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EMBOTELLADORA FPALADIN, S.A. DE C.V.

Facturade a: | 16 ) INSTIMUTO MATERMNO INFANTL DEL ESTADO DE MEXICO
Calle: PASED COLOM ESG FELIPE ANGEES Mo. 5N, Col. VILLA HOGAR, CP- 50170,
TOLLCA, TOLUCA, ESTADO DEMEXICO. RFC: IMO1 1212184

Comprobante fiscal digital

Serie: A

Folio: 318

Fecha : 2010-00-09T10:45:58

Forma de pago:FPago en una sola exhibicion
Meétodo de pago y Cuenta:

01

Regimen fiscal:

REGIVEY GEMERAL DELEY PERSOMAS
MORALES

Vendedor :
Enviar a:
Cantidad Unidad Clave Descripoion % Desc Fil Irni porte
10 pz FTOO4 AGUA BIDESTLADA 12 LTS 0.00 43000000 430,00
Subtotal 630.00
Descuento 0.00
LV.A 0.0
Total 630.00

SEISCIENTOS TREINTA PESOS 00M00 M.M.

Embide por IAE

Baps cla. Wicern S 4 du CW




VALERIA GONZALEF FEPEDA

RFC Receptor :  IMID11213IB4
INSTITUTO MATERNC INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

Calle PASED COLOM, ESQUIMA GENERAL FELIPE AMGELES Mo. Exterior
S/M Colonia VILLA HOGAR Municipic TOLUCA Estade Estado de México

MEXICO CP. 50170

Lugar, Fecha y hora de emision:
SAN MATED 2018-DB-13T11:53:10

Efecto del Comprobante:
ngreso
Folio y Serie:

Régimen Fiscal:
PERSOMAS FISICAS CON ACTIVIDADES
EMPRESARIALES ¥ PROFESIOMALES

CANTIDAD  UNIDAD DE NUMERQD DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARID
1 PIEZA IMIDE00600 CARTUCHO OKI BT30 SERIE P/N 52123603 304828 3B43 28
Maotivo del Descuento: Subtotal: $ 3843 28
Moneda: MACIOMAL Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados

Forma de Pago:  UNA S0OLA EXHIBICION
Metodo de Pago: 01 WA 16.00% % 831.72
Humero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:

TOTAL $ 4580 .00

Total con lefra:
CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA MACIONAL, 00/100

Fecha y hora de certificacion:

2016-09-13T11:55:20

Este documenio es una representacion impresa de un CFDI



COMPROSANTE FISCAL DIGITAL A TRAYES DE INTERNET

j REVNA GONZALEZ SANCHEZ

Farmracia

olanco

Fecha y hora de certificacion
AOE-08-14T21:32:49

Fecha y hora de emision Serie Folio Moneda Tipo Cambio
2016-08-14T21:34.49 A 1762 [ 10
FACTURAR A
Razon Social: INETITUTS MATERNO INFANTIL DEL EZTADD DE MEXICO RFC:  Mid11z13184
Domicilio: PASED COLON S/N ESG. GRAL. FELIPE ANGELES Mo. SIH NUMERQC Col. VILLA HOGAR
Cindad: TOLUCA MEXICD MEXICD C.P. S0M70
m UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION PRECIO UNITARIO | wiPORTE ]
PIEZA KRIADEX 25 T20 5 233.00 5 253.00
1 PIEZA LACTULAX JBE SDOML 5341.00 5M1.00
1 PIEZA OLAMNZAPINA 100G T14 5 196.00 5 19E6.00
IMFORTE COM LETRA. OCHOCIENTOS VEINTIDGS PES0S DIV100 M.N. M.M. SUBTOTAL 5 B2200
FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibician 500D
A 16.0% 5 0UDD
TOTAL 582200
D

Lugar de Expadicion: TOLUCA MEX., Régimen Fiscal: REGIMEMN DE LAS PERSOMNAS FISICAS CON ACTIVMIDADES EMPRESARIALES
T PROFESIONALES, Metodo de Pagoc 01, Nimem g2 Cusnia; Mo ldenificada, Condiclones de Pagoc Fago en una sola exhibicion,

Esie dooumento 25 una representacidn mpresa de un TR0
Fagna i



COMPROBANTE FISCAL DIGITAL & TRAVES DE IMTERNET

FACTURA

f REYMA GOMZIALEZ SAMCHEZ

Farmracis

olanco

Fecha v hora de certificacion

2016-03-05T1E:59:53
Fecha y hora de emisicn Sere Faolio : Moneda Tipo Camibic
2016-02-05T1E:59:52 A 1743 NN 10
FACTURAR AC
Razon Social:  INSTITUTC MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO RFC:  IMIZTIZ13184
Domicilio: PASED COLON S/M ESQ. GRAL. FELIPE ANGELES No. SIN NUMERD Col VILLA HOGAR
Ciudad: TOLUCA MEXICO MEXICO CP. so7o

m UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION PRECIO UNITARIO | IMPORTE

PIEZA OLANZAPINA 10MG T14 5 196.00 § 326.00

IMPORTE COM LETRA:  TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS DIVI0O MN. MN. SUBTOTAL § 326.00

FORMA DE PAGD: Pago en Una 5ola axhibicion 5 0.00

VA 16.0% 5 .00

TOTAL §396.00

i

Lugar de Expamicion: TOLUCGA MEX., Régimen Fiscall REGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES
T PROFESIONALES, Meétndo de Pagoc 01, Mimero de Ceenta; Mo lderimcado, Condclones de Pago: Pagd &n una sola exhilbicion,



LUIS DANIEL GONZALEZ ZEPEDA

RFC Receptor - IMID112131B4
INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO
Calle PASED COLOM, ESQUIMNA GEMERAL FELIPE ANGELES Mo. Exterior

5/M Colonia VILLA HOGAR Municipio TOLUCA Estado Estado de México
MEXICO CP. 50170

CANTIDAD  UNIDAD DE NOMERO DE DESCRIPCION
MEDIDA IDENTIFICACION
£ PIEZA FILMIMA HP P 2035
4 PIEZA RODILLO DE PRESKON HP P 2035
1 PIEZA TARJETA DE VIDED PCI WA 16 M
Motive del Descuento:
Moneda: NACIONAL Tipo de cambio:

Forma de Pago: UNA SOLA EXHIBICIOM
Matodo de Pago: 01

Himero de cuenta de Pago:

Condiciones de Pago:

Total con letra:
CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO NACKOMAL, 48/100

Efecto del Comprobante:

ingresa

Folia y Serie:

Reégimen Fiscal:

PERSOMA FISICA CON ACTIVIDAD
EMPRESARIAL ¥ PROFESIONALES

PRECIO IMPORTE
UNITARIO
3500 1725.00
43200 1723.00
1250.00 1250.00
Subtotal: 5 4703.00
Impuestos
Trasladados
WA 16.00% 1 75248
TOTAL 5 F4E5 45

Este documenio &5 una representacion impresa de un CFOH



ILIANA GUZMAN RIOS

Sucursal- -

RFC Receptor :

INSTITUTO MATERNC INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

IMIDT1212IB4

Efecto del Comprobante:
Folio y Serie:
Regimen Fiscal:

REGIMEN CE LAS PERSOMAS FISICAS CON
ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y

Calle PASED COLOM ESQUINA GEMERAL FELIPE ANGELES Mo. Extericr S/ FROFESIONALES

Colonia VILLA HOGAR Municipio TOLUCA Estado Estado de México México

CP. 50170

CANTIDAD = UNIDAD DE NUMERC DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACIN UNITARID
4 FIEZAS DISPOSITIVO PARA TARJA DE QUIROFAND B37 50 2550.00
Maotivo del Descuento: Subtotal: § 2550.00
Moneda: Tipo de cambiao: Impuestos
Trasladados
Forma de Page:  EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: 01 EFECTIVO WA 1600%  $% 408.00
Humero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL 5 2058 00

Total con lefra:
DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS, 004100 MM

Este documenio £5 una representacion impresa de un CFDH




B e Tatg . 7 = I :

Eesi En Jemo dei ; =t 1 3 - . C} .

'{:jr:*;:;.-ﬁ Secretnrin do Salud g = j - =
* .;:El.-.:"::ﬁ'

\eews?)  Instituto Motems Infaod del Estado de México

s SOLICITUD DE PAGO DE VIATICOS

CIiA DS ELABORACION: RE< sma’.mmmw.mmwmm:mnnmna $ SRS
snleral (7070 et Jre 1) 2 Fisos - _

2 l:e.lscumm O IICSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA

{AE DEL SERVIDOR FUELICS: e Aei rr7y;]

;""FIJHEID.‘W_ CioFEL DE ﬂﬁ ZANELSA
SALAZAT _,_[ /U/"J

.4...-1-.._
EnvTREZA DE PELicospg DoOSIMNETLICES.

:-55::;:1.0: TEMFO POR I!SINUCCICNES DE:
HORA BALOA | HCRA LLES:TTAL '
oF P 7 9T [ RUE-DiReccic)
AUTORIZA

EDIATO SUFERICR)

5.?#*' A / Do ppailTe D
lﬂlﬂm DE o!xEco
8 - RO e 0 . | s -MLM“
1 o i'u‘ UHH!!E
142 nlﬂlﬂt'ﬁ“ — nmmﬁﬂ?{;

4.;.:.’-;‘- IS; 1.1.-" "H"n" A]

TAEY DR ;:ﬂk, \L._{

el BEMESD z

.‘:.. aﬁ,.."'r !

Ay FG E
I

L

LICENCIADA EVA PRADO MERCADO
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL H.G.O.




cuiaiil Goblem daf Setada 3 i , Q 5 Js
iyAz-a]  Secraturia do Saiud ¢ j =
iEVe=2)  jnatituto Matems Infant! del E=tado de México L S

e — ——
T 'SOLICITUD DE PAGO DE WA Ticos
O SLABOTACICM: 'HF" 3l DL INSTRUID ".J:J‘;."JHFH\I'HLLAMDMEE 3 _J30. "
4. "fﬂihiﬁff - 2618 fesnlews) ciforro TELLoTn PESes a4, gp)frm___ '
"L 3 EECUTONR H. £ o, [ICSPITAL DE GiNECO-OBSTETRICIA
17 JE SERVIDOR FUELICT: w '
R FUNCIONAL: -2
= o !

Lal TAL -
P cALTEL A -

TIELED |Faﬂ ISINYCSIONES DE
HORA S-L0A | HORA LLEGATA

12 14135 Pore- | 16 90 Pt
RECISIO:

2gpo’ a4
AUTORIZA

YEDIATO SUFERIOR)
> FiL PralodoEe

._\

i ) g
A L ] R

rf:x%ﬂ" | _ ¢

fnepe A9LTIVE2 oS

PEL HOSPITAL DE G.p.

T Az 1615100 {3k STITUTOMATERNO HOSPITAL OF GINECOLOGA
14:+020302030106 -1-2170000000-3%1 5300 gmmm ' Y o

el cobro e denechos y venta deBienes y Senicos | BEMEXICO
bests por f PAGADO DIRECCION

FONDO FUO

.

{4



