162.94 $ 488.82
IMPORTE CON LETRA:  MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS 03/100 M.N. M.N. SUBTOTAL $1,055.82
FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicion $0.00
IVA 16.0% $78.21
TOTAL $1,134.03

0
Lugar de Expedicion: TOLUCA MEX., Régimen Fiscal: REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES
Y PROFESIONALES, Método de Pago: 01, Nomero de Cuenta: No Identificado, Condiciones de Pago: Pago en una sola exhibicion,



COMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

AEYIA GONZALE2 SANCHEZ

Fecha y hora de certificacion
2016-11-10T18:23:26

Fecha y hora de emision Serie Folio Moneda Tipo Gambio
2016-11-10T18:23:26 A 1850 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 CLONAZEPAM 2MG T30 $75.00 $ 150.00
1 PIEZA BALERAP 5MG T14 $310.00 $310.00
IMPORTE CON LETRA:  CUATROCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N. M.N. SUBTOTAL $ 460.00
FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicion $0.00
IVA 16.0% $0.00
TOTAL $ 460.00
0

Lugar de Expedicion: TOLUCA MEX., Régimen Fiscal: REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES
¥ PROFESIONALES, Método de Pago: 01, Ndmero de Cuenta: No Identificado, Condiciones de Pago: Pago en una sola exhibicion,



GCOMPROBANTE FISCAL DIGITAL A TRAVES DE INTERNET

NEYNA GONZALES SANCHEZ

olanco

Fecha y hora de certificacion
2016-11-14T14:23:16

Fecha y hora de emision Serie Folio Moneda Tipo Gambio
2016-11-14T14:23:15 A 1856 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 FISIOFER 10 FRASCOS $ 168.00 $ 168.00
IMPORTE CON LETRA:  CIENTO SESENTAY OCHO PESOS 00/100 M.N. M.N. SUBTOTAL $ 168.00
FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicion $ 0.00
IVA 16.0% $0.00
TOTAL $ 168.00

]

Lugar de Expedicion: TOLUCA MEX., Régimen Fiscal: REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES
¥ PROFESIONALES, Método de Pago: 01, Numero de Cuenta: No |dentificado, Condiciones de Pago: Pago en una sola exhibicion,



ILIANA GUZMAN RIOS

Lugar, Fecha y hora de emisidn:

Efecto del Comprobante:

LERMA, MEX 2016-11-07T11:14:06

Sucursal- : ingreso
Folio y Serie:
RFC Receptor :  IMI0112131B4 Régimen Fiscal:
INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON
ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y
Calle PASEO COLON ESQUINA GENERAL FELIPE ANGELES No. Exterior S/N PROFESIONALES
Colonia VILLA HOGAR Municipio TOLUCA Estado Estado de México México
CP. 50170
CANTIDAD UNIDAD DE NUMERO DE' DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
6 PIEZAS MANERALES PARA MESAS QUIRURGICAS 1000 6000.00
Motivo del Descuento: Subtotal: S 6000.00
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago: EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: 01 IVA  16.00% S 960.00
Numero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL S B6960.00

Total con letra:
SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS, 00/100 MN

Fecha y hora de certificacion: 2016-11-07T11:19:13

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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