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SANTIAGD LOPEZ CECILIA

COS A

Regimen: PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL

Datos Cliente Receptor

Nombre: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO
Direccion: PASED COLON ESQ GEMERAL FELIPE ANGELES SiM
Colonia: VILLA HOGAR

Civdad/Delegacion: TOLUCA

Estado: ESTADO DE MEXICO

Datos Confrol

Lugar de Expedicion: TOLUCA, ESTADC DE MEXICO
Faolio/Serie: 15048 Fecha: 2016-07-21T13:34:14

Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Condiciones: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
MNo. Cuenta Pago:

Metodo de Pago: 1. EFECTIVO

Datos Proveedor Certificacion f Folio Fiscal

Nombre: EDICOMUNICACIONES MEXICO S.A. DECV.

C.P: 50170

RFC: IMIO1121231B4 Fecha de Certificacion CFDI: 2016-07-21T14:34:15
Observ_:

Cantidad Unidades Descripcion Precio Unitario Imporie Total

1 PIEZA CANULA PITRAQUEOQSTOMIA SHILEY 3.5 NEONATAL § B50.00 § 850.00

Cantidad con Letra

Desglose de Impuestos

MNovecientos Ochenta vy Seis pesos 007100 M.M.

IMPORTE: $850.00
DESCUENTO: 50.00
SUBTOTAL: $850.00
1WA (16%) - $136.00
TOTAL: $986.00

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFD




