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CONTRA RECIBO
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Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago seri hecho dnicamente al
beneficiaric 0 su representante tegal. El Instituto Materno Infantil de! Estado de México no se hace responsable del
extravio de este decumento; en su caso debera reportario al Departamento de Tesoreria y reiniciar su tramite.
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INFORMATICA MEDICA HISTOCLIN

VICTOR DANIEL PEREZ VARGAS Folio Fiscal:
X RFC Emisor : ~ No de Serie del CSD:
o icilio Fi i !
e goiflnl;'E';:Cl:g:::LEP-:Té?:GO No. Exterior 166 No. Int 5 Cal VILLAS Lugar, Fecha y hora de emisicn:
: alle 0. Exterior . Interior 5 Colonia L PACHUCA ! 11- 00
DE PACHUCA Localidad PACHUCA DE SOTO Municipio PACHUCA DE 30TO ACHUCA DE SOTO, HIDALGO 2016-11-14T10.00:3¢
Estado Hidalgo MEXICO CP. 42083 Efecto del Comprobante:
- % SuCursal-: ingreso
Folio y Serie:
103 A
RFC Receptor: IM!I011213184” Régimen Fiscal:
v INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO .7 PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES
- EMPRESARIALES Y PROFESIONALES
{ Calle PASEO COLON No. Exterior S N Colonia Vi LA HOGAR Municipio
A TOLUCA Estado Estado de Méxice MEXICO CP. 50170
oy
CANTIDAD  UNIDAD DE NUMEROQ DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
o S 1 . SERVICIO COTIZACION DE  PRIMER PAGO PARCIAL DEL CONTRATO NO. - 431034 48 431034 .48
- e ’ FECHA 1 DE DAF.’SNDRM.’DSM/HGO-HN-CEO/AD-O46-ZQ16/227"
(. ' SEPTIMEBRE DEL 2016 ACTUALIZACION DE EXPEDIENTE CLINICO
. 2016 ELECTRONICO DE LA VERSION HISTOCLIN 2.0 A LA
- VERSION 3.0 EN LAS UNIDADES MEDICO
. HOSPITALARIAS DE ALTA ESPECIALIDAD DEL L [
. ; "IMIEM", CORRESFONDINETE A: Arranque de . u_ ';;bgnu EL
ST proyacto. Actualizacion de tabias a la version 3.0 de L oSTLL0 BE MEXICY |
- Histoclin. Preparacion y Configuracion del Motor de Base T}‘/ ; TEWﬁ
al AL A ]

de Datos para ajustarlo a la Nueva Version. Designacian

de Lider de Proyecto del IMIEM, General y por Unidad
- wedica. Definician de Actividades de los participantes en

Lo el proyeclo. Actualizacion de Base de datos de

Catalogos Oficiales de la Direccion General de
Informacion de Salud (DGIS). Aclualizacion cel Médulo
de Herramientas. Capacitacion al Persanal de
Informatica. Actualizacidn del Modulo Administrative
(Caja. Estadas de Cuenta, Almacén, Trabajo Social,
RecepciGn}. Capacitacion gt Personal de Infarmética.
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ESUPUESTAL

Motivo del Descuento: Subtotal: § 431034.48
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasiadados
Forma de Pago:  PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIGN
- Método de Pago: .03 Transferencia electronica de fondos. VA 16.00% $ 58965 52
Nuamero de cuenta de Pago: 8275
Condicignes de Pago: CONTADO
. ' TOTAL $ 500000 .00
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