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GRAL. Y DR. MARTIN [HERNANDEZ BASTAR e
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
PRESENTE

Por este medio solicito su valiosa colaboracién a fin de realizar el pago correspondiente
a la empresa Selecciones Médicas del Centro, S.A. de C.V. por el servicio médico
integral de cirugia de minima invasién prestado a esta Institucion en el periodo

comprendido del 01 al 19 de noviembre de 2015.

Nombre de la Empresa | Nimero de Contrato | Numero de Factura Monto
Selecciones Médicas del
W DP-PS-001/2015 67533 $276,351.59

Cabe mencionar que los documentos originales seran entregados al Departame

Tesoreria.
Sin otro particular por el momento, quedo de usted.

ATENTAMENTE

DR. RODRFST ZAMORA ESCUDERO
DIRECTOR MEDICO

DR. NORBERTO REYES PAREDES
SUBDIRECTOR DE GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA

(i3 G DR, RAMON ALBERTO RUIZ TAPIA - DIRECTOR DE PLANEACION.
CORONEL ¥ L.A. MARCO ANTONIO MEJHA CRUZ.- SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES Y CONSERVACION

U FLESBAN COMEZ LUGO .~ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA
EXPEDIENTLE.

Montes Urales 800, Col. Lomas Virreyes, Del. Miguel Hidalgo Distrito Federal C.P. 11000
Conmutador: 5520 9300
www.inper.mx
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. e PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Wi\ Seleccioness NVedicass

£ ool (Casrytir<y 5.4, e U

A

Factura No, LMIEA 67533
f:‘,q . e i ﬂ-'e}‘

Folio Fiscal: 84C0B711-5C05-40D3-9ADE-10621C782882
No. de Seria de Certificado CSD. 000@1000000200498018
SINALOA NUMERQC 85 COLO OMA NORTE CIUDAD DE MEXICO DELEGACION CUAUHTEMOC DISTRITO FEDERAL MEXICO C P, 06700

R.F.C. SMCO612046Y2 { r oy

SUGCURSAL CARRETERA LAGO DE GLADALUPE NUMERO KM, 27.5 LOTE 2-2 COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS (RANCHO EL CERRITO) MUNICIPIO T'LALNEF&NT, 1
BAZ ESTADO DE MEXICO MEXICO C.P, 54010 PTENYAS &

BBOSE NUMEROC DE VIAJE: B H73
Cliente: R F.C.INPB304194R2 # Mexico D.F. a 20 de Nuviembre»:dg2E1§1

INSTITUTC NACIONAL DE PERINATOLOGIA e

DIRECCION; No. Pedido: DP-PS-001/2075, .
MONTES URALES NUMERO B00 COLONIA LOMAS VIRREYES CIUDAD DE MEXICO DELEGACION MIGUEL HIDALGO Mgty
DISTRITO FEDERAL C.P, 11000
Condiciones:
La reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales.
CANTIDAD UNIDAD DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA FISCAL UNITARIO
13 PIEZA LAPAROSCOPIA QUIRURGICA 5.015.41 65,200.33
SER1
8 PIEZA LAPARQSCOPIA E HISTEROSCOPIA 5.015.41 40,123.28
SER 1
3 PIEZA HISTEROSCOPIA QUIRURGICA 6.937.99 34,689,985
SER1
L] PIEZA COLECISTECTOMIA © APENDICECTOMIA 662445 39.746.70
SER1
L] PIEZA HISTEROSCOPIA DE CONSULTORIO 3,534 58 31.811.22
SER 1
5 PIEZA CISTOSCOPIA QUIRURGICO 5332.53 26,662.65
SER1
CONTRATO: DP-PS-001/2015
FIANZA: 1614701
AFIANZADORA: ACE Fianzas Monterrey, S.A
FOLIO CONCENTRADQ DE PROCEDIMIENTOS: 20132
PERIODO: DEL 01 AL 19 DE NOVIEMBRE DE 2015
LUGAR DE ENTREG# INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISIDRO ESPINOSA'.
DOMICILIO. MONTES URALES # 800 COL, LOMAS VIRREYES C.P. 11000, CD DE MEXICC, DEL.
MIGUEL HIDALC}E. DF. NO DE PROVEEDOR 0000094854

{DOSCIENTQ SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS  IMPORTE TASA 16% 238.234.13

BN, ¥ MPORTE TASA 0% 0.00

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES SUBTOTAL IMPORTES 238,234.13

REGIMEN GENERAL DE LEY DE PERSONAS MORALES " DESC. 0%

DESCUENTO 000

FORMA DE PAGO: NO IDENTIFICADO i — i

CUENTA: NO IDENTIFICADO e e

Hora de Impresion: 06:01:41 /A 0% 0.00
TOTAL IMPUESTOS

g TOTAL FACTURA 23;_‘;57::9

TEL: 5080 1500
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Sello digital del CFDI {firma):
RWGxFa5gbrPBelZNEJxi4NB+GMack4 SXXVwaBtxn7TANXbZ4dBONSmTSgBZOPWz1y8xZy+TUAJ 354Qwz50{Lx01DOgNulUv/x190M8n9gOHejmUUdHAKIkEdMsb8J +EUQo

dLB1FI58PKMMvDG Y Dfii8ygdXVNIHxOIZHODD+FuhU=

Sello del SAT:
ELU5avEdzq310iS3eDAejEajaTrLpgSpKxhCmQMKmSMeqtvnbs/ThZG+F Gual EGVgNRuupROguu3 H2+5nzzbDIDcY1SJ2nXgmRbVKBUlGSDZPFYoidZYhDkvDyHoppMY'Y

xq8KEyJvYexxSmyieQil1iNJERx9XIcgEjiGIYMnl=
Cadena Original del complemanto de certificado digital del SAT:

|I1.0]84C0B711-5CD5-40D3-9ADE-1D621C782882|2015-11-20T18:01:15|RWGxFaSgbrPBelZNEJxi4NE+ GMgcka SXXVwaBtxnTANXEZ4dBIhEm & > Tk
354Qwz50jLx01D0gNulUv/x190M8n9gOHejmUUdHQKIkEdMsb8J+EUQodLEB1Ft58PKMMyDGY Ofiigygd XVNiHxOIZHODD+FuhU=[00001000400 'L>cpartamen tode |
No. de Serie de Certificado del SAT: % .
00001000000203253077 f P rogra macién Y

=9 Presupuestacién |
_ .'
|

Dr. Norberto Reyes Ph/r’;e:iés :ﬂ \\/93 s 55%5 J

Subdirector de Ginecologia y Obstetricia ADOO)  Commniedd 5
Péginaidel = _ C. 12

Fecha y hora de certificacion:
2015-11-20T18:01:15

A \/ Falal |
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INSTITUTO NACIONAL
DE PERINATOLOGIA

IS1DRO ESPINOSA DE LOS KEYES )

INSTITU 10 NAC 1(}\1\3

g ;'\ \101 OGIA
{ D‘ lPR ‘ 35’{[\’&1

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE GINECO-OBSTETRICIA
DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA

2270.034.2015

.::",,_"n E‘Cmf

\.«ﬂ'i\ﬂ

E;;thﬂ' N, R ANZAS MEXICO D.F. A 19 MARZO DE 2015

“2015 ANO DEL GENERALISIMO JOSE M!\RPA,MQRH,@E TPJ\ >
"FlT"h‘pﬂ DE ,

PN E L0
PLR JI D 2 Ve %N\
GENERAL DR. MARTIN HERNANDEZ BASTAR RN % @
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS e
PRESENTE ﬁelﬂ* 3
DE Lecons0 i

Solicito a usted de la manera mas atenta el pago de la s'gmé"nte Factura‘a la
Empresa Médicus (Aplicaciones Médicas Integrales S.A. DE C.V.) por concepto de
Servicio Médico Integral de Anestesiologia prestado al Departamento a mi cargo.

PERIODO I}‘ACTURA NUMERO IMPORTE CON IVA /

0l AL 31 DE ENERO DE 2015 / 0090015116 $ 215 342.40 /
/

ANEXO FACTURA

Sin mas por el momento, me despido con un cordial saludo.

DR. FLAVIO PAEZ SERRALDE DR. NORBERTO REYES PAREDES
JEFE DEL\DEPARTAMENTO SUBDIRECTOR DE GINECOLOGIA
DE ANESTESIOLOGIA _ Y OBSTETRICIA

En ausencia del Dr. Rodrigo Zamora Escudero, Director Médico
del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes, y de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 54 del
Estatuto Organico del INPer, firma el Dr. Norberto Reyes
5 . Paredes, Subdirector de Ginecologia y Obstetricia, designado
" A GAD mediante oficio 200.100.2015
C.C.P. DR. RODRIGO ZAMORA ESCUDERO! DIRECT@S: M EDICO
C.C.P. DR. RAMON ALBERTO RUIZ TAPIA. DIRECTOR DE PLANEACION

Montes Urales 800, Col. Lomas Virreyes, Del. Miguel Hidalgo Distrito Federal C.P. 11000
Conmutador: 5520 9900
www.inper.mx



BLV. ADOLFO L Z MATEQS 38, MIXCOAC, DEL. TO JUAREZ, C.P. 03910, MEXICO, D.F.

T
APLICACIONES MEUI%ITEGR&LES SADECY | RFC AMIQGD?OSBQ,/,/1,‘I 152 55) BOOD 4400 | F {5255) 8000 4401 | facturacson@medicus com mx

.

v &
NOMBRE INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ~ d

MONTES URALES NQ.800 REG. FISCAL: Régimen General de
LOMAS DE VIRREYES Ley Personas Morales

MEXICO, MIGUEX HIDALGO,DISTRITO FEDERAL,C.P.

11000

RFC: INP8304194R2 d TELEFONO:
FOLIO

Factura 0090015116

CERTIFICADO SAT: 00001000000203092957
NO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD:
00001000000200692183
PAGINA: 1 de 1

FECHA ¥ HORA DE CERTIFICACION
18/03/2015 08:36:29

df60a068-5cb1-49da-8740-1d4Ba6a7ic12 MEXICO DF a 18 de Marzo de 2015 08:33:35

DESCRIPCION . IMPORTE

CANTIDAD CODIGO UDM

20 SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA GENERAL 3,150.00 63,000.00
51 SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA REGIONAL 2,300.00 117,300.00
6 SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA SEDACION 890.00 5,340.00

DEL 01 AL 31 DE ENERO DE 2015

Y

Uepartan

Programaciony

Presupuestacion |

ONDICIONES DE PAGO: Pago a 30 dias sin DPP IMPORTE SUBTOTAL P
{EFERENCIA: INV-004/2014 -
185,640.00 16 29,702.40 215,342.40
NO. DE CONTRATO: S/N 0.00 0% 0.00 0.00"
METODO DE PAGO: No Identificado TOTAL 215.342.40 = —~
CTA. DE PAGO: ;
CANTIDAD DOSCIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS PE! 401100 M.N,
Debo y pagare incondicionalmente a la orden de APLICACIONES MEDICAS INTEGRALES S.A. DE C.V. En la ciudad de OBSERVACIONES
México, DF el dia 18 de Marzo de 2015. La cantidad de: §  215,342.40 son:( *** DOSCIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y DOS PESOS 40/100 M.N. *** ). Valor de la ia ylo que he recibido a mi entera satisfaccion. Este
pagare es mercantil y esta regido por h;l.g g;;‘hulou ¥ olp::llciones de crédito en su articulo 173 parte final y articulos
fati Asu . .

SELLO DIGITAL:

FIUVEyiCyl§+l 18V TisDRiZPORE 1 FDW20UZTmUHQNS aMtD0228 50d 00T X5 T2rXeQ01A3CY|SRSypulY3IZHT addEnSWe
210DIkpAIVNLY JolwyRTJF5ga0UTh2evdos g J

SELLO DIGITAL DEL SAT:

?. Evv: CCkyIRSTXIFOVK o W quﬁ-\iqmﬂ D4y 2wy JINIGKF OBV IWIAZa(6yF EeaNTPGRK IO Sy tmH

o 31/BAK BsBne7qFdns3iHaioWC 1KSKDYSQ=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DEL SAT

|1.0/¢f60a068-5ct1 -40da-9740-1043a6a709012|2015-03-18T0B: 36: 25| ashixXbE YMkSkoPlaoad EeCOvGNIUUEFCFluyEyi Cyll+LJ 11V TisDkrZPORe 1 FOW20UZ TmiHON4 1 akxtD. 5 12XG+TZrXcOO1AICY]
't otwny R 7 IFSgaOUT! (20001 000000203082357 ||

Rl YSIZH U2 1Q208kpAl

‘Este documento es una representacion impresa de un EFDI FOURMA DE PAGD: Pago en una sola exhibicion
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L Tl

e IN_‘S'_I)' ITUTO NACIONAL ; /ov/us P PR SR
et DE | LRII.\IJ\.FQI_(_)(_:I.;\ . _Q@.yf/
[NPer = } ISTDR ESPINGSA DE LOS REYES \\_R,L)
DIRECCION MEDICA »
SUBDIRECCION DE GINECO-OBSTETRICIA /

DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA L
2270.065.2015

MEXICO D.F. A 22 DE MAYO DEL 2015

“2015 ANO DEL GENERALISIMO JOSE MARIA MORELOS Y PAVON™

GENERAL DR. MARTIN HERNANDEZ BASTAR
DIRECTOR DE ADMINIS’I‘RAC]ON Y FINANZAS
PRESENTE

Solicito a usted de la manera mas atenta el pago de la siguiente factura a la
Empresa Médicus (Aplicaciones Médicas Integrales S.A. DE C.V.) por concepto de
Servicio Médico Integral de Anestesiologia prestado al Departamento a mi cargo.

PERIODO FACTURA NUMERO IMPORTE CON IVA

01 AL 30 DE ABRIL DEL 2015 0090015797 $1,130,207. 72

ANEXO FACTURA

Sin mas por el momento, me despido con un cordial saludo.

ATENTAMENTE VO.Bo.

DR. FLA 10 PAEZ SERRALDE DR. NORBERTO REYES PAREDES
JEFE DEL DEPARTAMENTO SUBDIRECTOR DE GINECOLOGIA
DE ANESTESIOLOGIA Y OBSTETRICIA
\) “\0\'.“\(;\
\\’ VO.BO. [ 7, INSTITUTO NACIONALDE

ks PERINATOLOGIA
wiar== U ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

DR. GO ZAMORA ESCUDERO
DIRECTOR MEDICO E@

- : ADMINISTRACION
Montes Urales 800, Col. Lomas Virreyes, Del. Miguel Hidalgo Distrito Federal C_P QWGON e

Y FINANZAS
Conmutador: 5520 9900

WWw.inper.mx




BLV. ADOLFO LOPEZ MATEOS 38, MIXCOAC, DEL. BENITO JUAREZ, C.P. 03910, MEXICO, D.F.

/” -
ié APLICACIONES MEDICAS INTEGRALES SA DEC W RFC AMISEI206B%4 T (52 55) BO00 4400 ‘ F {5255) 8000 4401 b facturacion@me dicus com mx
( 4 /
Factura 0090015797
NOMBRE INSTITUTO NACIONALBI:?ERINATOLOGIA CERTIFICADO SAT: 00001000000203092857
MONTES URALES NO. / REG. FISCAL: Régimen General de N0 DE SERIE DEL CERTIFICARO DEL Ca:
LOMAS DE VIRREYES Ley Personas Morales 0000100(‘1000200692133 ;
MEXICO, MIGUEL HIDALGO,DISTRITO FEDERAL,C.P. RASINEGdC /
11000 FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
RFC: INP8 3041[9%2/ TELEFONO: 08/05/2016 11:42:07
FOLIO 04120719-d7e0-4d87-b22a-08496d1a032b MEXICO DF a 08 de Mayo de 201511;28;24
CANTIDAD CODIGO UDM DESCRIPCION P.U. IMPORTE
85 SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA GENERAL 3,229.00 274,465.00
294 SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA REGIONAL 2,306.00 677,964.00
24 SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA SEDACION 912.00 21,888.00
DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2015
Departamento de
Programacién y
Presupuest acién
- - 23 90
M Do _é:)’_/_:i_.
" . Contraio-Pedido
2600 -3
CONDICIONES DE PAGO: Pago a 30 dias sin DPP IMPORTE IVA SUBTOTAL
REFERENCIA:

b 974,317.00 (16%  155,890.72 1,130,207.72
NO. DE CONTRATO: SIN 2.00 an G0 000

METODO DE PAGO: No Identificado

TOTAL 1,130,207.72
CTA. DE PAGO:

CANTIDAD UN MILLON CIENTO TREINTA MIL DOSCIENTOS SIETE PESOS 721100 MA.

Debo y pagare incondicionalmente a Ia orden de APLICACIONES MEDICAS INTEGRALES S.A. DE C.V. En la ciudad de OBSERVACIONES

México, DF el dia 08 de Mayo de 2015, La cantidad de: § 1,130,207.72 son:( ™ UN MILLON CIENTO TREINTA MIL

DOSCIENTOS SIETE PESOS 721100 M.N. *** }. Valor de la mercancia ylo servicio que he recibido a mi entera satisfaccion.

Este pagare es mercantil y estd regido por la ley de titulos y operaciones de crédito en su articulo 173 parte final y articulos
o do

COrr - Asu €| 0.00% I ios.

SELLO DIGITAL:

o MpaQ2id +dWSPET ABEIpQXBUGEWFTDT1050Gd0p! YUY QOZmOTdmlgDVNPX Kxgd GuW/LF BGNVDXyF ChfapzmeHO 30N 1V2udviNipGai
. o

VO TMAIS31 TplesOTEBL2IST UwBiZcl NBXCY S82Evdks

SELLO DIGITAL DEL SAT:

B0+ kU2 G uXDs 54 G RTNUL Ot P HDIBN + tdQyn TUORA TtgVLk3DCSVI V2T QeFviSBYE Q) TCIT DwOWPImyr CECE0FPG +nipF piZ6L T zacTwGaREMS YuzLWWIDKLE

t+pBIRE 161 hU0cqLG TKIQFBlweBdhTjSeM=

\CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DEL SAT

!ul 0|04120719-d7e0-4d87-b22a-08496dia032b[2015-05-08T11:42 D?|PnonjcyEvbjlstBmNHsEGOMD&OZHvdWSPS?AﬁEpoXEUGEWFTU?1ﬂSDGdOpIYUYQOZmQ?dmJgD\."NPXKquGuULFElGNVDXvFChlau?meHO3UN P 2uA b GaM e TRA

|53|?plrsGTB&n?lQ?LﬁvEanclNElXC\" Evelk=| 03092957
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R S INSTITUTO NACIONAL

W Dr PERINATOLOGIA _—
US i i AL b (
¥ y-| [SEDRe ESPIMOSA L 10 BTYES alQ {
INPer
DIRECCION MEDICA ;
SUBDIRECCION DE GINECO-OBSTETRICIA LS

DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA

270.085.2015 ' k

MEXICO D.F. A 18 DE JUNIO DEL 2015

“2015 ANO DEL GENERALISIMO JOSE MARIA MORELOS Y PAVON"

GENERAL DR. MARTIN HERNANDEZ BASTAR
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
PRESENTE

Solicito a usted de la manera mas atenta el pago de la siguiente factura a la Empresa
Médicus (Aplicaciones Médicas Integrales S.A. DE C.V.) por concepto de Servicio
Médico Integral de Anestesiologia prestado al Departamento a mi cargo.

PERIODO FACTURA NUMERO IMPORTE CON IVA
01 AL 31 DE MAYO DEL 2015 0090016156 $1,376,656. 68
F INSTITUTO NACIONAL D]
| o PFRINAT( ~f
ANEXO FACTURA | SR TIRGATOROGI |
| whe ¥ 15120 FEP1NOSA DELOS REYES|
Sin méas por el momento, me despido con un cordial saludo. ! 18 JUN |
ENTE Vqﬂ’ﬁmﬂmue rQ DE TESORERM ¢
{POR. /’/’J/A HORA____ \S
4 o
10 PAEZ SERRALDE DR. NORBERTO RIYES PAREDES

DEPARTAMENTO SUBDIRECTOR DE GINECOLOGIA

JEFE DEL
TESIOLOGIA Y OBSTETRICIA

DE ANES

Vo.Bo.

——
DR. %fs MORA T

y m RECTOR: N /I) /.] (b\ %@ INSTITUTO NACIONAL DE|

. \'f‘ 0 4 PERIN,
- o1 %, ™ ATOLOGIA
PSS A L‘o 3 ! ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYFs|

G P . _
IR[( TORDE RECURSOS HNA‘\[--QUH 'F_'“

CLLT MITRO, ISIDIRO FIERNANDLZ l)m/ 5

Y = 5 i I | \
\*9» E: C e | n ¥ | T ) g |
Montes Urales 800, C‘bLfEam irreyes, Del. Mlguel\HIda{g/o Distrito Federal
%nmut,adon 553D 9900 'DIRECCION DE ADMINISTRAC!ON’
www.inper.mx [ Y FINANZAS

————— NGRS



BLV. ADOLFO LOPEZ MATEQS 38, COAC, DEL. B O JUAREZ, C.P. 03910, MEXICO, D.F.

I F {5255} BOOC 4401 tacturgbon@medicus. cam mx

SOLEINES //?/ APLICACIONES MECICAS INTEGRALES S A DEC V. A’R.F.C. AMISECZ0EES4 /[T (52 55} BO0D 4400

s

9/ Factura 0090016155
NOMBRE INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGTA CERTIFICADO SAT: 00001000000203092957
i/
MONTES URALES No.sop/ REG. FISCAL: Régipien General de | NO PE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD:
LOMAS DE VIRREYE Ley Personas Mordles CETDA000000I 0632184
MEXICO, MIGUEL HIOALGO,DISTRITO FE}ERAL.C.P. PAGINA: de-¥
11000 FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
RFC: INPB304194R2 TELEFONO: 08/06/2015 12:15:13
FOLIO 0bad4950c-d463-474b-acdc-1838425c6846 MEXICO DF a 08 de Junio de 2015 12:06:33
CANTIDAD CODIGO UDM DESCRIPCION P.U. IMPORTE
135 SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA GENERAL 3,229.00 435,915.00
309 SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA REGIONAL 2,306.00 712,554.00
42 SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA SEDACION 912.00 38,304.00

DEL 01 AL 31 DE MAYOQ DE 2015

22 UN, 2015

Actrost Pevan = N
—Hpal "__3303
A Oort-wen Pyde
4 .
il C2q |
CONDICIONES DE PAGO: Pago a 30 dias sin DPP IMPORTE IVA SUBTOTAL
REFERENCIA:
i Vi 1,186,773.00 |16%  189,883.68 1,376,656.68
NO. DE CONTRATO: DP-PS-002/2015 2 i o % 0.06 000 :
METODO DE PAGO: No Identificado TOTAL 1,376,656,
CTA. DE PAGO:
CANTIDAD UN MILLOM TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEI CINCUENTA ¥ SEIS PESOS 68/100 M.M.

Debo y pagare incondicionalmente a la orden de APLICACIONES MEDICAS INTEGRALES 5.A_ DE C.V. En la ciudad de
México, OF el dia 08 de Junio de 2015, La cantidad de: $  1,376,656.68 son:{ ** UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS
MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 68/100 M.N. *** ). Valor de la mercancia yfo servicio que he recibido a mi ente
satisfaccién. Este pagare es mercantil y esta regido por la ley de titulos y operaciones de crédito en su articulo 173 parte
final y articul Asu 61 0.00% | do il

OBSERVACIONES

SELLO DIGITAL:

AY 0411 CVndOzCY ZwRpS DEXINE DKnywPImd OTzm Wyl Jh/ CwiF p e KNV FipNeRHYY drS YBhCLAD YknFeP 1 jGIZx O mzq Uk SK GOax Pk pedweEl
FOAhswXHZCEZ 201 UGpBLSyjBaBZbMITSSwWE=

'SELLO DIGITAL DEL SAT:

kDSPaRIutaIdQ OKCZHXRGVGCAL YGWRT WK ISkOS! 4spFFBOMDT wJEaROJGAVyvsI 3wk 505507 CyZHEXXKcpGay
Pk LuzTVsgWEFKZobRNROFGYVIM3gHIHHICHoiU =

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DEL SAT

11.0{0bad 350c-0463-4 7 db-acdc- 18384250684 6]201 5-06-08T 12: 15 13| AYd4t 1 CVnd OZjC Y ZwRpS DEXINEDK vywPImd OT zm Wyl Jh/CwiF pGowd GlovgvdatnMefi v e KNV RIpNetHv Y drS Y BhCIIAD YknF e P1jGIZx0jPmzqUixcBK G OaxPjdk pedweStO0hewiT
PCEZrCoM1UQpaL L L

Este documento es una representacién impresa de un CFDI FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicion
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R at éw INSTITUTO NACIONAL
DE PERINATOLOGIA

-4 v

[]:Iir :‘ “P Isifofe ESPIMNOsSA DE1OS BEves %5€5§
, ‘ s
DIRECCION MEDICA 44t

SUBDIRECCION DE GINECO-OBSTETRICIA
DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA

-
2270.088.2015 g L

GENERAL DR. MARTIN HERNANDEZ BASTAR
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
PRESENTE

En alcance al oficio nimero 2270.064.2015, solicito nuevamente g
manera mas atenta el pago de la siguiente factura a la Empresa ‘médicns
(Aplicaciones Médicas Integrales S.A. DE C.V.) por concepto de Servicio Médico
Integral de Anestesiologia prestado al Departamento a mi cargo.

FACTURA NUMERO DE IMPORTE CON
TR NUMERO CONTRATO IVA
01 AL 28 DE FEBRERO DIR-007/2015
ey 0090015181 $ 659,390.40

ANEXO FACTURA

Sin mas por el momento, me despido con un cordial saludo.

JEFE DEL
DE ANESTE

‘\\r\f‘r\ [ e

A'Q INSTIT &iﬁi@ium&mi
| % PERINATOLOGIA
B ISIDRO L""INOE{A DTLQS REYES}’_

: : i,__._.-.._... e it l
'AMORA [SCUDERO !

29 JUN? Vfa |
DIRECTOR MEDICO km@ﬁéﬁ ‘ Ol

Maontes Urales 800, Col. Lomas Virreyes, Del. Miguel Hidalgo Distrito Federal C‘F{_)lFﬂItIDlON DE ADMINIST RAC‘ON*
Conmutador: 5520 9900 b __YFINANZAS
www.inper.mx

DR Ron .-‘-fﬁ’




BLV. ADOLFO LOPEZ MATEOS 38, MIXCOAC, DEL. ITO JUAREZ, C.P. 03910, MEXICO, D.F.

APLICACIONES MEDICAS INTEGRALES S A DEC V. | RF O AMI9BDZ0EB04 / l T (52 55) 8000 4400 F (5255) 8000 4401 tacturacsond@@medicus com.mx
; Factura 0090015181
NOMBRE INSTITUTO NACIONAL DE BERINATOLogu\/ CERTIFICADO SAT: 00001000000203092957
MONTES URALES NO.8 REG. FISCAL: Régimen General de | "\© PF SERIE DEL GERTIFICADO DEL CSD:
LOMAS DE VIRREYES Ley Personas Morales 900014000002495921149
MEXICO, MIGUEL HIDALGO,DISTRITO FEDERAL,C.P. PAGINALT: dac)
11000 g FECHA Y HORA DE GER:HF‘CﬁClQN
RFC: INP8304194R2 p TELEFQNO:/ 20/03/2015 10:55:01
FOLIO abZ2c65d1 —Bab5—453a—bbci-?b4?8e{:‘;b42b MEXICO DF a 20 de Marzo de 2015 10:51:24
CANTIDAD CODIGO UDM DESCRIPCION P.U. IMPORTE
[1:] SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA GENERAL 3,150.00 214,200.00
148 SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA REGIONAL 2,300.00 340,400,00
6 SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA SEDACION 890, Dﬂ /’ . 'L ‘,e,
17 SER SEDACION PARA REPRODUCCION ASISTIDA
DEL 01 AL 28 FEBRERO 2015
Depan.q mento dw
Programaciony
Presupuestacion
. Forsia N =y
WNOS . ___DoA03
st e
2000, K. S
CONDICIONES DE PAGO: Pago a 30 dias sin DPP IMPORTE IVA SUBTOTAL
FERENCIA:
: ,950. ,390. ;
NO. DE CONTRATO: DIR-007/2015 5“;::‘3 " 13 :" < 90 g:" 6590333 » /
METODO DE PAGO: No Identificado ; TOTAL §59,390.40 /
CTA. DE PAGO: _
CANTIDAD SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA P;&IBS 40/100 M.N.

Debo y pagare incondicionalmente a la orden de APLICACIONES MEDICAS m'rEoRALgy{ A, DE C.V. En la ciudad de OBSERVACIONES

México, DF el dia 20 de Marzo de 2015, La cantidad de: §  659,390.40 som: | ek SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE MIL

TRESCIENTOS NOVENTA PES0OS 40/100 M.N. ™ ). Valor de la ylo que he recibido a mi entera

satisfaccién. Este pagare es mercantil y esta regldo por la ley de titulos y operacionos de crédlte en su articulo 173 parte
@l 0.00% I de

final y articul . A su

SELLO DIGITAL:

fRKpgSEc0TEWWNIKZg Y DY wailnek GGDKgH iZBSyUISRy g 1 pPAEgIMAYEI DNAF NNLNpbdRIHYMRT Uxg Uked VIXRE HBEN+kymQEDNYRMZNYES

fiepwmKIO)3xwMRZbOegilelcFEag Gph2Zin1/duGdos

SELLO DIGITAL DEL SAT:

SENLHLATE T T il DR oL JodhSQmNvkiD L kI3sdE 1sALw2 | TGKTIMRSE0528F 2Pd14TRH leBniHgjik T98cfZsach T bjWocG3jBgOmXds

WZ IV S| RNP R IgS2F iDsa30v Y drvO=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DEL SAT

|1 Mab2cB5d1-Baps-453a-bbcf. Tha T8e23ba 2b|2015-03-20T 10 65 01)fRKpg bBoa?EVIM NIk 2gYDYWeIILACKkOGOKgHoNIVmIZBEyUISRY+9 1 pPAbGIMAYBIudcOVIASwHDNAF NNL Npbd RIHVMRT UxqUicdV3XRE 11BE hkymE bNYRM2N Y epwmici0.g

| BowhAlRZb Oegietch

In1idutdos| I0H2957|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicién
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a*"ﬁ* INSTITUTO NACIONAL

- U\"O. / Pt f
y DE P ERINATC g.ng_u_L ~ o/
bl BT INSTITUTO NACIONAL Y ; /
INber == § DE PERINATOLOGIA W
ISIDRO E.SPINOSA DE LOS REYES \9} |~
28)5 4, “CION M /4
s /s : DIRECCION MEDICA '
21 AGO 2015 BDIRECCION DE GINECO-OBSTETRICIA
DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA
2270.123.2015 ECIBID ’
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Y FINANZAS / MEXICO D.E A 19 DE AGOSTO DEL 2015
“2015 ANO DEL GENERALISIMO JOSE MARIA MORELOS ¥ PAVON™
GENERAL DR. MARTIN HERNANDEZ BASTAR
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
PRESENTE
Solicito a usted de la manera mas atenta el pago de la factura correspondiente al mes de julio del 2015, ala Empresa
Aplicaciones Médicas Integrales SA. DE C.V. por concepto de Servicio Médico Integral de Anestesiologia por $2,
04851592 (DOS MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL QUINENTOS QUINCE PESOS CON NOVENTAY DOS
CENTAVOS). Asi mismo solicito aplique como descuento la siguiente NOTA DE CREDITO emitida por la misma
empresa por $1, 030,435.78 (UN MILLON TREITA MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESQOS CON SETENTA Y
OCHO CENTAVOS) como pago a los recursos materiales dados en administracion del 03/ octubre/ 2014 al 31 / julio
/ 2015,
PERIODO FACTURA NUMERD NUMERO DL CONTRATO IMPORTE CON IVA
A R 0090017201 DP-PS-002/2015 $2,048,515.92
NOTA DE CREDITO TOTAL POR MEDICAMENTOS | TOTAL POR INSUMOS MONTO FINAL
03 de octubre 2014 al
31 julic 2015 $454,83503 $575.600.754 $1030435.78
TOTAL A PAGAR : $ 1,018, 080.14 (UN MILLON DIECIOCHO MIL OCHENTA PESOS CON
CATORCE CENTAVOS)
ANEXO: FACTURA Y NOTA DE CREDITO.
Sin mas por el momento, me despido con un cordial saludo.
NTE VoO.Bo. 7¥ .
10 PAEZ SERRALDE DR. NORBERTO B£YES PAREDES 9
JEFE DEL DEPARTAMENTO SUBDIRECTOR DE GINECOLOGIA
DE ANESTRSIOLOGIA Y OBSTETRICIA
= INSTITUTONACIONAL DE]
Vo.Bo : | PFRINATOLOGIA
—— [N 7= ¥ ISIDROESPINOSA DE LOS REYES
DR. RODRIGET . RA ESCUDERO 1 ﬁ
DIRECCION MEDICA .- F JJ _| ﬁ i D .
| DEPARTAMENTO DE TESORERI#
Montes Urales 800, Col. Lomas Virreyes, Del. Miguel Hidalgo Distrito Fedeg‘a{ €.P. 11000 HORA o 9

Conmutador: 5520 9900
WWW.INper.mx



BLV. ADOLFO LOPEZ MATEOS 38, MIXCOAC, DEL. BENITO JUAREZ, C.P. 03910, MEXICO, D.F.

,«9" /
M APLICACIONES MEDICAS INTEGRALES SA DECWY RFC AMISS02060R54 | T (52 55) 8000 4400 F (5255} 8000 4401 facturacion@medicus com. mx
=4
Factura 0090017201
OMBRE INSTITUTO NACIONAL DE PERINAT(?/LOGIA CERTIFICADO SAT: 00001000000203092957
MONTES URALES NO.800 REG. FISCAL: Régimen General de NQ/ DE/SERIE DEL GERTIRIGAO0 DL LS0:
LOMAS DE VIRREYES Ley Personas Morales GO0010RO00IM0RELIRS
MEXICO, MIGUEL HIDALGO,DISTRITO FEDERAL,C.P, BAGINA: . da.3
11000 / FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
Fiz: INPB304194R2 TELEFONO: 18/08/2015 17:44:36
oLIO 08429ceB-e087-4abf-932a-c8dfal127e900 MEXICO DF a 18 de Agosto de 2015 17:38:29

ANTIDAD CODIGO ubMm DESCRIPCION U, IMPORTE
117 SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA GENERAL 3,229.00 377,793.00
585 SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA REGIONAL 2,306.00 1,349,010.00

39 SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA SEDACION 912.00 35,568.00
7 SER SEDACION PARA REPRODUCCION ASISTIDA 513,00 3,591.00

DEL 01 AL 31 DE JULIO DE 2015

Jeke

l) nenYesrie

N

ONDICIONES DE PAGO: Pago a 30 dias sin DPP IMPORTE IVA SUBTOTAL
EFERENCIA:

2. oI'l 1 - 2 'y T’ -
O. DE CONTRATO: DP-PS-002/2015 1,765,962.00 |16 % 282,553.9 2,048,515.92

0.00 0% 0.00 0.00
ETODO DE PAGO: No Identificado TOTAL | 204851592
TA. DE PAGO: -
ANTIDAD DOS MILLONES CUARENTA Y OCHO MWTUS QUINCE PESOS 92/100 MN, r

:bo y pagare Incondicionalmente a la orden de APLICACIONES MEDICAS INTEGRALES 5.A, DE C.V. En la ciudad de
sxico, DF el dia 18 de Agosto de 2016. La cantidad de: $ 2,048515.92 son:(** DOS MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL
JINIENTOS QUINCE PESOS 92/100 M.N, *** ). Valor de la mercancia ylo servicio que he recibido a mi entera satisfaccion.
‘e pagare os mercantil y esta regido por la ley de titulos y operaciones de crédito en su articulo 173 parte final y articulos
rrelativos. A su imiento causara ¢l 0.00% Idei i

OBSERVACIONES

SELLO DIGITAL:

M4ghaRkOzooabTrkex 1F IMUSRIHREYXE 4XF2pkBPGGOVNM SxZ1IddPKyD36HypaG DamaoUgp 19y NYSaleH 16wivE InSPVpG) Iwk AzBE ol TWIOUwsNRMBzRwW3 D

PAIZtuHdOSp 1 CRIBkzUGhOROX 7 0zB3X UMAdEW+ 1 086w=

SELLO DIGITAL DEL SAT:

BF JUUC P 3y 2r 2K mWg SX RImZKBEWSsbe 25 DXl WA QWZobtPUGEETwV| bP adra3mox lac + KkIW3pZ 1wEUzwFODEQDRN RsOOWHBaASYad+IEctvgrpipsyE
xshaolzKtaL0H+ D6+ plingleyMgmp0SudpsWmGa=

ADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DEL SAT

J|A428ces-0874abi-932a-cBdlat127e00{2015-08-18T17 44 36|Nagh4BkOzoogh frkeX CIMUSBjolREYXF4XF 2ok BPGGDWAMIY Skl dd PRy 936HypaG Dgmaolgp 1 8yN v /SaleH 1GwitvE 3 5PV G| IwF AaBE ol TV O UwsNEMBzRwiDMIZ1utall Sp
(QBKZIUHOROIX TOZBIX UMddEVY+10G5w=|00001 G0000020309295T]|
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INPer

INSTITUTO NACIONAL
DE PERINATOLOGIA

Papirgey ESpesoss 8 o8 REYEes

S0

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE GINECO-OBSTETRICIA
DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA
2270.142.2015

MEXICO D.F. A 17 DE SEPTIEMBRE DEL 2015
2015 ANO DEL GENERALISIMO JOSE MARIA MORELOS Y PAVON"
GENERAL DR. MARTIN HERN/\NDEZ BASTAR
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
PRESENTE

Solicito a usted de la manera mas atenta el pago de la siguiente factura a la Empresa
Médicus (Aplicaciones Médicas Integrales S.A. DE C.V.) por concepto de Servicio
Médico Integral de Anestesiologia prestado al Departamento a mi cargo.

FACTURA NUMERO DE
2 ) TE T
‘ PERIODO RS SO STEARE IMPORTE CON VA
i
‘ 01 AL 31 DE AGOSTO DEL 2015 0090017638 | DP-PS-002/2015 $2154.758.00 |
! I SU——

ANEXO FACTURA (ORIGINAL ENTREGADA A TESORERIA)
Sin mas por el momento, me despido con un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DR. FLAVIO PAEZ ¥ DR. NORBERTO YIS PA]HI)IS
JEFE DEL DEPARPAMENTO SUBDIRECTOR DE GINECOL O(JIA
DE ANESTESIOLOGIA Y OBST ELBHLIA

En ausencia del Jefe del Departamento de Anestesiologia SE .
del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes 2

y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 54 del Estatuto Crganico -

del INPER firma el Dr. Norberio Reyes Paredes, :
Subdirector de Ginecologia y Obstetricia

J.I\..'\‘\.. l‘\-f “\.1 Fé‘]&n—l

,uF PEPiN ATOLOGEA

ISTDRO CEPINOSA DE LOS REVES
VO.BO. // w A e
SEP 2015
DR. RODRIGO ZAMOI Jscuf)gax'{(>nlkeﬁﬁ“55 Aowmgmi %&C!ON
DIRECTOR MEDICO Y FINANZAS

En ausencia del Director Medico
del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 54
del Estatuto Organico del INPER, firma el Dr Morberto Reyes Paredes,
Subdirector de Ginecologia y Obstetricia

Maontes Urales 800, Col. Lamas Virreyes, Del. Miguel Hidalgo Distrito Federal C.P. 11000
Conmutador: 5520 9200
WWW.Inper.mx

I



BLV. ADOLFO LOPEZ MATEQS 38, MIXCOAC, DEL. BENITO JUAREZ, C.P. 03910, MEXICO, D.F.

APLICACIONES ME J\’S INTEGRALES SA DECY

RF C AMISED206R04 T (52 55) 8000 4400 F [5255) 3000 4401 facturacipni@medicus com rme

Factura 0090017638

CERTIFICADO SAT: 00001000000203092957
NO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD:

OMBRE INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

MONTES URALES NO.800 REG. FISCAL: Régimen General de

LOMAS DE VIRREYES Ley Personas Morales 40001000000200502183
MEXICO, MIGUEL HIDALGO,DISTRITO FEDERAL,C.P. FAGINA: 1 decl
11000 FECHA Y HORA DE GERTIFICACION
FC: INP8304194R2 TELEFONO: 10/09/2015 12:23:45
oLIO 28af0341-42ec-4010-804e-697e7ac76646 MEXICO DF a 10 de Septiembre de 2015 12:13:48
ANTIDAD CODIGO UDM DESCRIPCION P.U. IMPORTE
145 SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA GENERAL 3,229.00 468,205.00
582 SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA REGIONAL 2,306.00 1,342,092.00
13 SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA SEDACION 912.00 11,856.00
69 SER SEDACION PARA REPRODUCCION ASISTIDA 513.00 35,397.00

DEL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2015 /

|
T ATV 3 v 1
rrogramacion’y |

Presupuestacion

1R CET 9.N1K
10 QL. LUW

“=HpOI " 33993
ht_“_)‘__;a:_‘é'_ .__'._. "_"."- "_L__:_‘gfd

IMPORTE IVA

ONDICIONES DE PAGO: Pago a 30 dias sin DPP SUBTOTAL

EFERENCIA:

1,857,550.00 |16 %  297,208.00 2,154,758.00
0. DE CONTRATO: DP-PS-002/2015 500 By a0 s
[ETODO DE PAGO: No Identificado g 2154.758.00 |7
TA. DE PAGO:
ANTIDAD DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS

Q600 M.N.
sbo y pagare Incondicionalmente a la orden de APLICACIONES MEDICAS INTEGRALES S.A. DE C.V. En la ciudad de
sxico, DF el dia 10 de Septiembre de 2015, La cantidad de: $§  2,154,758.00 somn:{ *** DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA
CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. *** ). Valor de la mercancia yfo servicio que he
cibide a mi entera satisfaccion, Este pagare es mercantil y esta regido por la loy de titulos y operaciones de crédito cnsu
ticulo 173 parte final y articulos correlatives. A su imi @l 0.00% | de intereses moratorios.,

OBSERVACIONES

SELLO DIGITAL:

BOUGYCERNeF WRRSWHIBWInzaUBXY [ypBN 38ypds O20akB8nIgRR S| Co7 po2pgHMa33ohwunid 1 dVCrvaimwe BeP MBI 2mMyimpEr YREZdEODOM I UeGOIK2SIgSikn

P TsXnOgrFGEUESBINT X pWWiveHvlBSci3U=

SELLO DIGITAL DEL SAT:

XCHrVTSTRaTURhEZYATDCxlsmit INKD e 2V MO Db YBhX mEAUABEKX W hzhg X wbXbMByuaAubakulk snybKopl4OuAbBCXNSugi 7 CA24croz2 3m  Ikuii 1 5y Zuhar)

WY iy DO KB BNy QbKy NSoHHZRFKN P+ Y=

ADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DEL SAT

1|26af0341-47e0-4010-804e-6970 T 2cTEEA6|2015-08-10712 23 45|B0UgYORIIEN FIWRHSWHIBWIN2aUBX YIybaNr8yp 3+ 020k 89hIgHRC2 I pjo2jdgHNg D3 3alvant81 dV CirvalmwzBePMS2mvBmpaF Y PLOEQOM tUeGJK2SIgSIKN2 Tsxn O

JES00nTX oWiveH IV IBSe3U= 0000 000000 203082957 ||
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pEY }“’ INSTITUTO NACIONAL
s 4l -
DC I’IRIN\]()IU( | A 15:)}5

el
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IPer

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE GINECO-OBSTETRICIA

DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA
2270.168.2015

MEXICOQDLL AT DE OCTUBRE DEL 2015
X3 R II@!STTI‘U’I‘ONACIONALI‘)E
SLRIARIA PERINATOLDEIAY ON
b {SINDA CenINOSA DE LOS REYES

“2015 ANO DEL GENERALISIMO |

GENERAL DR. MARTIN HERNANDEZ BASTAR g
DIRECTOR DE ADMINIS'I‘RACIC}N Y FINANZAS 1 p ]
PRESENTE Bﬁv‘nﬁ AHEN‘THBE TESORERIA

L

Solicito a usted de la manera mas atenta el pago de la s1gu1ente fact amla Empresa
Médicus (Aplicaciones Médicas Integralt/ S.A. DE CV.) por concepto de Servicio
Médico Integral de Anestesiologia prestado al Departamento a mi cargo.

- N FACTURA NUMERO DE -~ ) |
' YORTE CON i
PERIODO —— TR IMPORTE CON IVA
01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2015 0090017960 - DP-PS-002/2015 |~ $2.110,190.80 v
] > g /,l

ANEXO FACTURA (ORIGINAL ENTREGADA A TESORERIA)

Sin méas por gl mpmento, me despido con un cordial saludo.

VO.BO.
DR. NORBERTO RS PAREDES
9 ™\ SUBDIRECTOR [)3(JINF(OIO(‘IA
d"‘;\ Y OBSTETRICIA
; ‘@ ( () N,
\ 2 afs.. ol J
-"-.‘::'-, g e € Ry B R #T f ¥ o L/{,?
&, REQCID ir’éj’ [{6 } 5
TN by wpeupsot Sl 0
e / “INSTITUTO NACIONAL DE| '
AT INSTITUTO NACIONALDE . oo AR PFRINATOLOGIA
PERINAm].DGfA i 4 : A 20U 1 I'iin:rr*.rcnmU.SA DE LOS REYES
= ¥ ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES DIRECTOR MEDICO | : o i
En ausencia del Director Médico f B 2015

del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de ;
y de conformidad con lo dispuesto por el artlculb

e
del Estatuto Organico del INPER, firma el Dr. Norberto Reyg ﬁghmm E! ITEEDHIRI
A
'roR : }

Subdirector de Ginecologia y Obstetricia |

@1@1{ |

DIRECCION DE ADMINIST ACION
Y FINANZAS

Montes Urales 800, Col, Lomas Virreyes, Del. Miguel Hidalgo Distrito Federal CP. 11000
Conmutador: 5520 9900
WWW.INDET.MX



BLV. ADOLFO LOPEZ MATEOS 38, MIXCOAC, DEL. BENITO JUAREZ, C.P. 03910, MEXICO, D.F.

o ,’ -
'l‘ﬁ APLICACIONES MEDICAS INTEGRALES 5.4 DE GV —yf.‘ AMISE020CRT4 1 (52 595 BOGC 4400 F (H255; BOOO 4401 faciuracion @ meciguetom mx

[ 4

Factura 0090017960
OMBRE INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA -~ CERTIFICADG SAT: dodo1000000203082857 |
MONTES URALES NO.800 REG. FISCAL: Régimen General de NG QESERIEDEL CERNBICARRDEL S0
LOMAS DE VIRREYES Ley Personas Morales e
MEXICO, MIGUEL HIDALGO,DISTRITO FEDERAL,C.P. FAGINALT A
11000 FECHAY HORADE C IFICACION
FC: INP8304194R2 p TELEFONO: 0B/10/2015 18:38:04
OLIO bh07d3d37-1a2b-4011-a%b3-3293 1165165 MEXICO DF a 08 de Octubre de 2015 18:30:35
ANTIDAD CODIGO UDM DESCRIPCION P.U. IMPOR
142 SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA GENERAL 3,229.00 458 518.00
H84 SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA REGIONAL 2,306.00 1,346,704,00
13 SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA SEDACION 912.00 11,856.00
4 SER SEDACION PARA REPRODUCCION ASISTIDA 513.00 2,052.00
DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2015 //

ONDICIONES DE PAGO: Pago a 30 dias sin DPP IMPORTE IVA SiI'STOTAL
EFERENCIA: e - T
1,819,130.00 [16% 291,060, .2110,190.80 |

0. DE CONTRATO: DP-PS-002/2015 0.00 0% 000 |- - 0.00
ETODO DE PAGO: No Identificado TOTAL 2110,190.80 A
TA. DE PAGO: _ |

= NOVENTA BO/100 MN
ANT'DAD DCS MILLONES CIENTD DIEZ MIL CIENTO PESOS 8011 //

\bo y pagare incondicionalmente a la orden de APLICACIONES MEDICAS INTEGRALES S.A. DE C.V. En fa ciudad de OBSERVACIONES
sxico, DF ol dia 08 de Octubre de 2015, La cantidad de: $ 2,110,190.80 son{ ** DOS MILLONES CIENTO DIEZ MIL CIENTO
IVENTA PESOS BO/M00 M.N. *=* ), Valor de la mercancia ylo servicio que he recibido 2 mi entera satisfaccion. Este pagare
mercantil y csta regido por la ley de titulos y operaciones de erédito en su articulo 173 parte final y articulos correlativos.

su vencimiento causara el 0.00% mensual de intereses moratorios.

SELLO DIGITAL:

e W Flavd I Tal noludl isWedndanO Fxbbiiu 19mXTA2Ca01 NsnSMEE0RGe 00 gBiyM uba iR «adaiNim wNedhe i BAxe!FE YL g v Y 3P DRggmiPCya L WAMER 18

o IBGNX e eovE e DCw3ple Y Mrai SH -7V Drvli=

SELLO DIGITAL DEL SAT:

3l 7grmig i NsBN X JBY raGaDa AT, FU 9o 4 sBosTA0TOKES | pMwoka i mawt SaS TAcE rystE: e N ML L e dE ol S HKDGE 30y IV Rah IINW a0 ey

[ GTUgd M aSYiaSemBlvd 21 vgREspRO bl

ADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DEL SAT

NIT3ed? ADTf 3003339311667 6¢5(2015-10 08T 18,38 04| lpelWeThwdl T gk bnl 2L sWedblpnOt tfabtiiu] SmXT42CalE NsnEMBI0kIdCorgByhiutiaLR - PatuSiNImyNeJAciBAxett EYL givh Y BPDBagim PCygZL WMSE S0 I5GNXe
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q"B BANORT E
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

MONTES URALES No. 800 s 81 DE DT OTEMBRE [ 3
LOMAS VIRREYES C.P. 11000 MEXICO, D.F.

R.F.C. INP-830419-4R2

PAGUESE ESTE APLICANTORES MERDICAS INTE .®

CHEQUE A LA ORDEN DE v @\v
. o : e Y
L " | MU s MOV BN'T A i @]%@‘3 | il
S\ NULO EN 90 DIAS

BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A. SUC. 2366 PE@-OG'A

INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE. MEXICO, D.F.

» GRUPO FINANCIERD BANORTE. CTA. No. 0105866253
No. CUENTA
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INPer

S INSTITUTO NACIONAL
' DL PERINATOLOGIA

Patpsmon Pspiiorss 101 Lois Byl

2270.229.2015

DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE GINECO-OBSTETRICIA
DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA

MEXICO D.F. A 18 DE DICIEMBRE DE 2015

“2015 ANO DEL GENERALISIMO JOSE MARIA MORELOS Y PAVON"

GENERAL DR. MARTIN HERNANDEZ BASTAR
DIRECTOR DE ADMINISTRAC!()N Y FINANZAS

PRESENTE

Solicito a usted de la manera mas atenta el pago de la siguiente factura a la Empresa
Médicus (Aplicaciones Médicas Integrales S.A. DE C\V.) por concepto de Servicio
Médico Integral de Anestesiologia prestado al Departamento a mi cargo.

FACTURA NUMERO DE
i N TE L
PERIODO NUMERO CONTRATO IMPOR:[ (O,N IYA
P
01 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2015 0090019700 DP-PS-002/2015 /‘ h ._‘_$].999,(34—6.28

NOTA: SE ENTREGA FACTURA ORIGINAL A TESORERIA

Sin mas por el momento, me despido con un cordial saludo.

ATENTAME

DR. FLAVIO PAEZ SERRALDE
JEFE DEI DEPARTAMENTO
DE ANESTESIOLOGIA

Conp, FLESBAN GOMEZ LUGO.- TESORERIA

DR. NORBERTO REYESPA
SUBDIRECTOR DE GWNECOI,

Y OBSTETRICIA

Vo.Bo.

O ZAMORA ESCUDERO

DIRECTOR MEDICO

WAS
5

Montes Urales 800, Col. Lomas Virreyes, Del. Miguel Hidalgo Distrito Federal CP. 11000
Conmutador: 5520 9900
WWw.inper.mx

Atk



e BLV. ADOLFO LOPEZ MATEOS 38, MIXCOAC, DEL. BENITO JUAREZ, C.P. 03910, MEXICO, D.F. //

o APLICACIKINGS MEDICAS NTEGRALEZS A DE C W RF 0 AMISEIIDERASS T (57 551 4000 4400

Yy

F 15255) 8000 4401

facturacign@medicus com mx

Factura 0090019700
NOMBRE INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

CERTIFICADO SAT: 00001000000203092957
MONTES URALES NO.800 REG. FISCAL: Régimen General de NG P SER B DELEERTIEICADCIRE LGN
LOMAS DE VIRREYES Ley Personas Morales 20001000000200692183
MEXICO, MIGUEL HIDALZO,DISTRITO FEDERAL,C.P. PAGINA: 1 de 1

11000 FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
RFC: INPB304194R2 TELEFONO: 16/12/2015 14:00:08
FOLIO 3dbei6cd-bg2d-45ee-a10b-becassiedcda MEXICO DF a 16 de Diciembre de 2015 13:58:33
CANTIDAD CODIGO UDM DESCRIPCION P.U. IMPORTE
195 SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA GENERAL 3,229.00 62965500
485 SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA REGIONAL 2,306.00 1,072,290.00
24 SER SERV INTEGRAL DE ANESTESIA SEDACION 912,00 21,888.00
DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015
BNPer > :
( i {.;( )
P . 1
o 1
<)
—_— Parids . - | btedn ™
= MDo1 "T33903
s Py
| Avem i =
i 7
" zo00 (.37
ZONDICIONES DE PAGO: Pago a 30 dias sin DPP IMPORTE IVA SUBTOTAL
REFERENCIA:
NO. DE CONTRATOQ: DP-PS-002/2015 1.?2%301’63‘00 12 ‘;';o 2?5.:103528 1,99965(;:)5.23
METODO DE PAGO: No Identificado TOTAL 1999 646.28
CTA. DE PAGO: ; L /

UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 28/100
CANTIDAD gn s

Debo y pagare incondicionalmente a la orden de APLICACIONES MEDICAS INTEGRALES S.A. DE C.V. En la ciudad de
México, DF el dia 16 de Diciembre de 2015, La cantidad de: § 1 999 646,28 son:[ " UN MILLON NOVEGIENTOS NOVENTA
NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 28/100 M.N. *** ). Valor de la mercancia yio servicio que he recibido &
mi entera satisfaceion. Este pagnle es mercantil y esta regido por la ley de t-lulos ¥ operaciones de clédlln en su articulo 173
parte final y articulos LA su i causara &l 0.00%

OBSERVACIONES

| de

SELLO DIGITAL:

ks HEX R Y redcAubiSg30 SonmEE kmOxOE £+l YEF + ZnpWRbVPME X hjGpcAPETRF Y B Y 205 IR DK vd Mg+ OpT SMGSrOMIkdVEC QAT SvivaTzRIhUE+ pPvABIADEmM
fr A ¥ DM UEC e B Twma fgIMT zi0d QBRI AgM cF =

SELLO DIGITAL DEL SAT:

sCPsBgo+ UIF VUEYPBZWELIOIRGOK X NP oQ yh+ 4F ST e CoerS GIODWh X DM waz T Y oss XIHBAd PIBaz NF ZeC HPWiFa G 22BeTiF rggecrseritqlZ ZtcF g AKIZCal

AnC0DEZgaF LY alWEZMFbE Oty v XF AppXF ¥ el =

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DEL SAT

|t 0)3gbo36ed-ba7d - Abee a100-pecadsTedoda 201512 16714 00 06[Ss HEeR JYne/cd ubiSqas dovdmZ ERmOwE X v YEF « Zn pWE By PME K GpeAPE T KF1YS06 Y a 08 RO THg SpTSMGSroM . kaVGCOXITSvia TzRNUE +pPeAE 3ApEmoAxAvm Y b

TG e piiE T WX A TZIGA OB LG MaF 18=|D0001 DODCORFNI0E285T|

Este documento es una representacion impresa de un CFDI FORMA DE PAGO: Pago en una sola exhibicion
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Akt INSTITUTO NACIONAL

a0 DE PERINATOLOGIA :
; Y. 'J, FsiDio FeP1osa DE LOS REYES j‘}(ﬁ
Neer ™ v

DIRECQIONMFDICA

2270.089.2015

[z CUE‘H
NTAs - e
MEX100 [H;,APfI U’Qr?)‘ﬁ@,“gofﬁ
“2015 ANO DEL GENERALISIMO JOSE N g(wm] {%Pﬁvqﬁu 2

':K‘ ‘, -J
Vi \{*"'N‘q"(}\r,

B orer ATOLOG(A
GENERAL DR. MARTIN HERNANDEZ BASTAR Iy T houoriosy,
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS g« V 201 '
PRESENTE AVECio:.nl 1
'usp,qbw;,.:._,,\ 01 D J|
V10U DE 14 |

En alcance al oficio numero 2270.066.2015, solicito nuevamea%i L@egtﬁ%ﬁ’
manera mas atenta el pago de la siguiente factura a la Empresa Mé
(Aplicaciones Médicas Integrales S.A. DE C.V.) por concepto de Servicio Médico
Integral de Anestesiologia prestado al Departamento a mi cargo.

FACTURA NUMERO DE IMPORTE CON
PERIODO
NUMERO CONTRATO IVA
01 AL 31 1);;\:151\1120 DEL P DIR-007/2015 § 593.363.20

ANEXO FACTURA

Sin mas por el momento, me despido con un cordial saludo.

A@j?ﬂi vo.Bo. s,/
| S /

i el e ‘-}c.\ DE in
DR. FLAY10 PAEZ SE R[{A].ij‘LU 5} S Ko HRANORBERTO R

JEFE DEI} DEPARTAMENTO=Y
DE ANESTESIOLOGIA /2

ES PAREDES
// 47 Sﬁé[‘)‘l[{ILIOR DE GINECOLOGIA

Y OBSTETRICIA

. INSTITUTONACIONAL DI
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