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Proveenora MepicaL

Factura No: 556

FECHAY HORA DE CERTIFICACION:

P +M 2016-10-14T18:34:43
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2016-10-14T18:29:42
CLIENTE: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL Régimen Fiscal: Régimen de Incorporacion Fiscal
ESTADO DE MEXICO Lugar de Expedicién: TOLUCA, Estado de México ~ Fecha de Expedicion: 14 octubre 2016
RFC: IMI011213IB4 9 ‘ ‘ L P :
DIRECCION: PASEO COLON ESQUINA GENERAL Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Clave de Moneda: MXN
FELIPE ANGELES S/N Método de Pago: 01-Efectivo
VILLA HOGAR C.P. 50170
Estado de México
MEXICO
CANTIDAD UH'E[";‘]%EE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 PZA EJERCITADOR VOLUMETRICO PULMONAR VOLDYNE 5000, "HUDSON" $170.00 $170.00
IMPORTE CON LETRA: CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS, 20/100 MXN SUBTOTAL: $170.00

IVA(IVA 16.00%): $27.20
TOTAL: $197.20




Proveenora MepicaL

CLIENTE:

RAYMUNDO SANTANA HERNANDEZ

INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL Régimen Fiscal:

Factura No: 569

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:

2016-11-14T19:01:57
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2016-11-14T18:56:57

Régimen de Incorporacion Fiscal

RFC: EHSIE&]DZ? SEI’EEMMEX'CO Lugar de Expedicién: TOLUCA, Estado de México  Fecha de Expedicién: 14 noviembre 2016

DIRE-CCION: PASEO COLON ESQUINA GENERAL Forma de PagD: Pago en una sola exhibicion Clave de Moneda: MXN
FELIPE ANGELES S/N Método de Pago: 01-Efectivo
VILLA HOGAR C.P. 50170
Estado de México
MEXICO

CANTIDAD U?JES]%EE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 PZA MEDIAS ANTIEMBOLICAS AL MUSLO, TAMANO MEDIANA $ 390.00 $ 390.00

REGULAR,CLAVE:111455,"JOBST"

IMPORTE CON LETRA: CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y DOS PESQOS, 40/100 MXN

SUBTOTAL: 5 390.00

IVA(IVA 16.00%): $62.40

TOTAL: $452.40




o
BLAN R
ONSULTORES

Factura
SERIE: FAC
FOLIO: 497

FECHA: 14/11/2016 17:45:40

VERSION: 3.2

Documento Valido

BLANKMAR CONSULTORES S.A. DE C.V.

REGIMEN FISCAL: Regimen Fiscal de Ley Personas Morales
blankmarsa@gmail.com

Cliente:
R.F.C.:
Domicilio:
Telefono:
Ciudad:

Lugar de
Expedicidn:

Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

IMID112131B4

Paseo Colon, Esquina General Felipe Angeles No. S/N

Colonia:

Toluca de Lerdo Estado:

Villa Hogar C.P.: 50170
Estado de México Pais: Meéxico

JOSE MARIA PINO SUAREZ 1105 LOCA 1, VALLE VERDE, 50140, TOLUCA, ESTADO DE MEXICO,

MEXICO

Numero de cuenta de pago:

Cantidad Unidad Concepto / Descripcion Valor Unitario Importe
120.00 | PIEZA PILA DURACELL "AAZ2 12 93 1,551.60
3000 | PIEZA PILA DURACELL "AAA" 51.73 1,551.90
16.00 | PIEZA PILA DURACELL "C" 51.73 827.68
12.00 | PIEZA PILA DURACELL DE 9V 64 65 775.80
Importe con letra SUBTOTAL: 470698
CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS 10/100 M.N._ LV.A: 753.12
Método de Pago TOTAL:| 546010
Efectiva

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pago
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Fecha vy hora de certificacion:

Noviembre 14 2016 - 17:45:43




ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI.
EMISOR: CARLOS ANUAR GOMEZ GONZALEZ

GOGC510429571
142

RIGO[R

CARLOS ANUAR GOMEZ GONZALEZ

REGIMEN FISCAL:

REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

METODO DE PAGO:
01-Efectivo

TIPO DE COMPROBANTE: inareso

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:

2016-11-18T08:58:59

FECHA Y HORA DE EMISION:
2016-11-18T08:58:58

FACTURA
FOLIO 142

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION:
TOLUCA, MEXICO
2016-11-18T08:58:58

PARA:

INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL
ESTADO DE MEXICO

IMIO112131B4

DOMICILIO FISCAL:

CALLE PASEQ COLON S/N ESQUINA

GENERAL FELIPE ANGELES SIN
LOCALIDAD TOLUCA

COL. VILLA HOGAR
MUNICIPIO/DELEGACION TOLUCA
ESTADO MEXICO

PAIS MEXICO, C.P. 50170

NOTAS:

CANTIDAD UNlLE:sAD cODIGOS| DESCRIPCION m'l-.l?;:“o IMPORTE
MEDIDA

3 CAJA TINTA JP-7 1,100.00] 3,300.00

SUBTOTAL 3,300.00

IMPUESTOS FEDERALES TRASLADADOS  528.00

TOTAL 3,828.00

TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTIOCHO PESOS 00/100 M.N.

MONEDA: MXN TIPQ DE CAMBIO: 1.0000 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

TRASLADOS LOCALES RETENCIONES LOCALES TRASLADOS FEDERALES RETENCIONES FEDERALES

ninguno ninguna IVA 16.00% 528.00 ninguna
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