
Este documento es una representaclon Impresa de un CFDI 4.0 

AV. ASEO DE LA REFORMA No. 180 • Col Juarcz. Alcaldlo Cilauhttmoc. 

C.P. 06800, Ciudad de Mblco, DF. MX 

Ta. 01 (33) 3942 5300 

-- "ud5s09Db314VAr.Y• OOZZNfJPnvJSZSx2J209canUh95bM9mF8hb8800 
VoEeyu968mMuzsFNclV)p9RQMEqFQVKCdzJiR3k00• 218<z9H077UxnT8 

~ .... -~-- .. 
Usk77dviS7tq2RUr1<az2H/ZZeWxqVaM5vSmxTWPSwzWeHl1A64hG91J3YS3wyrtXBKcbFCy6l.aSrodtl058XJCIYlcmkPbSGNiRAqwq38HTH97AJOklt0q8• 5Jh/Oe2ciAdp~xWTOflcqysHGO 
KtBSHS4PnGrsoa2TLV/4CX8MbhE+ IG4 1CLoP. 5uljgpNSZ•5ROAcUsqtGooif6q/W Sh9skuf • SggK9xzTVOx0c1 LOH4w glsmRdZiRZYLw hOADA2tO<sJ6kRz1 HzuMbUVRS 1 GlnsOTnRRW8jf0g8 
CdMCw a¡p2NnOTOcdbuoDKnKaU 1 Hq79VHNfBIT J6M030ygA= = 

~ª'1,0 D.!§!TAL_De,:a,,,_,a.i=lS:cD,,,Rc:.--'-- ..... ---'- 

I Formo de pago: 99-Por Dcnnir I Exportación 01-No Aplica I Numero de cuenta: NO IDENTIFlCAOO I USO CFDI: G03 Gastos en gcnenl I Tipo Comprobante: l-lngre$0 1 

UNEA CU.VE CV~PAD SRV DESCfl!PCION • fl/A CANTIDAD bBJ. IMPUESTO CV-UN UDM PRECIO IMPORTE , 51102702 "GUA INYECTABLE (Ml) 0% 151 oDjeto de MLT ML 583 2 
5.302 050 o 11 mpues10 

3 9;; os 2 42231100 AMINOÁCIDOS CRISTALINOS 8% CADENA o•· $1 ObJetO de MLT ML .. 
~MIFlCAOA (ML) 1.988.540 2 00 mpuesco 

3 51191900 "-MCNOÁCIDOS CRISTALINOS Al 10% 0% lsl ob¡elo de MlT Ml 2C 23f ss 
peDIÁTR!COS (ML) 6.746.320 3 00 mpuesto • 51191GOO i::LORURO DE POTASIO (ML) o•,1, lsl objeto de MLT ML iCi 3 · 

97.710 ,.10 mpuesto 
5 51191600 ,-LORURO DE SODIO 17.7•/, (ML) 0% lsi objeto de MLT ML 2;~" 

244.460 ,.20 
mpuesto 

609 ,, 6 51191600 DEXTROSA 50% (ML) 0% Si oDje!o de MLT ML 
•.355. 100 o.,. 

mpuesto 
7 51171600 ~OSFATO DE POTASIO (ML) 0% lsl objeto de MLT ML 28 76 

15.280 1.75 mpues10 
8 51182400 i:;WCONATO CE CALOO 10','. (ML) 0% SI Obje\o de MLT ML 298.8, 

298 870 1.00 mpuesco 
603.2! 9 51191900 i:;LUTAMINA IML) 0% lsi objeto de MLT ML 

31.750 19.00 
mpYOSIO 

10 51131600 1-!E?ARINA (ML) º°'• SI objeto de MLT ML 133.01 
11.090 ,2.00 mpues10 ,, 51121800 .cARINITINA (M L) 0% Sí OOjeto de MLT ML (0 65 
8.130 mpuesto 5.00 

'2 51191900 IJPIOO DE CADENA MEOINLARGA 20,., (Ml) 0% lsi objeto de MLT ML 3.87•.61 
1,761.230 mputsto 2.20 

13 51191900 M ULTIVITAM INICO PEOIÁ TRICO (ML) 0% Si obteco de MLT Ml 20.501.61 
427.740 

mpuesto 47.93 
1( 51191900 buGOaEMENTOS (ML) 0% lsi objeto de MLT ML 382,81 

38.280 10.00 mpuosto 
15 51191900 lsMOFLIPID (ML) 0% SI objeto de MLT ML 2,416.9 

604.230 mpuesto 4.00 
16 51171500 SULFATO MAGNESIO 0% SI objeto de MLT ML 104 3' 

90 640 ,. 15 mpueslo 
17 51191900 WITAMINA C (ML) 0% SI objeto de MLT ML 238 O! 

59.520 4.00 mpuesto 
1a 51132000 f./lTAMINA K (ML) º"• lsi oblato de MLT ML 219 9C 

SF18 CTO. MEZCLA STL961105HT8 RFC 

(TLAX)HOSPITAL DE LA MUJER TLAXCALA CONSUMO Da 01 Al 30 DE ABRIL Da 
202, 
NUTRICIÓN 

PAGO NETO A 15 DIAS CONDICIONES 542032 No. CUENTE 

OBSERV ACIONes • ENVIADO A ALUD DE TLAXCALA 
OLINITO DE MOYA 1 C.P. 90100 TLAXCALA TLX. 
a: 2246•6(3435 FAX: 

m. As,;aJ Re<:eptor.90100 
Régimen Fascol R«eptor:603 Ptrsonas Morales con Fines no 
Lucra1ivos 

VENDIDO A 

FACTURA 

EXPIDIDA FOUO ASCAL. uu10· 
PRODUCTOS HOSPITALARIOS 13CC0012.0804·11 EF-8037-4FAOAOC9FEJB 
Callada Tlalilco 239 CERTIFICADO SA T 
Tlatllco C.P.02860. 
Au:,;pctzalco COMX. Mexu:o. 00001000000100047508 

Centrodell/eiclos ra, (55)53545360 FB:IULcamACACIÓN.-CFDI 

~D~~~~o~ff~~ALARIOS FAX. 202A.05.02T16·34:03 ~~Ío:~ ... d.:.. lo A~:':.'·c:::~h1Z::oc: Piso 24 NO. RB'ERENCIA. FE:CHA EMISIÓN 
Ciud•d de México. 4601361677 2024.05.02T\6:35:43 
Código Postol 06600 . • 
:~tterscal: 601-R.EGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS CERTIFICA.DO DEI. EMISOR 

,-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-1,.~PA~G~l~NA:.:....~~...L.~~__;1n.;_~~~~~~~~-'~º~º~º~º1~0~0~0~00~0~5~0~7~,o~g~9~2~s~~~~~~~~--' 

-. 



C.P. 06600, Ciudad de Mtxlco, OF, MX 

TEL 01 (33) 3942 5300 

AV. P SEO DE LA REFORMA No. 180 , Col. Ju•rcz. Alc•ldl• Cuauhtémoc, 

Este documento es una representa.cien Impresa de un CFOI 4.0 

ud5s09Db314vArN• OOZZNfJPnvJSZsx2j209canUh95bM9mF8hb88DD 
Eeyu968mMuzsFNciVjp9ROMEqFOVKCdzJiR3kOO• 216<z9H077UxnT8 

.2 1 MAY 2~4 
~ ~ECl~~DA 
~ ~ J ÍPEPA~TAIVfE"{TO DE 
~,.. @&:URSCS jViAT,~R,ALES 

Usk77dv,S7tq2RUnu•Z2HIZZeWxqVaM5vSmxTWPSwzWeHf1A8•hG91J3YS3wynXBKebFCy6LaSrodtlOS8XJC/YLomkPbSGN1RAqwq3BHTH97AJQl<itOq8~ 5Jh/Oe2ciAdpxxW70tlcqysHGO 
KtBSHS<:F'hGrsoa2 TL V/4CXBM bhE+ iG< 1 CLoP+ 5uljgpNSZ45 ROAcVsc¡tGoaif Sq/w 5hl! skuf • Sg5K9xzTVOx0c1 LO H4w stsmRdZiRZYLw hOAOA2rCKsJ6kRz1 HZlJM bUYR51 GtnsOT nRR';\'9¡f0g8 

T V 

I Forma de pago: 99-Por Definir I Exportación 01 -No Aplic• J Número de cuenta: NO IDENTIFICADO J USO CFOI: G03 Ga51os en genenil I Tipo Comprobante: 1-lngn,so J 

SB.10 DIGITAL OB. B,USOR 

® ~¡W~.«l g~."~&""'s:. 
t:~CRETA~'l VE 8AWD /-------== I 

HOSP:í.TAL })E LA MUJER ( 

Claudia Rodríg0.ez Lima 

1 .. - - - - IMPORTE CON LETRA 
' -· ·- ~ ·--.,~ - - .. 

CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SIETE PESOS 82/100 M.N. SubtOlal: 55,807.82 
lva 16 0.00 

lva O: 0.00 

Total: MXN 55,807.82 

CADENA ORIGINAL DB. COMPI.Bll91TO DE CERTlRCAOON DB. SAT - 
11 1 .11 13CC0012-0804-118'·8037-4FAOADC9FE3BI 2024-05-02T16:36:501 EM E0006020R91 Usk77dvlS7tq2RUrl<a?2H/ZZeWxqVaM5vSmxTWPSwzWeHf1A64hG91 J3YS3wynXBKebFCy 
6 LaSrodt 106 8XJC/YLomkA>SGNiRAc¡w c¡3 BHTH97 AJ0kil0c¡8 • 5Jh/Qe2ciAdpxxW70flcc¡y sHGOKt BSHS4 PhGrsoa2TL V/4CX BM bhE+ ,G4 1 CloP+ 5 uljgpNSZ45 ROAcl/sc¡tGoaif6q/w 5h9skuf • Sg 
gK9xzTV0x0c1 LOW.wglsmRdZáRZYLw hOAOA2rCKsJ6kRz1 HzuM bUVR51 GlnsQTnRRWl3jfOg8CdMCw1Jp2NnOTOcdbuo0KnKaLt1 Hq79YHNfBiT J6M03QygA= = 1000010000007000• 75081 

1, 

?FO-PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO 

UNEA ClAVE cv Pm SRV Dl3CRIPCION - - - - IVA CANTIOAD hR.1 IMPUESTO CV UN UDM PRB:IO IMPORTE 

14,660 
mpuesto 15.00 

19 51191900 ~INC (ML) • 0% Si objeto de MLT ML 624.9! 
61 750 10. 12 

mpuesto 
20 42231800 ~ODOS GRASOS OMEGA 3 (ML) 0% ¡:;¡ objeco de MLT ML 531 9( 

35.460 15.00 
mouesto 

EXPE>IDA fOUO FISCAL UUID 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS 13CC0012-0804-11 EF-8D37-4FAOACC9FE38 
catzada Tlatilco 239 cemRCADO SAT nanee C.P.02860. 
Azeapotzateo CDMX. México. 00001000000100047508 
TE!.. (55)53545360 ~ CSfflRCACIÓN CFOI . FAX: 

2024-05-02T16:34:03 
NO. F5'ER9ICIA Fl:DtA EMISIÓN 
4601361677 l2024-05-02T 16:3_::<3 
camRCADO'ba EMISOR 

PAGINA 1 212 00001000000507409928 

FACTURA 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS 
RFC. PH0830421 C59 
Av. Paseo de la Reforma No. 180. Piso 24 
Colonla Juan,z. Alcaldla Cuauhtémoc 
Ciudad de México. 
Código Postal 06600 
RéQimen Fiscal: 601-RÉGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS 
MÓRALES 

Centro de W.ezc:os 



Este documento es una representacion Impresa de un CFOI 4.0 

~t~g~bNepfeCARu 5jaJLmz3J9dXP0/8wuToOh80xcE51WC3QVtxwpjHUn7EAqRROL• d8• Z • fla,~fflffl + qnC7vJ8st Sbi4uqunv 1m74pM ROWZcykp9QW/Q/tFNanJq9QGtXeA Wnk08e1 hpMxM E 

r ~ e '1í u .'f< A.. 
! ~ z 1 ~AY 'IQ?:~)11 AV. ASEO DE LA REFORMA No. 180 , Col. Jua.,,., Alcaldla Cuauhtémoc, i ' o )1' ~ ~ /J C.P. 06600, Ciudad de México, OF1 MX -=: e I ji ; 0 A TEL 01 (33) 3942 5300 

o F 
§ Qi;PA~TAMENT DE 
ECURSCS MAT. R.¡ALES 

bYO n 7 • kbVM p71k0FsoU B8rA8DP8u 16hj3jePqyeks4• < tyeóG6W3• Jo\'\'G'MS5 Jo1 Oy 2w E/rR62 rVgsv J5w Ay9Xw 10u04w WJYzOmFKH79Z.XvcA E4t8NoZAOGHCOvGiQcASeypPt<q40J tsnqSf u 
M y 7 czOcLJ 1 G7W56eu4ceVM ovjw 801 r7konoW/P20krPNjZ8aA J5M Y JTkZxRZCVkqrLTW¡SllsSZxxA i401 A0i2 NXgjSnw cly VTCIIM • hhEQR6xoBVy zC2zMBcYOX8hicvZRRM 26c!YkfT X vOM leo 
lkneeOQSt+ vNumU/FPaHTv+ JogfBOM Ex0mx81Jglocl• jPQGQ= = 

I Forma do pago: 99-Por Definir I Exportación 01-No Aplica I Número de cuenta: NO tDENTIFlCA 

SB.L0 DIGITAL DEI. EMISOR 

A..DMIN. ·Ri Cu,,_,,,_,,,,, 
HOSPr,AL D 

Claudis Rodrisuez .LlITI . ..... C'.U.v .• ct ·,.· u .5v.',.:., _ 

. r-1' -"· --·~ -- .,- - IMEORTE CQ.,N LETRA . ..,_ - 
DIECISSS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 80/100 M.N. Subtotal: 14,030.00 

!va 16 2,244.80 

lva O: 0.00 

Total: MXN 16,274.80 

CAOetA ORIGINAL 08. COMl!CEMENTO OE'carnflCACION De: SAT - ,- -~ 
111.11 F434079F.0803·11EF-878).13029CC6087612024.05.02T16:33:481 EMEOOOG02CR9i DY0n7+ kbVMp71k0FsoUBSrA80P8u16hj3jePqyel<s4+ 41yeG6W3• JoWG'MS5jo10y2wE/rRE 
2rVgsvJ 5w Ay9X w t Duo4w WJYzOmFKH79ZX vcA E4 t8NozAOGHCO vGiQcASeypPkq4 O Jt shqSf uM y 7 czOcLJ 1 G7W56eu4 coVM ovjw i301 r7konoW/P2 O'<rPNjZBaAJ 5 MY J TkZxRZCVkqrL TW,811s5Z 
xxA14Q1AOi2NXg¡SnwclyVTCflM• hhEQR6xo8VyzC2ZM8cYOX8h1cvZRRM26dYkfTXvOMlcoelkneeOQSt• vNumU/FPaHTv• jogf80MExDmx81JgLocl• jPQGQ= = 100001000000700047508 
11 

PPO·PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO 

i objeto de 16% BOL 
UOM PRS::IO BJ. IMPUESTO 

14,030.0 
fl/A LINEA CLAVE 

. _, 
"o ir FOLIO RSCAL UUID Si\FE' EXPB>IOA - - 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS F434079F-0803-11EF-87f0.13029CC60876 
Calzada Tlatilco 239 

~DOSAT Tlatilco C,P,02860, 
Azcapotzalco CDMX. México. 00001000000700047508 

Ceniro de flezcles TEL: (55)53545360 FECHA C$TIACACIÓN CFDI . 
PRODUCTOS HOSPITALARIOS FAX: 
RfC. PH0830421 C59 202,.05.02116·33: 1 o 
Av. Paseo de la Rel'onna No. 180, Piso 24 

NO. le'cRelCIA FECHA EMISIÓN Colonia Juarez. A lealdla Cuauhtémoc 
CiUdad de México. 4601361674 l2024.05.02T16:33: 16 Có<llgo Postal 06600 • 
Régimen Fiscal: 601-REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS camEICADO DB. EMISOR. 
MORALES 

PAGINA 1 111 00001000000507409928 
V91DIDO A - - 

isALUD DE TLAXCALA 
--==~ :- 

ÓBSB{VACIONES 91VIADO A 
MOLINITO DE MOYA 1 C.P. 90100 TLAXCALA Tl.X, 

(TLAX)HOSPITAL DE LA MUJER TLAXCALA CONSUMO OE BOLSA 'eJA Da 01 AL 30 OE EL: 22464643435 FAX. 
ABRIL oa 2024 NUTRICIÓN bom, Asca! Receptor:901 00 

Régimen Fiscal Receptor.603 Personas Morales con Fines no 
tucrativcs 

Ne; CUENTE l 542032 CONDICIONES l PAGO NETO A 15 DIAS 

l,fC I STL96110SHT8 CTO. MEZCI.A l SF18 

FACTURA 



Ta. 01 (33) 3942 5300 

C.P. 06600, Ciudad de Méx~. DF, MX 

DE LA REFORMA No. 180 , COL Juarez. Alcaldia Cuauhttmoc, 

B..LO DIGITAL Da SAT 

f:sle documento es una repres,,ntacion lmprua de un CFDI 4.0 

Wc3LL7USA3A BONE~ ~OHayKOJJrX TS 10w WR610f xubd5Y • 11 Rc/62 38?z32112ZpUM KKM HNx4c$<- fYOE93Dnqw T3cM qNFOZFz2 BjoUmp/1 RqTOT eCf>NM qoecx3omDgFjVOT7 LcrEDvb~Dobcj 
llz7 gS 1 zSUrTunPzmG1 rfGedKjT qBRSY aOINrYV 4 W/WLASL7 Dzy 1 BzSnM 3w tzYnOP'/8T RAK1<2 nNlbV¡ 1 qkal5JpX Rjw lbrPOo4EmScuuZCiUq9KHo01 R73nzalA mlhkBYKdeKj• llJS 7 5dl FEUUQqVI 
quNplACJJxY6Mhe/ci• p2csM3Freyd7KzBruTljdvSnxOpw= = 

sa.LO DIGITAL DB. EMISOR 

I Fonna de pago: 99·Por Definir I Exportación 01-No Aplica I Número de cuenta: NO IDB'ITIACADO l USO CFDI: G03 Gastos en genentl I Tlpo Comprobante: l·lng~ 1 

HERNANDEZ TEXIS RIN 200324 Lote: 36242367, 36250767. 36261791, 36268558. 36278886, 36307747. 
36318119. 36327051, 36336036, 36344075, 36352190. 36359695, 36366715. 36376056, 36385473, 
36403300. 36409871, 36417567 
GONZALEZ CUAMATZI RIN 280224 Lote: 36242375, 36250769, 36261796, 36268559, 36278882, 36294993, 

36287397. 36302638. 36307746. 36322293. 36327050, 36336040, 36344053. 36352202. 36359688. 
36366732. 36376054. 36385460. 36394884. 36403303. 36409855. 36417595. 36425347. 36434157. 
36443319 
DAVILA CORTES TRILLIZO 1 Lote: 36242369, 36250768 
CUA TEPOTZO VERGARA RN Lote: 36242350 
PALACIOS ESPINOZA G1 Lote: 36261792. 36268566. 36278878. 36294991, 36287395. 36302636. 

36318125. 36327048. 36336037. 36344051, 36352193. 36359707 
HERRERA SANCHEZ RN Lote: 36268565 
HERRERA SANCHEZ RN 020424 Lote: 36278881, 36294992, 36287408. 36302625, 36307749 
MEZA VAZQUEZ R/N Lote: 36344079. 36352198, 36359692. 36366717, 36376044, 36385580. 36394886, 

36403304. 36409854, 36417566. 36425319. 36434156, 36443325. 36452840. 36460536, 36470155. 
36475807, 36483012 

MATA SILVA R/N Lote: 36385579, 36395018, 36403305. 36409866. 36417592. 36425345. 36434163, 
36443324. 36452835. 36460526. 36470160, 36475800. 36482757 
RODRIGUEZ BASILIO RIN Lote: 36403299, 36409859, 36417589, 36425350. 36443318, 36456290, 

36460530. 36468246, 36475792. 36482765 
MONCADA VARGAS R/N Lote: 36425353. 36443317 
RIVERA BALDERAS RIN Lote: 36425351, 36434144 

H87 PZA 16% 
LINEA CIAVE CV PRO SRI DESCRIPCION 

200.00 

CV UN UDM PRS:IO 

122.000 

IVA CANTIDAD 
4013423 42231800 ERVICIO DE MEZCLADO 

FACTURA ·. • ºo ··- .J\fE' EXPE>IOA FOUO RSCAL UUID 
PRODUCTOS HOSPITALARIOS BF2884AE-08D3·11 EF-89A9·AOOA6A861021 
Galzada TlaUlco 239 

camACM>O SAT Tlatilco C.P.02860. 
Azcapotzalco COMX. México. 00001000000700047508 

Cenirode ~!ezclcs Ta: (55 )53545360 
ra:HA CBmACAOÓN CA>I - ~ 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS FAX: 
RFC. PH0830421C59 2024-05-02T16:31 :41 
Av. Paseo de !A Refonna No. 180. Piso 24 

NO.~ Fl:DIA BIISIÓN Colonia Juarez. Alcaldia Cuauhtémoc 
Ciudad de M éxlco. 4601361673 l2024-05-02T16:32:01 Código Postal 06600 
Régimen FISUI: 601-RrolMEN GENERAL DE LEY PERSONAS camACADO Da. EMISOR MORALES 

1 l>AGINA 1/2 00001000000507 409928 
·VENDIDO A e-. 

~ALUD DE TlAXCAlA ENVIADO A OBSERVACONE5 
MOLINITO DE MOYA 1 C.P. 90100 TLAXCALA TL)(. (TLAX)HOSPITAL DE LA MUJER TLAXCALA SEIMCIO DE MEZCLADO ga. 01 AL 30 DE tra: 22464643435 FAX: 
Pom, Fiscal Recep\or:90100 ABR!L Da 2024 NUTRICI N 
Rtglmen Fiscal Rcc:cptor:603 Personas Morales con Fines no 
Lucrativos 

Na. CU811TE 1542032 CONOICONES I PAGO NETO A 15 DIAS 

RFO I STl.96110SHT8 ero. r.íezCIA I SF18 



Este documento es una representaclon Impresa de un CFOI 4, O 

EO DE LA REFORMA No. 180 • Col. Juaru, Alcaldla Cuauhtémoc, 

C.P. 06600, Ciudad de México, DF, MX 

TEL. 01 (33) 3942 5300 

ONTZVIOy/lPfKA\'\'1<xu51YZSnhTuY2Hl1 BPJEUl3m;,,V • 
H81:NbsvFapQoLA7vazjGyA3TEZvbm6JBOfW1 zxiMPn u- SIReAe2 

Wc3LL7USA3ABONE4P¡QHayKDJJrXT81 Ow'l'IR610fxubdsY + 1 1 Rc/6238Pz32il2ZpUM KKMHNx4cS• IYOE930nqw T3cMqNFOZFz2BjoUmp/1 RqTOTeOWMqoc,cx3omDgF¡VOT7LcrEOvbk0obcj 
oa 9S1 zSUrTunPzmG1 rFGedK¡T qBRBYaOINrYV 4 W/WtASL 7Dry 1 BzSnM 3w t zYnO fTl 6TRA Kl<2nNf bVj 1 qka15 J pXRjw lbrPOo4 EmScuuZCIUq9KHo01 R73nza1AmlhlcBVKdeKj • IUS 7 SdlFEUUOoVI 

V " , 

e CpoOreSZZKVWceAnvba!zmXOklGz0zKmR71bq\NGK2kShyRCnl• mafl 
lmhlOj60S1a,,q5AyWvhgQfh3JJ91ci• 95MdvshZY8abe«bf7Fl61P5U7B 

I Forma de pago: 99-Por Definir I Exportación 01-No Aplica I Nümcro de cuenta: NO IDENTIACADO I USO CFDI: G03 GIStos en general ( r,po Comprobante: !-Ingreso ( 

SB.l.O DIGfTAL DEL EMISOR 

~ SESA 
~ SECRETA."<!A DE SALUD 
HOSPITAL DE LA MtJ,JER 
Claudia Rodríguez lima 

IM PORlc CON lE1'RA .,, ·-- ·~· ·~ -· --, 
-· - 

V8NTIOCHO MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS 00/100 M.N. Subtotal: 24,400.00 
lva 16 3,904.00 

lva O: o.o o 

Total: MXN 28,304.00 

CADENA ORIGINAL DEL -PIB,191TO DE CERTIACACION DEL SAT 
111.11BF2884AE-0803-11EF-ll9A9-ADOA6A66102112024-05-02T16;32 441 EME0006020R91 Wc3LL7USA3A80NE4Pj0HayKOjJrXT81QwWR610fxubdsY+ 11Rc/6238Pz32il2ZpUMKKMHN 
x4 cS+ fYOE930nqw T3 cM qNFOZFz2 BjoUmp/1 RqTQT eOWM qoeex3omOgF¡VOT7LcrEOvbkDobcjllz7 gS 1 z5 UrTunPzmG1 rFGedKjT q8R8Y aOINrYV 4 W/WLA SL7Dzy 1 BzSnM 3w lzYnO ?76 TRA Kk2 n 
NfbVt 1 QkalSJoX""" 1brP004é:mScuuZQUo9KHo01 R73nzalAmlhk8YKdeKi• IUS7SdlFEUUOoVlouNolACJJxY6M he/et• o2csM3PTevd7Kz8NTlidvSnx0ow = = 10000100000070004 750811 

PPO-PAGO EN ?ARCIAUOAOES O DIFERIDO 

JIMENEZ CORTES RIN Lote: 36434150, 36443322. 36452832, 36460534, 36470158. 36475794. 36482745 

MONCADA LAGOS R/N Lote: 36434138 

MENDEZ ILHUICATZI RN Lote: 36452833. 36460531. 36468240. 36475805, 36482747 

FACTURA 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS 
RFC. PH0830421 C59 
Av. pasee de la Reronna No. 180. Piso 24 
Colonia Juarez. Alcalcla Cuauhtémoc 
Ciudad de México. 
Código Postal 06600 • 
Régimen F'iscal: 601-REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS 
MÓRAl..l:S 

. "o 

Si\FE' EXPB>IDA - - FOUO RSCA1. UUID -· 
PRODUCTOS HOSPITALARIOS 8F2884AE-0803-11EF-ll9A9-ADOA5A661021 
Calzada nauee 239 cemE!CADO SA T 
Tla111co c. P.02860. 
AzcapolzalCO COMX. México 0000100000070004 7508 
Ta: (55)53545360 Fl:CHA camRCA.CION CfOI 
FAX: 

2024-05-02T16:31:41 

NO.RS=ERBICIA ra::HA EMISIÓN 

4601361673 l2024-05-02T16:32.01 

camFICAOO DEL 9.IISOR 
PAGINA 1 2f2 00001000000507 409928 



C.P. 06600, Ciudad de México, DF, MX 

T8.. 01 (33) 3942 5300 

AV. P SEO DE LA REFORMA No. 180 , Col Juarez, Alcaldla Cuauhttmoc, 

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 4.0 

w 5pJNvqFvi FQn7 COkY3Art.rc/kCoZM teor- 00< jkM bGOVuO\JR8DFvHnf38f qdEl.1<2 + Ky a22aUf6 cNuDZyfil ttXgHFbPHp5w t vvyWh•SbLFkPJ pb 161BILKR!.8ehz 1 Y p4 UrNZ2• e1 FM OrRqCEDdrM i 
CDVyOMSsUa3shv2+ 3kszKivyCHhiTeNDVZOnsV7tn6G8WSpdDliw9N4Ul8h7PGIFUk4dStJOqqemVKEKFHt8j1 F3Uet311SAuUnzNzU+ CXzT3v/Uz• 9vmrbd73mNwdw4ClwiXvPh30ARlnd909 
JScQ1fJVrw1Y6bCZqWVnlM79vauM053R5HD¡OENRWOJotA= = 

SB.LO l>IGITAL oa. S.,ISOR 

I Fonna de pago: 99-Por Oennir I Exportación 01-No Aplica I N~mero de cuenta: NO IDENTIFICADO I USO CFOI: G03 Gastos en general I Tipo Comprobante: !·Ingreso I 

No. CU~ l 541629 ~NplCIÓNES I Pago a 30 dias 

~ I STL961105HT8 ero, MEZCI.A I SF18 

LINEA CÚ.VE CII PRO ·SR\/ OESCR!PaON - IVÁ CANTIDAD l'.'lBJ. •IMPUESTO C:V UN UOM PRECIO "' IMl'ORTE 
1 51102702 i'\GUA INYECTABLE (ML) 0% ISi objelo de MLT ML 2.223.6 

20,214.440 mpuesto 0.11 

2 42231800 i>-MINOÁCJDOS CRISTALINOS 8% CADENA 0% SI objeto de MLT ML 1.871.81 
IV>,MIFICADA (ML) 935.900 2.00 mpuesto 

3 51191900 ~11-!0ÁCIDOS CRISTALINOS AL 10% 0% Si obje10 de MLT ML 79.971.5• 
IATRICOS (ML) 26.657.180 

mpuesto 
3.00 

4 51191600 t:;LORURO DE POTASIO (ML) 0% $i objeto de MLT ML 254.6 
231.360 mpuesto 1.10 

5 51191600 t:;LORURO DE SODIO 17.7% (ML) 0% ISi objeto de MLT ML 747.6( 
622.900 

mpuesto 
1.20 

6 51191600 bEXTROSA 50% (ML) 0% Si objeto de MLT ML 2.588.6, 
18.490.880 mpuesto 0.14 

7 51171600 i=OSFATO DE POTASIO (ML) 0% l,i ob¡eto ee MLT ML 776.7, 
443.730 mpuesto 1 75 

8 51182400 GLUCONATO DE CALCIO 10% (ML) 0% Si objeto de MLT ML 1 .576. H 
1 ,576. 100 mpuesto 1.00 

9 51191900 )::;LUTAMINA (ML) º"' l;I objeto de MLT ML 44,995 9! 
2.368.210 

mpuesto 
19.00 

10 51131600 HEPARINA (M L) 0% ISi objeto de MLT ML 102.7 
8.560 12.00 mpuesto 

11 51191900 ÍPIDO DE CADENA MEDIA/LARGA 20% (ML) 0% ISi objeto de MLT ML 317.3! 
144.270 

mpuesto 
2.20 

12 51191900 MULTIVITAMINICO PEDIÁTRICO {ML) 0% l,i objeto de MLT ML 33.437.31 
697.630 mpuesto 47.93 

13 51191900 t:)LtGOaEMENTOS (ML) 0% SI objeto de MLT ML 4,501.21 
450.120 mpuesto 10.00 

14 51191900 SMOFUPID (ML) 0% SI objeto de MLT ML 59.600.81 
14,900.220 mpiJesto 4.00 

15 51171500 $ULFATO MAGNESIO 0% i objeto do MLT ML 767,41 
667.240 mpuesto 1. 15 

16 51132000 VITAMINA K (M L) 0% Si objeto de MLT ML 111.4 
7.430 

mpuesto 
15.00 

17 51191900 ZINC (ML) 0% Si objeto de MLT ML 344.31 
34.020 

mpuesto 10. 12 

PPD.PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO 

CONSUMO Da 01 AL 30 DE ABRIL Da 
2024 
NUTRICIÓN 

(TLAX) HOSPITAL INFANTIL OE TLAXCALA 

•0 ~ACIONES ! SALUD DE TLAXCALA 
MOUNITO DE MOYA 1 C.P. 90100 Tl.AXCALA TLX. 
Ira 22464643435 FAX: 
bom, Fisc.il Receptor.SO 1 00 
Régimen Fiseal Receptor.603 Personas Morales con Fines no 
Lucrativos 

00001000000700047508 

53441087-0BCF-11EF-6156-71 DF7DBB53FB PAOOUCTOS HOSPITALARIOS 
calzada Ttautcc 239 
Tla1ilco C.P 02860. 
Azcapotzalco CDMX. México. 
Ta (55 )53545360 
FAX. 

-- --- -'- FOLIO ASCAL UUID EXPS>IDA 

FACTURA 



Este documento es una rcpresentaeion impros.a de un CFDI 4.0 

AV. PASEO DE LA REFORMA No. 180 , Col Juorez, Ak:ak:lla CuaU/\ttmoc, 

C.P. 06600, Ciudad de Méxlc<>, OF. MX 

TEi.. 01 (33) 3942 5300 

:1 s 
~ :;:; 
~ ... o .. N ~ ..... 
s "' o 
j¡: ~ 
f~ ~ 

w5pJNvqFviFQn7CQkY3ArlrclkCoZMiepr• 00<:¡kMbGOVuOuR80FvHn138fqdB..l<2+ Kyu22aUf6cNuOZyl,!ltXgHFbPHp5wtvvyWhx5~LFl<PJpb16181LKRl..8ehz1Yp4UrNZ2+ ei FMO,R(¡CED<lrM, 
C0VyOMSsUa3Sllv2• 3kszlOvyCHhiTeNOVZOnsV71n6G8W5pd01lw9N4U18h7F'GIFUk4d$tJ0qqemVKE!<FHt8J1 F3Uet311$AuUnzNzU• CXzT3v1Uz• 9vmrbd73mNwCW4ClwlXvPn30AR!nd909 

,,, 1 • 

saJ.O DIGITAL DB. a. OR 

V2e099rR2MfM9bA• bJJitY89uGGFYlbhQuo9Qt0bn• LOX4XeSKsvgd1kqm/mOXe¡Y07CKsgfjzyuefVIZp9nRJQ38.ttsVF-050810lk5Jla87GCOYF7oYFc81L1zOyCY8RLOOWOKwujl.rioSyc08xGP 
Qo9z5s1Ku4j/T2ks01g381FG7a3c7 JAMxfGU8CUUkolM6LmGqRO• • /ycz8RxixGoBSolTl/xsM7qEqSl3SJvkKncqH6p• hJU081AWlczTIWG9Ctblunk79UmC!Jvl<ZAMs4YUx90sOiP01kd9GoGUKvj 
vbeYeR8BdAgqnb6YBeSnpAh18>my7AoFr0nk8Uk7Q= = .--~~~~~~~~~~~--,-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-' 

I Forma de pago: 99-"or Oef"1ir I Exportación 01-No Aplica I Numero de cuenta: NO IOENTIACAOO ¡ USO CFOI: G03 Gastos en general I Tipo Comprobante: l-ln9rMO I 

® ~!r!t~ 
..... - ......... - SALUO 

FA.CTl..J R.A. 

.2 1 MAY 2024 
D2>=t 1 

REC§BgD.A 
DEPARTAMENTO Oc 

RECURSOS MATER<IALES 

----~ - -~--- ;9~~-¡.~--;~--::.~·:-;;:; 
.,. r• .~-: .::. •• 

IMPORTE CON LETRA - ·- - ·- >:e ·- 
-···- ~ - .. - -· -·- 

DOSCIENTOS TRBNTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS SUbtotal: 234,189.34 
tva 16 0.00 

341100 M.N. 
lv• o: 0.00 

Total: MXN 234,189.34 

CADENA ~GINAL DB.. COMPI..B,IENTO DE camRCACION = SAT 
111 1153441087-08CF-11 EF-6156-71 OF708B53FB! 2024-05-02T16;03:481 EME000602QR91 w5pJNvqFviFQn7COkY3Arf.rtlkCoZMiepr• QO<:jkMDGOVuOuR80FvHnf38fqdaJ<2• Kya22aUt 
ScNuOZyf 11 ltXgHFbPHp5w 1vvyWhxSbLFl<PJpb 1 61BILKRl..8 ehz1 Yp4 UrNZ2 • e1 FMO,R(¡CEDdrM ,COVyOM SsUa3stw2+ 3lml(ivyCHhlT eNOVZOnsV71n6G8W5pdOl~v 9N4 U18n 7PGIFUk• dSt JOqq1 
mVKEKF1-!t8i1 F3Uet311SAuUnzNzU+ CXzT3v1Uz- 9vmrbd73mNwdw4CtwiXvPn30ARlnd9Q9JScOffJVrwiY6bCZo'IWnlM79vauM053R5HniQENRWOJotA= = 1 000010000007000475081 I 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS 
RFC. PH0830421 C59 
Av. Paseo de la Reform• No. 180. Piso 24 
Colonia Juarez. Alcaldla Cuauhtémoc 
Ciudad de México. 
C6dlgo Postal 06600 . 
Rl!glmen Fiscal: 601-REGIMEN GENERAL OE LEY PERSONAS 
MORALES 

- FOLIO ASCAL UUID EXPEDIDA - - 
PRODUCTOS HOSPITALARIOS 53441087 -08CF-11EF-6156-71 OF708B53FB 
Calzada Tlatllco 239 cemRCADO SAT 
Tlatilco C.P.02860. 
Azcapotzalco COMX, México. 00001000000700047508 
Ta: (55)53545360 FECHA camACAaóN CFOI - 
FAX: ·- 

2024-05-02116:00:02 
NO. mERENaA FECHA EMISIÓN 

4601361664 l2024-05-02T16:02:48 
CERTlFlCADO OB. BIIIISOR 

PAGINA 1 212 00001000000507409928 

Ceniroóe Me.zclos 

FACTURA 



!:sic documento es un• representaclon Impresa de un CFOI 4.0 

V. PASEO DE LA REFORMA No. 180 , C:Ol Juorez. Alcaldía Cu•uhttmoc, 

C.P. 06600, Clud•d de Mblco, OF, MX 

TEL 01 (33) 3942 5300 

ACrt90yq1 OMZM ShvAejF81BY9vlT86MiV8jfw zo/YH8nYa2f + rGjKXutgrZOCw 1Uh7 FmaZTpROBTVB7HluE- QYb+ ¡HR18La• x6m0tyxl• ygsbmi9iwlfe2txaM/HdE¡15hYfGY 4NJ3nKa9x9u9• 5 
L2 DT 4 XYzNkw rFOAOqOV7 Axf CDTw vCETClkgSJT <Ui pSUKqM'uZ!>OOpaEl<c¡Fd8v2 e7 rRUAX K7 qCrk 1 BUneOZG7G4 JFr06 EgJlmujea8w OUPC9DSvhxzFylse1 N8M VKOSF8DzC5012ZbcENC1xllt 
R.it,vhcmqg3z6oa,M9nlvZVOevhWoxACC16tlzCb01w= = 

I Forma de pago: 99-Por Def'mir I Export•clón 01-No Aplica I Núrn<,,o de cuenta: NO IDENTIFICADO I USO CFOI: G03 G•stos en general I Tipo Comprobante: !-Ingreso I 

S8.LO DIGITAL Da Bl!SQB 

----... 
::· ~~:-: : .. ;:: .: :---:- .: ..... ": - ·-: ~ . .. ... 

IMPORTE C:9~ LETRA 
·-e - - ·- .. ·- .. 

~----· -·"- -~ - ·- - ·- - .-. 
VBNTE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. Subtotal: 17,450.00 

lva 16 2,792.00 

lva O: 0.00 

Total: MXN 20,242.00 

,..faDENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE cemACACION DEL SAT 
111 .112 EE84085.08CF-11 EF-8A9E-99FE945C4E77¡ 2024.05.02T15:59:421 EME0006020R9i ACrtgOyq1 OMZMShvFtejFelBY9v1Te61VtiV8jfwzo/YH8nYa2f+ rGjKXutgrZOCw1Uh7FmaZTpROB 
TVB7HluE- CYb+ jHR18La- x6mDtyxl+ y9sbml91w lfe21xaM/HdE¡l5hYfGY 4NJ3nKa9x9uB+ SRL20T 4XYzNkW rFOA0qOV7 AxfCDTwv0ETOkgSJTdz7 pSUKqM'uZbOOpaEl<cjFd8v2e7rRUAXK7 
oCrlt 1 6Une0ZG7 G4iFr06EaJlmuica8w DUPC90SvhxzFvlse1 N8M VKOSF80zC5012ZbcENDixllt Raw hcmcc3z6oa,M 9nlvZVOevhWoxACC16tizCoD1 w = = J .0000-l 000000 7000 4 7 5081 1 

\\\'_ .... - ··-1:.. 

?PO.PAGO EN PA~IAUOADES O DIFERIDO 

115.00 
XXB BOL 16% 

120 00 ~I objeto de 40.000 mpuesto 

~¡ objeto de 
11 O.OOO mouesto 

16% 4.800 01 XXB BOL 
r.lA PRS:IO IMPORTc CV UN UDM CANTIDAD ruu. IMPUESTO 

12.650 oc 

I SF18 

1 ?ago a 30 dias No. CUENTE 1541629 CONDICIONES 

RFC I STL961105HT8 CTO. M EZCI.A 

UNEA CLAVE CV PRO SRV DESCRIPCION -· 
1 42221700 aoLSA EVA 3000 ML • 

2 42221700 ac,LSA EVA 500 ML • 

CONSUMO DE BOLSA EVA Da 01 AL 30 DE 
ABRIL DEL 2024 NUTRICIÓN 

(TlAX) HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA 
~A.CIONES ENVIADO A SAUJD DE TLAXCALA 

MOUNITO DE MOYA 1 C.P. 90100 TI.AXCALA Tl.X, 
Ira 22464643435 FAX' 
pom, Fiscal Receptor:90100 . 
Régimen Fiscal Rcceptor:603 Personas Morales con Fines no 
Lucrativos 

0000100000070004 7508 
camFICADO SA T 
2EES4085.08CF-11 EF-8A9E-99FE945C4E77 PRODUCTOS HOSPITALARIOS 

Calzada T1a11lco 239 
Tla!IICO C.P 02860. 
Azca¡,otzalco COMX. México. 
TB.: (55)53545360 
FAX. 

EXPEDIDA FOUO RSCAl UUID 

FACTURA 

i\FE' 
Cenl:o de lv:ez=ios 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS 
RFC. PH0830421C59 2024-05.02T15:59:01 
~io:~ua~la A~!~i-r:ªc:~~ocPlso 

24 
NO. Rli:FEmiNCIA FECHA EMISIÓN 

Ciudad de México. 4601361661 l2024.05.02T15:59:09 Código Postal 06600 
~:.w"'isal: 601-REGIMEN GENERAL DE lEf PERSONAS CERTIACADO Da. EMISOR 

r-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~,_;P~A~Gl=NA:::.~~--l'~~~1~/~1~~~~~~~~__¡~0~0~0~01~0~0~0~00~0~5~0~7~40~9~9~2~8~~~~~~~~--' 
VENDIDO A 



Este documento es una representxJon lmpre.Y dt un CFOl 4.0 

A • PASEO DE LA REFORMA No. 180 , Col. Juarez, Alcaldla Cuaul1t6moc, 

C.P. 06600, Clud•d de Mblco, OF, MX 

Ta 01 (33) 3942 5300 

elAKAjknOAJZlHe. ... CUtkUg7esdXP843HoJi76 
tX7ytKvVDpU9JOL'~6pUKqkoCCXogTgoRdOB< 
991nu l<zNL 80YVe2xPSINdNUFSC04hmsbSLi 

i6Col91sb6sbF3A2• 8UEnHVnf7y2zG6wejcDbKmvkGl77zl/llvpgSUs800rTEnaqYGLyEyLtASsuNyEqKAmdwRcM3VKAsG+ tm02HC51EbA• FcLP6vUtd8jfCOi1 W/LKF• ZJvN11 L5uns~S/yLgxz, 
P\JhdoaCLBdo T RX aUKeluzqGnh7 ctGrpki4 OESIISZh3qNf vuM bvgeHyS KIGBH~ + cObKmgu7 xusKjMcY dREllO.V hnOWsZsOdJ bpun8dSg5Luvlazv1Lnlqm3YyvEA3NEY002 MZo• ow X u1 m3ytf d 
uOOOYIHi37Yz1 ZkNptG9/6UPicmiJn23ny428THloPe,sw= = 

sa.lO l>IGITAL DB. EMISOR 

V7F2tHsENj1zoND3VDYKxyMtD~nY• LvjOe99NGR\MqmSNMS,XEY2Sf7s1• 
iltlf<ii:Y'~~jjl:lf¡~UVoTxMV• cNIK5MZ!>cl.03W1Ylyv8jEOENNSAf49sHSTcnhwGlllaTtGsT29F81\avj2tTm90 

AL DB.. SAT 

I Forma de ~90: 99-Por Dcflnir 1 Exportación 01-No Aplica I Númffll de cuenta: NO IDENTIACAOO I USO CFOt: G03 Gostoo en g•neral I ri¡,o Comprobante: Ungreso I 

RODRIGUEZ TEPATZI RN Lote: 36242264. 36251392. 36261793. 36270282. 36280897, 36294985. 36288434. 
36302614. 36313648 

CHAVEZ CASTRO RN Lote: 36242269. 36251388. 36261795, 36270284 

LUNA PEREZ SOFIA Lote: 36242267, 36251402. 36261794. 36270276, 36280898, 36294986. 36288419, 
36302621. 36309161, 36318124. 36327056, 36336039. 36344135. 36352192. 36359701. 36370755. 
36374848. 36385461. 36395017. 36409856. 36417563. 36427234. 36436249, 36443302. 36452825. 
36460547. 36468248. 36475811. 36484713 

AMADOR PEREZ DYLAN JAIME Lote: 36242268. 36250941. 36261797. 36270285. 36280893 

ESCOBAR ESCOBAR ARAGON Lote: 36295600. 36287396 

TONIX HERNÁNDEZ JOSÉ ANGa Lote: 36296297, 36303614, 36308722. 36318159. 36327055, 36336029. 
36344138. 36352208, 36359792, 36366973. 3637604 7. 36385466. 36394888. 36402265 

MARTINEZ BARROSO RN Lote: 36296532. 36302624. 36309136 

RODRÍGUEZ RODRÍGUEZ JESÚS Lote: 36318146, 36327047, 36336034. 36344132. 36352187. 36359691. 
36377320. 36386033. 36395016. 36409864. 36417577, 36427230. 36436248. 36443303. 36452827 

MARTiNEZ MARTÍNEZ JAVIER Lote: 36318150. 36327054. 36336033, 36344136. 36352205. 36359698. 
36368035, 36377314 

CASTILLO ZAVALA DANNA SUHEY Lote: 36327058. 36336030. 36344139. 36354804. 36359793, 36366967, 
36376060. 36385467. 36394894. 36402263. 36411316, 36417562. 36425332, 36443316. 36452826. 
36460545. 36468250. 36476654 

RODRIGUEZ MORALES JOSÉ HERIBERTO Lote: 36361686. 36366963. 36374856 

TRE.JO MURILLO RN Lote: 36367719. 36377318, 36386038. 36397061. 36410061. 36417583. 36427236, 
36436250. 36443503. 36452858, 36460543. 36468243. 36475797. 36483834 

200.00 
H87 PZA 16% 42231800 ERVICIO DE MEZCLADO 

rvA CANTIDAD CV PRD SRI/ OESCRIPCION UNBL CI.AVE IMPORTE IMPUESTO CV UN UDM. PIEIO 

150.000 

FACTURA .. 
FOLIO FISCAL UUIO Si\FE. EXPBllDA -· -· 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS B41F260A.OBCE-11EF·B7EF.A330DA988DE7 
Calzada Tlatllco 239 cemEICADO SAT Tlatilco C.P.02860. 
Azcapotzalco CDMX. México. 00001000000700047508 

Centro de Mezcles Ta (55)53545360 
FB:KA CBUJFICACIÓN CFDt PRODUCTOS HOSPITALARIOS FAX: 

RFC. PH0830421C59 2024.05.02T15:55:35 
Av. Paseo d• la Refonn• No. 180. Piso 24 

NO.~ FEalA EMISIÓN Colonia JuareL Ate>ldla Cuau11tl!moc 
Ciudad de México. 4601361658 l202,.05.02n 5:56.30 Código Pcstal 06600 . 
~ F',scof: 601-REGIMEN GENERAL DE LB' PERSONAS CSUlflCADO DEL EIIISOR I...ES 

1 PAGIHA 1/2 00001000000507 409928 
VENDIDO A 

SALUD DE TLAXCALA ENVIADO A OBSmVAeÍóNES 
MOUNITO DE MOYA 1 C.P. 90100 TLAXCALA TLX. (ltAX) HOSPITAL INFANTIL DE TtAXCALA SERVICIO DE MEZCLADO pa, 01 AL 30 DE EL: 22464643435 FAX: 
Dom, Fiscal Receptor.901 oo ABRIL DEL 2024 NUTRICION 
Régimen Fiscal Rocoptor.603 Personas Morales con F'ines no 
Lucrativos 

No. CUBfrE l s• 1s2s CONDICIONES I Pago a 30 eles 
RÍ'C I STL9611 OSHTB CTO. MEZCIA I SF18 



Esle documento es un• "'""*'rrteclon Impresa de un CFOI 4.0 

SEO OE I.A RS'ORMA No. 180 , Col Juoroz. Alcaldla Cu•uhttmoc, 

C.P. 06600, Clud..i de Mtxko, OF, MX 

Ta. 01 (33) 3942 5300 

1HsEN¡1zoN03VOYKxyM10RalnY• Lv¡Oe99NGR'MqmSNMEhXEV26f7s1 
5MZbcLD3W1VlyvBjEOENNSAf49sHSTcnhwGIILaTIGsT29FBhavj21Tm90 

i6Col91sb6soF3A2 • 8 UEnHVnf7y2zG6w O]c0bKzcvkGl77zWvpg5U.S OOrT8>aqVGly E)' LtASsuNy EqKAmdw RcM 3VKAsO• tm02 HCSIB>A • FcLP6vUldBJf COi 1 WILKF+ ZJYN1 1 L5unsrt8/ylgxzi 
P\Jhdo..CL8doTRXaUK1LuzqGnh7c1Grpki4QE51/SVl3qNfvuMbvgoHy6KIGBHS4• cQbKmgu7xusKjrvtcVdREbCwhn0WsZsOdJbpun8dSg5Luvrazvllnlqm3VyvEA3NEV002MZo• OwXu1m3yt!d 

1 . Y T 

SBJ.O AL oe.; EMISOR 

I Forma de p•go: 99-Pot Deflnlr I Exportoción 01-No Apllca I Numen, de cuenta: NO IDENTIFlCADO I USO CFOI: G03 G.lotos .., ~ 1 Tlpo Comp,obontc: 14ngrESO I 

<, n . \ 
1 ! >- .J.-.· ... : -·-"'·-~- - . 

: ·--·=--=~~ i;;·~~ ·-- .... ~ '-'--·-~- 1 1- . : . - -- - - ¡ 
I -·, ~~~~~~~--:_____.~ 

. . . . . ~ 

e' 

~.,( ... 
"""'· 

IMPORTE CON LETRA - 
·L -· - 

TRBNTA V CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. Subtotal: 30,000.00 
lva 1S 4,800.00 

tva O: º·ºº 
Totat MXN 34,800.00 

CADENA ORIGINAL 08- COMPI..BlENTO DE cami:,r-aa<JN oe SAT 
11 \.1I941 F260A.08CS.11 EF-B7EF-A330DA988DE712024.05.02Tt5 56"51 I EM8l006020R9! r6Col91sb6sbF3A2• 8UEnHVnf7y2zG6we¡cDbKzovkG77zWvpg5Us800rTEn1qVGlyEyUASsu 
NyEqKAm<!wRcM3VKA$G> tm02HC518)A• Fd..P6VU/d8¡fCXli1W/~ ZJvN1 1 L5unSl181ylgxz¡PUhdoaClBdoTRXaUKe!.uzqGM7c1GrplótQE51/~~'!\!~m\Y~!<l~S4• c0bKmgu7xus 
KuvtcYdREbO.vhnOWsZsOdJbomlldSo5l.JJViazvll.Júam3VvvEA3NEV002MZo• OwXu1m3v1fdLilOOYIH137Vz1ZkN01G9/6UFlcmlJn23ny428T .~ 0070004750811 

" .p- -- 

PPO-PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERDO 

DIAZ PARADA RN Lote: 36385983, 36394883, 36409857. 36417564, 36425352. 36436245. 36443519. 
36452843. 36460546. 36468249, 36475786, 36484714 
SÁNCHEZ MONTla UAM a,a Lote: 36402270, 36410515, 36417568, 36425342, 36434147, 36443323. 

36452834, 36460542, 36468242, 36476650, 36482755 
SANCHEZ DAVILA CRISTAL Lote: 36469142, 36476652 
AVILA VEGA GUADALUPE EValN Lote: 36482763 

PRODUCTOS HOSPITAi.ARiOS 
RJ'C. PH0830421C59 
Av. Paseo de la Reforma No. 180. Piso 24 
Colonia Juarez. Alcaldl• Cuouhtemoc 
Ciudad de M éxlco. 
Código f'osl;al 06600 • 
R.égtmen Flscal: 6 O 1-REGIM EN GENERA l DE LEY PERSONAS 
MÓRAl.5 

.. •, ·- FOLIO ASCAL UUIO EXPIDIDA 
PRODUCTOS HOSPITAi.ARiOS 641F260A.08CE-11EF-87EF-A3300A9880E7 
Caiz.ac:a Tlatdco 239 CSUIACADO SAT Tla\dco C.P 02860. 
Az.ca:,ow,lco CDM X. México 00001000000700047508 
TB.: (55)53545360 FECHA camRCAaóN CfDI FAX 

2024.05.02T15:55.35 
NO. REF9ENCIA FEaiA EMISIÓN 
4601361658 l2024.05.02T15"56 30 

CfRT1RCADO Da EMISOR 
PAGINA 1 212 00001000000507 409928 

CeNrode 11.ezclos 

FACTURA 
•o 

Si\FEº 



Ta. 01 (33) 3942 5300 

Este doc:ume.nto es urui ~presentacion Impresa de un CFDI 4.0 

DE LA REFORMA No. 180 , Col .Juarez, Alcatdia Cuauhtémoc, 

C.P. 06600, Ciudad de México, OF, MX 

ELLO DIGITAL Da SAT 

c3 eFRh7Sb5vjleV3UCw pFb6f op7 PGzlPNmXba/NM RbPvuRát/6cHUT NC009M thCIKuhpM 17CEXIA3gqhEjX 11 Q84xlCJY5o9KH3PvwtuCMcEOt3 3¡h5AQ4 ga.cx9WVI 1 T NKYUKVIOEhklJI XpHBG 
YWPT5CR¡xsneMalG3GlsEDuiGnxC5T9CmO;,BMCaFoZB.\1j5tBzGlmZ- TOBnhg1bEenJ1q70-- rlrvqk9FxS05nvhOIFWa885vNHjGZyxHfyre• 2XcBdROkUGY/Kg04TOiT8h• pvl1Vb!>8g9GpseQqZ 
m12WHCC• 8• Uc721nyKblY+ t~OWuVhl9jFbkDgD91u+ AmQ: = 

Forma de pago: 99-Po< Definir ¡/Exportación 01-No Aplica I Número de cuenta: NO IDENTIA 

58..LO DIGITAL Da. EMISOR 

IMPORTE CON LETRA 
.,, - - -.· ' - - - 

- ,' - - - . 
VBNTE MIL OCHOCIENTOS VBNTIOOS PESOS 00/100 M.N. Subtotal: 17,950.00 

rva 16 2,872.00 

tva O: 0.00 

Total: MXN 20,822.00 

CADENA ORIGINAL DEL COMPI.B1ENTO DE CERTlflCACION DB. SAT 
11 1 .1 l 5901 F79F-21EJ-11 EF-9DF1 ·2D9682F2FBA212024-06-03T13:58:261 EME0006020R9i c3eFRh7Sb5vjleV3UCwpFb6fop7PGzlA\lmXbalNMRbPvuRát/6cHUTNCOD9MthCIKuhpMi7CEX 
1A3gqhEjX11084xfCJY5o9KH3PvV1,1uCMcEOt33¡h5AQ4gELcx9vWl1TNKYUKWC,9'kljfXpHBGY'M'TSCRjxsneMaiG3GisEOulGnxC5T9CmDp8MCaFoZBMf51BzGlmZ• TOBnhgib!:en¡,q70• ~rvq 
k9FxSOSnvhOIF'l/a885uwHJGZyxHtyrc+ 2XcBdROkUGYIKg04TOiT8h• pvl1Vbb8g9G;,seOqZm1211VHCC• 8• Ue721nyKb2Y• t40WwVhl9JFbkDgD91u• AmQ= = 100001000000700047508! 
1 

PPD-PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO ./ 

UNEA CLAVE CN PRO SRV oesaaPCION 
. 

IVA CANTIDAD oe:i. triPUESTo r::v UN UOM PRECIO IMPORTE 
1 42221700 BOLSA eJA 3000 ML 16% Si objeto da XXB BOL 240.0C 

2.000 120 00 mpuesto 
2 42221700 ~LSA eJA 500 ML • 1sc:; Si ob¡eto de XXB 80\. 17.710.0C 

154.000 115.00 mouesto 

(TtAX)HOSPffAL DE LA MUJER TLAXCALA 

RFC 

542032 No. CUENTE 

SF18 STL961105HT8 

CONSUMO DE BOLSA eJA Da 01 AL 31 DE 
MAYO 08.. 2024 NUTRICIÓN 

PAGO NErO A 15 OIAS 

OEISS{V AC!ONES AWD DE TLAXCALA 
OLINITO O: MOYA 1 C.P. 90100 TLAXCALA nx. 

, a 22464643435 FAX. 
, Fiscal Receptor.90100 

Régimen Rseal Receptor:603 Personas Morales con Fines no 
Lucrativos 

CERTIRCAOO DB. EMISOR 

4601369628 2024-06-03T13:56:34 
NO. Rl!fERfNCIA FB:HA EMISIÓN 
2024-06-03T13.55:22 
FECHA CERTIACACIÓN CfOI 

0000100000070004 7508 
CBU1RCAOO SAT 

CTO. MEZCLA 

CONDICIONES 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS 
Calzaca Tlaulco 239 
Tlat1lco e P 02860. 
Azcapotzalco CDMX. México 
Ta: (55)53545360 
FAX. 

5901 F79F-21 EJ.11 EF-9DF1 -2D9682F2FBA2 

~IAOO A 

EOLIO RSCAL UUIO EXPB>IDA 

FACTURA 

Centro de W.ezclOs 
PRODUCTOS HOSPITALARIOS 
RFC. PH0830421C59 
Av. Paseo de la Relonm No. 180. Piso 24 
Colonia Juarez. Alcaldía Cuauhtémoc 
Ciudad de México. 
Código Postal 06600 
Régimen Rscal: 601-RÉGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS 
MORALES 



TB... 01 (33) 3942 5300 

C.P. 06600, Ciudad de México, DF, MX 

DE LA RS'ORMA No. 180 , Col Juarcz. Alcaldía Cuauhtémoc. 

Este documento es una reprcsentacion impresa de un CFDI 4.0 

§B.J.Q..DIGIT~~DB.<-=~EM=<ISO"-=R~~__.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-c-~~~~~~~~~~~~~~~~~--1 
S9GGCykpsgBnmoEl1y8i0nWGF- RNhlf H2c,grK9a/7F1KUGWN OX E-> oKgZkM dFObl066mX8CNsf PJlj• TzlhVUu5 lhJZKIEK80fi33g$3q8eubU40yjM EYVIQIZtcy FRSaapm1ydQRq51 y/KUd T eYw 
Oga+ 81UhTSi1 nB8pf?NY0AunAb9txl<l<4Gzo• SpJWnCS6AZv0GsJhje3GT11i• naj3R60V8s3ZvtPX0neJyqCV J121Zsylw asJap3QKf g4ae0iub1 kSKXLe4 T/Qge9salu0LM• RGlp9W82NyOElsgc 
TyrofOp7pOSFjRJ20EAVpFBa2A3vmGRruni52h• 06g= = 

/ / 
I Fonna de pago: 99-Por Dcfilir I Exportación 01-No Aplica I Nü=ro de cuenta: NO IDENTIFICADO I USO CFDI: G03 Gastos en genenl I Tipo Comprob¡nte: !-Ingreso I 

RODRIGUEZ BASILIO R/N Lote: 36490978. 36498374. 36507025. 36546469 
MEZA VAZQUEZ R/N Lote: 36490974, 36498393. 36507002, 36515948. 36522573. 36528367. 36572314. 

36579178, 36587152, 36594640, 36603790 
JIMENEZ CORTES R/N Lote: 36490975. 36498397 
MATA SILVA R/N Lote: 36490981. 36498386, 36506998 
ROSETE MEDEL TRILLIZO 3 Lote: 36515951, 36522575. 36528348 
ROSETE MEDEL TRILLIZO 1 Lote: 36517007, 36521769. 36528358. 36537013. 36546459. 36556317. 

36565232 
ROSETE MEDB.. RN TRILLIZO 2 Lote: 36537014 
GONZALEZ CUAMATZI R/N 280224 Lote: 36546457, 36556319, 36565241, 36572345, 36579179. 36587157. 

36594678, 36603791, 36613150, 36622560, 36631212. 36638145. 36644227. 36652632. 36670305. 
36678825 

HERNÁNDEZ MARTINEZ RN Lote: 36559448, 36565240, 36572311, 36579182, 36587155. 36594668, 
36603789, 36613157, 36622562. 36631221. 36638156, 36644213. 36652630, 36662377. 36670304. 
36686405, 36693950, 36701401, 36708989, 36718598. 36727495. 36735558 
HERNANDEZ SANCHEZ RN 070524 Lote: 36559442, 36565242 
ATEMPAN VAZQUEZ JESUS Lote: 36596294. 36596296 
ROSETE MEDB.. TRILLIZO 3 Lote: 36603788. 36613099, 36622576. 36631211, 36638129, 36644205. 

36652642, 3666238.7 •• 36670307. 36678692. 36686401. 36693940, 36701414. 36709059, 36718606, 
36727491. 3673553·1 ·1 

HERNANDEZ ZEMPOALTECATL R/N Lote: 36603792. 36613114. 36652613, 36662384 
PALMA PEREZ R/N Lote: 36622575, 36631224, 36638150, 36644218. 36686406. 36693942. 36701416 

200.00 
31.200.0 H87 PZA 

LINEA CLAVE CV PRO SEN 

SF18 CTO. MEZCLA STL961105HT8 
PAGO NETO A 15 DIAS 

IMPORTE CV UN UDU PRECIO CANTIDAD 

CONDICIONES 542032 No. CUBiTE 

(TlAX)HOSPITAL DE LA MUJER TLAXCALA SERVICIO DE MEZCU\00 ga 01 AL 31 DE 
MAYO ca 2024 NUTRICI N 

156.000 

OSSERVACIONES ENVIADO A Al.UD DE TLAXCALA / 
,OLINITO DE MOYA 1 C.P 90100 TLAXCAlA nx. 
EL 22464643435 FAX: 
om. Flscal Receptor.90100 

R6glmen Fiscal Receptor.603 Personas Morales con Fines no / 
Lucrativos 

VeiDIDO A 

CBUIFICADO DB. EMISOR 

4601369625 2024.06.03T13:51 ;08 
NO. ~ FECHA EMISIÓN 

F EXPB>IDA FOUO RSCAL UUID 1--~~~~~~~~~~~~~~~~----t 
PRODUCTOS HOSPITALARIOS 80605201-21E2-11 Ef-S4C7-E.50DD89280DB 

~~: ti'.~~~io3•9 cemFICADO SAT 
Azcapotzalco CDMX. México. 00001000000700047508 
TEL. (55)53545360 FECHA csmACACIÓN CfDC 
FAX. 

2024.06.03T13:50:39 

,, 

FACTURA •o 

Centro de 1/.ezc.cs 
PRODUCTOS HOSPITALARIOS 
RfC. PH0830421C59 
Av. Paseo de la Refonna No. 1 SO. Piso 24 
Colonia Juarez. Alcaldía CW.uhtémoc 
Ciudad de México. 
Código Postal 06600 
Régimen Ascal: 601-RÉGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS 
MORALES 



TEi.. 01 (33) 3942 5300 

S9GGCykpsgBnmoaty8iOnWGF+ RNhlf H2cigr1<9a/7Fll<UGV\'w oxs- oKgZl<MdFObl066mX8CNsf? Jlj• T VUu51hJZKIEKBOli33gS3q8eubLl40y¡M EfVIOIZn:yFRSaapmlycORl:¡5 t ytKUCfT eYw 
Oga• 81UhTSi1nBSp!PwYOAunAb9txkJc4Gzo- SpJWnCS6AZv0GsJh,e3GTrli• na¡3RSOV8s3Z'vt?XOneJyqCVJ121ZsylwasJep30KJg42(!()1u1>1kSKXle-4T/Oge9satuDLM· RG1o9\\'82Ny08sgc 

"' 1 ~ 

BIISOR SBJ.O DIGn'AL 

Tlpo Comprobante: 1-lngn,so I 

-- 
111 1180605201-21 =2-11 l:F-84C7-E500DB9280DBI 2024-06-03Tl4:02·1&1 EME0006020R91 S9GGCykpsgBnmoEhy810nV\'GF+ RNh~H2cigrK9al7FlKUGWlvOXE-- oKgZl<MdFObl066mX8CN 
>fPJI¡• Tz!hVUu51hJZKIS<BOJ_,3~~~!._ou_.!>U4C?re:4.exY~~1Yd0Rq51y/KU. ctTe~r,~•- 81UhT'J¡l~fP.v~unAb91xkk4Gzo+ SpJWnCS8AZvOGsJh¡e3GT~o• naj3RSOV8s3Zvl 
l'l( , • ·.rwas:reé lt>Kf 4aeO,ub,lcSKXt.e4T/Ooe9satuDLM• RGio9V\'82Nv08s~d!.oo7oO FiRJ20~\toFBa2~vmGRruni52h• • • 0100000070004750811 

CAD~ ORIGINAL OB. COMPUMENTO DE camRCACION OB. SAT 

36, 192.00 Total: MXN 

TRBNTA Y ses Mil CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. 31,200.00 
4,992.00 

Subtotal: 
lva 16 

0.00 IYa O: 

IMPORTE CON LETRA 

PPD-PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO 
/ RODRIGUEZ CARRASCO RN Lote: 36735528 

MORALES MORALES RN 160523 Lote: 36652644. 36662376. 36670313. 36678669. 36686393. 36693938. 
36701411. 36709063, 36718610 

FLORES RIVERA G2 RN Lote: 36652634, 36662390. 36670301, 36678695. 36686283, 36693933, 36701409, 
36709057, 36718601. 36727497. 36735536 
MARQUEZ GARCIA R/N Lote: 36662399, 3667031 O. 36678662. 36686399, 36693947. 36701408. 36709054, 

36718616 
PEREZ ORDAZ R/N Lote: 36662395. 36670306. 36678670. 36686404. 36693951, 36701415 
SANCHEZ COLIO RN 180524 Lote: 36670299, 36678819, 36686285, 36693936. 36701417, 36709050. 

36718604. 36727492, 36735542 
GONZALEZ HERNANOEZ RN 200524 Lote: 36670300, 36678685. 36686287, 36693967, 36701413, 36709011 

HERNANDEZ PEREZ R/N 40524 Lote: 36678668 
RAMIREZ ALVARADO RN Lote: 36709061. 36718602. 36727496, 36735539 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS 
RFC. PH0830421 C59 
AY. Po.seo de la Reforma No. 180. Piso 24 
Colonia Juarez. Alcal<fia Cuauh1i!moc 
Ciudad do Mtxlco. 
Código Postal 06600 . 
Réglmon Flscal: 601-REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS 
MORAl.fS 

EXPB>IDA FOUO RSCAL UU10 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS 80605201-2182-11 EF-84C7 -ESODD89280D9 
Calzada Tlatilco 239 cemRCAD0 SAT Tlatllco c P.02860. 
Azcapotzalco CDMX. México 0000100000070004 7508 
Ta. (55)53545380 FB:HA camACACIÓN CfOI FAX. 

2024-06-03T13·50·39 
NO.REFERBICIA FECHA EMISIÓN 

4601369625 l2024-06-03T13•51 08 

C8UIFICAllO ca EMISOR 
PAGINA 1 212 00001000000507 •09928 

Cen(·o de l.'.elCJOS 

FACTURA .. 



EDS5nnfb1 7 gJ X4 nw WhlTZJriFvbZsE2 ILSelOdPEEOo4 y)BmM sq• oVsliCFmM 2X_G4 gseflxE6cNE1 aP28zy JuPzRmw dn6XY /e 1 mbJyl1l8kUVMdb6 aglDX3Fl gRM IZm M8TGVw eUf jT BM 1rgWle2tJO 
\'\12ZOvoA65fr2tkshOZTuVjgMU6wkFHji5xDFUTssm8mHSpxnPmBZ1UE71b0cOdWj/vgk¡nx• MMC3FGrPq• DFN2• j/aW70rhclH4U0Ak0KE+ Yk9maHuMh0nyhhwHGRr/3QnNk6ser!WV\/Zd71 
h6UKn0xcHFMgOWReGdRNhMvZso6bvSCtSoYiS862DT20hA= = 

SBl.O DIGITAL DB. EM 

55• mngT3grtYHl\'6gNIOOIOZaRSyA/ANxC1 U¡U,'fErJaH6A2Wxqz4qs3wqh.J 
eqea2aWZD+ flqntHXIWXC81evS5RNOxoH7r38Mv45FBér11 OGjN3/FcZuyeOP 

Este documento es una representaclon Impresa de un CFOI 4.0 

A • PASEO DE LA REFORl\lA No. 180 , Col. Juarez, Alcaldía Cuauhtémoc. 

C.P. 06600, Ciudad de Mhlco, DF, MX 

TB.. 01 (33) 3942 5300 

I fonna de pago: 99-Por Definir I Exponackln 01 -No Apllca I Nümero de cuenta: NO IDENTIFICADO I uso CFOI: GOJ GiSlOS en general I Tipo Comprobante: !-Ingreso I 
/ / 

LINEA CI.AVE CV PRO SRV DESCRIPCION IVA CANTIDAD 5a,. IMPUESTO CV UN UDM 'PRECIO IMPORTE 
1 51102702 IO.GUA INYECTABLE (ML) 0% ~I objeto de MLT ML 943.01 

8.573.780 o. 11 mpuesto 
2 51191900 IO.Ml:10ÁCIDOS CRISTAUNOS AL 10~, 0% l51 objeto de MLT ML 32.625 01: 

PEO TFUCOS (ML} 10,875.020 3.00 
mpuesto 

3 51191600 ,-.LORURO DE POTASIO (ML} 0% l5i objeto de MLT ML 151 1, 
137.340 1.10 mpuesto 

• 51191600 ,-.LORURO DE SODIO 17.7% (ML) O~é ISi objeto de MLT ML <75.1< 
395.890 1.20 mpuesto 

5 51191600 DEXTROSA 50% (ML) 0% 151 objeto de MLT ML 782.4' 
5,588.830 0 14 mpuesrc 

6 51171600 FOSFATO DE POTASIO (ML) 0% ISi objeto de MLT ML 90.68 
51.780 mpuesto 

1,75 

7 51182400 13LUCONATO DE CALCIO 10% (ML) 0% is1 objeto de MLT ML 449.3, 
<49.330 1.00 mpuesto 

e 51191900 13t.UTAMINA (ML) o•· 151 objeto de MLT ML 1,661 1, .. 
87,430 19.00 mpuesto 

9 51131600 HEPARINA (ML} 0% ISi objeto de MLT ML 171 41 
14 290 12.00 mpuesto 

229.61 10 51121800 -CARNITINA (ML} 0% is1 objelo de MLT ML 
45.920 5.00 

mpuesto ,, 51191900 IJPIOO DE CAD9'u\ MEDIA/LARGA 20,-, (ML) 0% l5i objeto de MLT ML 4,783.4 
2.174 280 mpuesto 2 20 

12 51191900 MULTNITAMINICC PEOIÁTRlCO (ML) 0% 151 objeto de MLT ML 26 013 5! 
542.740 47 93 mpue.sto 

13 51191900 buGOaEMENTOS (ML) 0% ISi ot>jelo de MLT ML res se 
70.580 mpueslo 10.00 

14 51191900 iSMOFLIPID (M L) 0% 151 obje,o de MLT ML 4,971 6< 
1,242.910 4.00 mpuesto 

15 51171500 !SULFATO MAGNESIO Oi'o ISi objeto de MLT ML 140.7i 
122.330 1 15 

mpuesto 
16 51191900 VITAMINA C (ML) º'' SI objeto ée MLT ML 291 ea 

72.970 mpueslo 4.00 
17 51132000 VITAMINA K (ML) Qt"/~ Si Objeto de MLT ML 283 95 

18.930 15 00 rnpuesto 
18 51191900 ZINC (ML) 0% SI obieto de MLT ML 820.79 

SF18 CTO. MEZCl.A STL961 105HT8 

(TlAXJHOSPITAL DE LA MUJER TLAXCALA CONSUMO Da 01 AL 31 DE MAYO Da 
2024 
NUTRICIÓN 

PAGO NETO A 15 DIAS CONDICIONES 542032 No. ctJelTE 

OBSERVACIONES 9/VIADO A ALUD DE TLAXCALA 
OLINITO DE MOYA 1 C.P. 90100 TLAXCALA TLX. 
El.: 22464643435 FAX' 
om, Fiscal Receptor:90100 

Régimen Fiscal Receptor:603 Personas Morales con Fines no 
lucrativos 

•o 
FACTURA 

EXPEDIDA FOLIO RSCAL UUID 
PRODUCTOS HOSPITALARIOS ADOCDBF2·21 E3-11 Ef·B9C7-777D56493E39 
Calzada Tlatilco 239 
Tlatrlco C.P.02860. camFICAOO SAT 
Azcapolz.alCO COMX, Méx,co. 000010000007000• 7508 

ceotrc oe Mezcles Ta: (55)53545360 FECHA CBmACACIÓN CFDI 
PRODUCTOS HOSPITALARIOS FAX' 
RFC. PH0830421C59 2024.06.03T13:58:43 
tio~":i" ... ~la A~f.w.'ºc:~~:;,.,Piso 

24 
NO. REl'BIENCIA FECHA EMISIÓN 

Ciud•d de México. 4601369631 2024.06.03T14:02:38 
Código Postal 06600 . 
~mc,n Fisul: 601~1MEN GENERAL DE LEY PERSONAS CBUIACADO DB. EMISOR 
MORALES 
,--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-¡.;P~~~G=INA:::_~~--1~~~1~a:...._~~~~~~~~...J~0~0~00~1~0~0~00~0~0~5~0~74~0~9~g~28:....~~~~~~~~~ 

V91DIDO A 

/ 



TB. 01 (33) 3942 5300 

C.P. 06600, CIU<Ud de Mbico, DF, MX 

seo DE LA REFORMA No. 180 , Col Juarei, Alealdla CU.UhlM>OC, 

Este documento es una repn,sentaclon Impresa de un CFOI 4,0 

EOS5nnfb1 7 gJX4nw WhlTZJriFvbZsE2 ILSelOdPEE004y¡BmM sq- oVsliCFmM 2XG4 gsellxE6cNE1 aP28zy JuPzRmw dn6XY te 1 mbJyt68kUVM db8aglDX3FlgRM IZmM 8TGVw eU! ¡TBMI rgWle2tJQ 
W2ZOvoA65fr2tkShOZTuVjgMU6wkFHji5xDFUTssm8mHSpxnPm9Z1UE7fb0c0dW)/vglqnx• M/I.C3FG<Pq• DFN2• ¡/aW70rhciH4UOAkOKE+ Vk9maHuMhOnyhhwHGRr/aqnNJt6seflWWZd71r 

" 

I Forma de pago: 99-Por Definir I Exporlaclón 01-No ApliQ I Número de cuenta: NO IDENTTACADO I USO CFOI: G03 Gastos en general I Tipo Comprobante: !-Ingreso I 

DIGITAL DEL EMISOR 

IMPORTE CON LETRA - -- - .~. -~~ ~ ·- - - - 
-- ·- - -- -·- -- 

SETENTA Y SBS MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 73/100 M.N. Subtotal: 76.579.73 
lva 16 0.00 

tv~ O: 0.00 

Total: MXN 76,579.73 

CADENA ORIGINAL DB. COMIUMENTO DE camFICAOON DEL SAT 
111. 1 I ADOC06F2-21E3-11 EF-89C7 -777D56493E3912024.06.03T14;12:051 EME0006020R91EOS5nnfb17gJX4nwWhlTZJnFvbZsE21LSGIOdPE"'cOD'yjBmMsq• oVsliCFmM2XG4gsofücE6cN 
E I aP2 8zy JuPzRmw dn6XY /e 1 mbJyt68kUVM ab6agiDX3 FtgRM iZmM STGVw eUfjT BM ttgWle21 JOW2ZOvoA65 f r2 lkshOZTuV¡gM U6w kFH¡15xDFUT ssm8rnHSpxnPmBZ 1 UE7f b0c0d\l\j/vgkjnx • M 
MC3FG<f'q• DFN2• j/uW70mctH4UOAkQl<E+ Yk9maHuMh0nyhhwHG~/aqnNk8oeAWNZd71Fh6UKn0xcHFMg()WReGdRNhMvZso8bvSO.SaYiS8620T20hA= : 100001000000700047~081 
1 

PPO-PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO / 

UN&\ ctAVE CV PRO SRV DESallPCION .. - rvA CANTIDAD oei, IMPUESTO CV UN UDM P!B:IO IMPORTE 

81 ,,o mpuesto 
10.12 

19 42231800 Aaoos GAASOS OMEGA 3 (ML) o•· SI objeto de MLT ML gas se .. 
65.920 15.00 meoeste 

EXPS)IDA -· FOUO RSCAL UUID 
PRODUCTOS HOSPITALARIOS ADDC06F2-21EJ.11 EF-89C7 -777056•93E39 
Calzada TTa,,lco 239 cemACADO SAT Tlal1lco C.P.02860, 
Azcapotzalco CDMX. Méxtco. 0000100000070004 7508 
TB..: (55)53545360 FECHA CSUIFICACIÓN CFDI 

... - 
FAX: 

2024.06.03T13:58:43 
NO. REfER9ICIA FECffA EMISON 
4601369631 l2024.06.03T14:02:38 

csmRCADO Da EMISOR 
PAGINA 1 212 ooonrcccocoscrecssae 

FACTURA 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS 
R!'C. PH0830421C59 
Av. Paseo de la Rerorma No. 180. Piso 24 
Colonia Juarcz. Ak:aldla Cuauhtémcx: 
Ciudad de México. 
Código Postal 06600 • 
Aéoimcn Flsul: 601·REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS 
MÓRALES 

eent,o ese Mez::los 



AL DB.. SAT 

04¡96seygN6txVmw 07 ~ a2w NIM 10897HA vOWL 1 ca¡ZJLbsoXnaQST21Hof vlo<7 ZSO/lpmtw izbc,33Z7w ln!Q TuGI03Ce8ead9j0Hpll395K3a7Vz7 35axnV• PORZyEZ9rhONN2V1M 5331 SguJX s 
cqmgsUXyLA Tt7 TkG5 fxzTC0c6tW KmUBpXkWoT3Kl<nH1 /28TWamUXRo4zYR9V¡zq7 odjNll03ccF1 7 rltg 1 liZl.3raUoExy/1FdkXC9 5gN9SOldotZ• eveea v 1 eOOvHozKXIONqdduUlcpfTHTOZSHi7, 
OZTcNvnaQ!UtnTNllg8ERqHKaQyVtuOOPAm07c8Afw= = 

SB.10 DIGITAL DB. lSOR 

I Forma de pago: 99-P<>r Def',nlr I Exportoeión 01-N<> Apllca I Número do cuenta: NO IOENTIACAOO I USO CFDI: GOl Gastos on ~ne,al I Tipo Compn>banle: l,tngn,so I 

SÁNCHEZ MONTl8- LIAM 8-18- Lote: 36489923, 36501544. 36508228. 36515949. 36521772. 36529803, 
36537286. 36549454, 36556322, 36565236, 36572308, 36581183. 36587151. 36594675. 36603782, 
36613111, 36622561, 36630690, 36639886, 36646428, 36652640. 36662349, 36670298, 36678681. 
36686281, 36693949, 36718595, 36727455. 36735533 

DIAZ PARADA RN Lote: 36490979, 36498377, 36508232. 36515955. 36521770. 36528374. 36537261, 
36548512, 36557168. 36565238. 36572313, 36718594 
TRE.JO MURILLO RN Lote: 36490973. 36498391, 36508234 
LUNA PffiEZ SOFIA Lote: 36490977 
DE GABRIEL TRE.10 MELANY Lote: 36515953, 36521773, 36528344, 36537274, 36548505. 36557170, 

36566952. 36572310. 36579170, 36587150, 36595191, 36603780. 36613567, 36623900. 36631215, 
36638125, 36644214, 36652617, 36672248, 36678872. 36686398, 36693946, 36701407, 36708867, 
36718608. 36719964, 36729115, 36735522 
ORDOÑEZ TEOMITZI ARANZA Lote: 36572312, 36580874, 36587154. 36594677. 36603784. 36613143. 

36622559. 36630698, 36662382. 36670287, 36686284 
RIVERA RAMIREZ RN Lote: 36603759, 36613588 
TLILAYATZI CAHUANTZI JESUS SALVADOR Lote: 36631665. 36652615. 36686282. 36693928. 36702181, 

36708870. 36718600. 36727493, 36735549 
RAMIREZ ZEMPOALTECA ISAI FABIAN Lote: 36631213, 36638126. 36644229. 36652638. 36662347. 

36672257 
ELIOSA PEREZ AX8- Lote: 36647465 
CAST8-AN AVILA OSWALDO Lote: 36686286 
VAZQUEZ CRUZ AX8- Lote: 36686288, 36693944, 36702538. 36708869. 36718584, 36727454 

200.00 
H87 PZA 16% 

LINEA CI.AVE IVA CANTIDAD 
42231800 

IMPORTE IMFUESTO CV UN UDM PAS::IO 

123 000 

FACTURA .. 
i\FE' EXPEDIDA FOUO RSCAL UUID 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS 36597DE2·21Bl-11 EF·8986-0FC8EF6F2335 
Calzaca TlatUco 239 

camFICADO SAT Tlaulco C.P02860, 
Azcapotzalco COM X, México 00001000000700047508 

Cenl<O de t.'ezCIOs TS.. (55)53545360 FECHA camACACIÓN CfDl 
PRODUCTOS HOSPITALARIOS FAX' 
RFC. PH0830421 C59 2024.06.03T13•33• 54 
Av. Paseo de la Rdonna N<>. 180, Piso 24 NO. Rl:A:RENCIA FB:t-lA BIISIÓN Colonia Juvu. Alcaldia Cuauhtémoc: 
Ciudad~ Méxlc<>. ,so,36981, l2024.06.03T13 38:35 C6digo Postal 06600 
Régimen Flsc:.al: ,o1,RÉGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS cemACAOO oa EMISOR MORALES 

1 PAGINA 112 00001000000507409928 
VEM>IDO A 

$AWO DE TLAXCALA ENVIADO A OBSlRVACIONES 
>AOUNITO oe MOYA , C.P. 90100 TLAXCALA TLX, (TLAX) HOSPITAL INFANTIL DE TI.AXCALA SERVIOO DE MEZCLADO DEL 01 AL 31 DE a 22464643<35 FAX' 
~ Asc,il Rltcep(Gt:90 1 00 MAYO Da 2024 NUTRIOON 
Régimen Fisal Rece¡,t<>r.603 Personas M<>rales :<>n Anes no 
luctatiVO$ 

No. cuerre l 541629 CONDICIONES I Pago a 30 dlas 

RFC I STL961105HT8 CTO. MEZCI.A I SF18 



o4 J96seygN6 lxVmw 07 c:G> a2w NIMID89 7 HA vOWL t cajZJLbsoXna0ST2fHofvloc 7 ZSO/lpmtw IZ!lg33Z7w lnlqTuGt03Ceaead9jQHpll395K3 a7Vz735axhV• PORZyEZ9mONN2vtM 5331 8guJXs 
cqmgsUX y LA Tt 7TkGSlxzTCOc6iw KmU8pXkWoT3KKnH 1 /28TWamUX Ro«zYR9V¡zq7 odjN.03ccF1 7 ~rg t tiZL3raUoExylf FdkXC95gN9SDldotZ+ cvceBv t aOOvHozKX IONqdduUt cpfTHTDuH17i 

H e, 

SB.L0 DIGITAL DEL EMISOR 

I Forma de pago: 99-Por Delinlr I Exportación 01-No Aplica I Número de cuenta: NO IOENTIRCAOO I USO CFOI: GOJ Gastos en gen.ni ¡ Tlpo Comprobante: 1-lngrcso I 

- ----- - ---·--- -·--- ~ ... ·--- 

::.i 

~CA~D~BIA~~O~RliiG~INA~L~DiB.~CO~M~F'LEM~~e;r;~o~o~E~CERTl~~~raii~~~~~e;;;i¡¡¡jci:oejij2(i¡;¡;¡~ -~ l l l 1.1j 365970E2-21 E0-11EF-898S-DFC6EF6F233 o4J86s7~1xVmw07cG+ a2wNIMIOB97HAv0\Nl.1cajZJI.DsoXnaQST2fHofvkx7Z50npm1wiz 
bg3327w lnlq TuGID3CeSead9¡0Hp113 95 K3a7Vz7 3 s y LA Tt 7 TkG5f xzTCOc6,w KmU8pXkWoi3KKnH1 /28TWamUXRo«zYR9V¡zq 7 O<l¡Na03 
F17rtro111ZL3ralJoExvlfFdkXC95oN9SOldotZ• cv vll30fUtnTNhQ8ERQHKa0vVeuOOPAm07 o8Afw: = 00001000000700047508 

28,536.00 

lva O: 

24,600.00 
3,936.00 

Subtotal: 
lva 16 

0.00 

IMPORTE CON LETRA 

F'PO-PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO 

HERNANDEZ LOPEZ RECIEN NACIDO Lote: 36688192. 36693948. 36701405. 36708868. 36719972. 
36729122. 36735520 
88.LO RESENDIZ AILANI Lote: 36711342. 36719968, 36729114, 36735525 
LOPEZ MARQUEZ MILDRED DANAE Lote: 36729112 
SANCHEZ MORALES DYLAN Lote: 36729121. 36735545 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS 
RfC. PH0830421CS9 
Av. Paseo de la Reforma No. 180. Piso 24 
Colonia Juant.t. Atukh cuauhtl!moc 
Ciudad de M 6xico. 
Código POslal 06600 . 
Régimen Rscal: 601-REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS 
MÓRALES 

EXPEDIDA FOLIO RSCAL UUID 
PRODUCTOS HOSPITALARIOS 365970E2-21E0-11 EF-B98S-OFCBEF6F2335 
Galzada Tla11tco 239 CERTIFICADO SAT Tlalilco C.P 02850. 
Azcapctzaícc COMX. México 00001000000700047508 
Ta: (55)53545360 

FECHA CBmACAQÓN CfDI FAX· 
2024-06-03T13:33:54 
NO. RS'ERBICIA FECHA e.tlSIÓN 
460136g611 iio24-06-03T13:38:36 
CERT1ACADO DB. EMISOR 

PAGINA l 212 00001000000507409928 

ceorre de Mezc.'Os 

FACTURA •• 

Si\FE' 



y• tESFG8HL08JM qzql735/HOE6xT cJULallnlHWOY sUTbj 54 tr8Vl<7 AiV J 
l'dFZVM'Slwn3TOuwXm3g1 pCelty/PCK3RXc2eNbdHaQamTyyl.XTk013 

nG9gAplc560b9Lt06sNLZtVc¡X ,sqF21'<PGSj51:12 Rg. Wgb9vjAhlnnyX3tSqylnvll\'8A bOramOi<11UqbqAcJAjWM tPoUmvsXhlqWOLJIZOsmA8 1 VxEl<Oeq7P.v 98 7KgcLEOZVPSNBGEVqE/xYOoDT A 
A7vmlv4GV1KOCPa703Z6kJL0v<~31f4rmloHSUSAF'ONICo8gvuALLTB3k• WqcA4kbURnKmlfOyMh6k0nLqnS4fSe010cC!6Hyl4qg31Luc4em4tWOyf8-¡9Jul80eOAoV6hjjA1RkeHpF7rvaCwl 
MlaWeTg21 mbUAtvvTClz6hun9KTexyyx?gHKAZol9• 90• = 

I Forma de p>go: 99-Po< Oef'mir I Exportación 01-No Aplia I Número de cuenta: NO IDENTIACADO I USO CFDI: G03 Gastos en gcrn,ral I Tipo COmpn>banto: l·lngrtSO I 

sa.L0 DIGITAL DEL EMISOR 

UN&\ CLAVE CV PRO~ DESCRll'CION fVA CANTIDAD lnBJ. IMl'UES'TO CVUN UDM PRECIO IMPORT'E 
1 51102702 ~GUA INYECTABLE (Ml) 0% Si objelo do MLT ML 2.546 3 

23. 148.950 0.11 mpues10 
1.462 5C 2 51131900 l,\LBUMINA (ML) O';oó SI objelo dt MLT ML 

58.500 25.00 mpuesto 
3 51191900 ~MINOÁCIOOS CRISTALINOS Al 10'- o•· Is; objelo ele MLT ML 38.586 5< ,, 

PEDIÁTRICOS (ML) 12.862 180 3.00 mpues,o 
• 51191600 :;t.ORURO DE POTASIO (Ml) O~} SI ObJCIO de MLT ML 1551 

150 130 1 10 mpue.sto 
5 51191600 CLORURO DE SODIO 17 7~, (M L) 0'' Si ObJelO do MLT ML 705 01 ,, 

587 630 1 20 mpuesto 
6 51191600 DEXTROSA 50!, (ML) 0% $i ob¡eto do MLT ML , .697 ,. 

12. 122 090 o 14 
mpueslo 

7 51171600 FOSFATO DE POTASIO (ML) 0% SI ob¡elo de MLT ML 743 1 ¡ 
<24 570 1.75 mpue:sto 

8 51182400 GLUCONATO DE CALCIO 10% (ML) 0% Si ob¡elo de MLT ML 793 5! 
793.590 1 00 mpuesto 

9.793 5! 9 51191900 ~LUTAMINA (ML) O~G 51 obJOIO de MLT ML 
515.450 19 00 mpuestc 

10 51131600 HEPARINA (ML) 0% lsi 00)1110 de MLT ML 98.88 
8 240 mpuoslo 12.00 

11 51121800 .cARNITINA (ML) o·· Si objeto do MLT ML 24 55 ·• < 9\0 5 00 mpoestc 
12 51191900 LiPIOO DE CADENA MEDIA/LARGA 201, (ML) º~~ Si objeto do MLT ML 770 6! 

350 300 2.20 mpuesie 
13 51191900 t,.IULTIVITAMINICO PEDIÁTRICO (ML) Oió lsi ObJetO do MLT ML 24 150.5, 

503 870 47 93 mpuosto 
2 068 2( ,. 51191900 bLIGOaEMENTOS (ML) Oo/o Si obje10 de MLT ML 

206 820 10.00 mpcesto 
15 51191900 l;MOFUAD (ML) 0% Si ot>¡eto de MLT ML 25 652 se 

6.<13 140 t 00 mpuesto 
15 51171500 SULFATO MAGNESIO O'lc SI o:,¡eto <!e MLT ML 37a a2 

329.380 1.15 rnpuesto 
17 51132000 VITAMINA K (ML) 0% SI objelo de MLT ML 32.85 

2.190 15.00 mpuesrc 
18 51191900 ZJNC (ML) ot; Si obieto de MLT ML 563 97 

Pago a 30 días CONDICIONES 

STL961105HT8 SF18 CTO. MEZCLA 
541629 No. aJ91TE 

ENVIADO A OBSERVAQONES ALUD DE TLAXCALA 
OUNITO DE MOYA I C P 90100 TLAXCALA TLX. 
a 2246<643435 FAX· 

, Ascal Receptor:90100 
Rl!glmen Asal Receptor.603 Personas Morales con Fines no 

cra.1,vo, 

CONSUMO Da 01 AL 31 DE MAYO Da 
202< 
NUTRICIÓN 

(TLAX) HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA 

FB:HA EMISIÓN NO. REFS9iCIA 
2024-06-03T13:42:55 
ffa!A cernACAC1ÓN CfDI 
00001000000700047508 
cemACAOO SAT 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS 
Cal.talla Tla!IICO 239 
Tlat1lco C.P 02860, 
Azcapo1zalco CDMX. Mex,co 
TE!.: (55)53545360 
FAX: 

78CF8A28,21 E1·11 EF.S82A-F78409l2BF35 
EXPEDIDA FOLIO RSCAL UUID 

2024-06-03T13 '7 09 4601369618 

FACTVRA .. 
°/\ E' 

Cenr·o de ~:ezclOs 
PRODUCTOS HOSPITALARIOS 
RFC. PH0830421 C59 
Av. Po- de la Rofom,a No. 180. Piso 24 
Colonia Juiru. Alcalcfia Cuauhtémoc 
Ciudad de MéJllco. 
Código Post.al 06600 
Régimen A5cal: 601-RÉGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS camACAOO Da EMISOR 
MORALES 
,--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~P=A~G1NA==:.....~~..L~~__;1~J2:..._~~~~~~~~----'~0~0~0~0~10~0~0~0~0~0~5~0~74~0~9~9~2~8~~~~~~~~~-' 
VENDIDO A 



nG9gAple56ob9LLD6sNLZ!VqXsgql'2NPGSj5k/2RB• Wgb9v¡AhlnnyX31SqylnvW84bOram0krlUqbQAdJAjWMtPaUmvsXhlqWOLJtzOsmA61VxS<Qeq7PN987KgcL8lZVPBNBGEVqE/xYQoDTA 
A7vm;v4GVtKOCPa703Z6kjLQv40G93N4rmktHSW5AAJNICo8gvuALLTB3k• WqcA4kbURhKmLFQyMh6k0nLqhs415eQ!Ocd6Hyi4qg31Luc4em41WO.y/&{gJul6oe0AoV6hjjAiR!<eHcF71v.C.•11 

,-T 1m 

5a.l.O OIGlc L DEL 8,1ISOR 

I Forma de pago: 99-Por Dcf,nlr I Exportación 01 -Ne Apllca I Nümero de cuenta: NO IDENTIFICADO I USO CFDI: G03 Gastos en genenil I Tipo Comprobante: 1-lngTCSO I 

p 

DiR~CCIOi\l 
ADiVllf~!ST~ATiVA 

~ \Q.h.._ L'Q."" 

____ ... 

.,._ .... 

b9L~sNL21VqXsgqF2NPG9j5k/2R8+ Wgb9vjAhlnnyX31Sqy/nvW84bOramQkrlU 
!K ?a 3Z6k¡LQv4DG93N4rmklHSW5APONJCo6gvuALLTB3k• WqcA4kbURhKm 
bVA vT z6hun9KTeXvvxPaHKAZoz9• cO= = 00001000000700047508 1 

11 t. t l 78CF8A28-21 El -t 1 EF-882A-F79'0E026F3512024-06-03T1 •:01 '.051 EME0006020R91 nG9gAplcS 
qbqAdJAjWM1?aUmvSXhlqV..'OlJlzOsmA61VxEXOeq7P.v9 T v . 4 
LFO Mh6k0nLchs4f5eOIOcd6Hví4aQ31Luc4am41'NOíy/Bv 

CADENA ORIGINAL DEL COMPU:MBIITO DE carnACACION DEL SAT 

110,234.09 Total: MXN 

CIENTO DIEZ MIL DOSCIENTOS TREJNTA V CUATRO PESOS 09/100 M.N. 

lMPORrE CON LETRA 

º·ºº tva O: 

110,234.09 
0.00 

Subtotal: 
lva 16 

" ~ YlAXCAlA 
~ ft 1111• "'!'."" ~!ºº•·· 

PPD-PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO 

10 12 

rvA CANTIDAD DESCRIPCION C\I PRO~ LINEA ClAVE IMPORTE C\I UN UDM PRECIO 

55 730 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS 
RFC. PH0830421C59 
Av. Paseo de la Rclonna No. 180. Piso 24 
Colonia Juarez, Alcaldio Cuauhtémoc 
Ciudad de M<!xico. 
Código Postal 06600 • 
Régimen Asca!: 601-REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS 
MORALES 

EXPB>IDA 
.~ FOLIO ASCAL UUID 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS 78CF8A28·21 E1-118'-882A-F79'0E026F35 
caJzada Tlatllco 239 CBmFICADO SA T Tlatitco C.P.02860. 
Azcapotzatco COMX, México. 00001000000700047508 
Ta: (55)535•5360 FEQ!A csmflCACIÓN CFOI FAX: 

2024-06-03T13:42:55 
NO. REFE!e,ICIA FECHA 8,IISIÓN 
4601369618 l 2024-06-03Tt 3:4 7:09 
CERTlflCADO DEL EMISOR 

PAGINA 1 212 00001000000507409928 

Centro Ce ~ .. ~ezc,os 
FEº 

FACTURA •o 



Este documento es una representadon Impresa de un CFOI ~.o 

dRHA 9 O,Sf 8kqFFIC0unM KysLOqlZT + IUilvGw KcM I mSKcWGKuCnkOsKZ 
izuFjGKJwKlq95pnUp264c;F\N9qPc:Blr9PvUU-- HulBoAOMWh20PmOOOFJ 

PbESSaayt H• Gshtzho T3 WnK3qC5EopBZmsKKdlka84 SZcmGddkZ< 1 N 1 uGX2R:91 JUOBWcgvV allw lxvlkTgOSIIITuPAzTVDSgU9F7 Z66SS3nu9NO T1<6HrEmA Oh1 Ndt9JFHV J14 9mY • vA vzHV7 
H• OhSqSOSmSlY\116 Uaug3nE1 91<zYO ErvDoO:Um1GnTz1 d084lxXnXqm4 UcyS. 2Vv3 sl.PelUUirCKb7QfblOKOXCYTllu• 2iHVcr a4 KIFOAld9T Ng6 zss 1 • • o,853• Ahz2d0oeG31 HXCOhkbcas 
CcV!DsNnqSauPbB990DyvPwnPyZSlmcu7FVvJkjtbtzflbCME.v: ~ 

SB.LO DIGITAL DB. EMISOR 

16,535.80 

º·ºº 

Subtotal: 

PPO-PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO 

115.00 
BOL XXB 

120.00 SI ob¡eto de 
22.000 mpuoslo 

$1 ob¡eto de 
101 .000 mouesto 

16% 
UDM CV UN CANTIDAD bBJ. IMPUESTO IVÁ 

~ . ...,_. 

--. 

111.1128531 D3B-21 E1·11 EF-A32B-482455ABCDEBI 2024.0 
VaJlwlxvlkTgQSIIITuPAzTVDSgU9F7Z66Ss3hu9NOTk6HrEmA 
rCKb7QfblOKOXCYTllu• 2iHVcfa<: KlFOAld9TNg62ss 1 + + 01853+ Ahz2d 

CADENA ORIGINAL OB. COMPI.BIENTO DE camACACI 

14,255.00 
2,280.80 

'll .r .. , ... ;, 
OIECISBS MIL QUINIENTOS TRSNTA Y CINCO PESOS 801100 M.N. 

IMP.ORTE CON LETRA 

11.615.0( 

2.640.0( BOL XXB 
IMPORTE 

I SF18 

No. CUENTE l s•1629 CONDICIONES 
RfC I STL961105HT8 CTO. MEZctA 

UÑ~ CI.AVE CV PRO SfN DESCRIPCIÓN , 42221700 13()LSA EVA 3000 ML ' 

2 42221700 ~LSA EVA 500 ML ' 

CONSUMO DE 801.SA EVA Da 01 AL 31 DE 
MAYO Da 2024 NUTRICIÓN 

(TI.AX) HOSPITAL INFANTIL DE TI.AXCAI.A 
ENVIADO A OB$ER11 ACIONES 

I Pago a 30 días 

4601369613 l2024.(J6.03T13.40.55 

2024.06.03T13 40·45 
FECHA camACACIÓN CFDl 
00001000000700047508 
camACADO SAT 

28531038-21 El -11 EF-A32B-4B2455ABCOEB PRODUCTOS HOSPITALARIOS 
eai=a Tla:llco 239 
Tlaulco C.P 02860. 
Azc:apoturco CDMX. México. 
TEL (55)53545360 
FAX: 

FOLIO ASCAL UUID EXPEllDA 
FACTURA 

isALUD oe TI.AXCAI.A 
MOUNITO DE MOYA 1 C P 90100 TLAXCALA TLX. 
Ira. 22464643435 FAX. 
ºº"'• Ascal R.eceptor.90100 
Régimen Fls<:•I Receptor.603 Personas Morales con Fines no 
Lucrativos 

•• i\FE' 
Centro de tl.ez:::los 

PRODUCTOS HOSPITAi.ARiOS 
RFC. PH0830421C59 
Av. Pisco de la Reforma No. 180. Piso 2• 
Colonia Juarcz. Alcllldla CU.uhtfflloc 
Ciudad de M bico. 
CM,go Postal O 6600 . 
~imcn Flscal: 601-REGIMEN GENERAL OE LEY PERSONAS CERTIACADO DB. 8111SOR 
MORALES 
r:::-::-::-:--:~~~~~~~~~~~~~~~~~-¡.:P~A~GINA:::.::.:_~~~1~~__;1~11:..._~~~~~~~~-'~0~0~00~1~0~0~0~00~0~5~0~74~0~9~9~28::_~~~~~~~~~ 
VENDIDO A 



Este documento es una representacion impresa de un CFOt 4,0 

DE LA REFORMA No. 180 , Col. Juarez, Alcaldla Cuauhtémoc, 

C.P. 06600, Ciudad de México, DF, MX 

TEL. 01 (33) 3942 5300 

1 
AV. PAS 

a.LO DIGITAL 08. SAí • ~A- 
to~iF9AZIBipjuk5,Ee07pTA9WPlh8RqChUN4 pTu-.vWYuSY~~~~~B2~e6K-D-A_O_K+Y-9-j•-ZO_h_8_Pq_/_U_3_y_1 K_PK\_!'/k_lA_9_7_Y_g_Pb_Bi_a_a_,+_k7_T_r_Ey_b_h_ZX~Ox-H-8"'v-,en-,o_5_m; 
CeGx 1 e~ 1 UdSaGOXogJst3Rd3Yt NGjOkBI JtTkxPhP5g~1 vxg¡fw zxRBo J7~~.(llj/ll)-fd/NortbLbie nG7 4 icX07 • RHr8ZTzPOmzns50$tNddOhVxslM stlOll0eMdpKKgb7 Bn 
·~AA~efkKgo~H~OOd5n~V~l/d~W~8~0~A~:~,~~--~~'~~~~--~·~S~A~L~U~O~~~~~~~-~----------------------~ 

---~ s r-- ,I 
• ; 1 5 JUL 1024 
J,,, w-- ~161; DA 
&~C,~21~ 
;; :; PARTAMEiNTO DE 
§ ~'LRSO~ Mb{TERIALES 

E</PgPgH07• v2M0/1 Kc221 JOAkb7ajkDXZA2r8Pwv5Tue2• aNE3• cOoU~-·--· w~ .. --w-·...,a· .... ··-,··. ·-· ·-···. .. . . vSXfe/Ok1zy9/eEQeA<TVOyPMySei• h8rGY• ViKRSt9 
sOIT 1 Xq0/BNom<OmOgzmvL65rM 9WhjYM PL T AuDKf /QJ)( I/E9X 1 8STlw Ay íDk5Rw T ccat hONdylBJeif JB Ny Fhs06p\Nvd30VrnnL5xZiS3gw 1109a3xXI TRpZThUA 9NLgaZmF/ssDAJPNIObqa 1 ee68 
ylfzJ2VhCqsUwR/CTP\lo4DNMTOeDr05FiB7UMc01mnm2kzA:: 

SB.LO DIGITAL DEL EMISOR 

1 - ce "'" ,,_ ~~ 1 ~'°""'" ........ 1 "~ P-IY.1 la ~l,HRAIJY 8 .... +?-:: . e: H•.- 1 \ :nCJ \_\2..1'... _\..), ~proba 

DiRECCiÓN 

~ ~~~~!?,~~ ~ S!ESA @..1. 
~ 101, 1011 ~ S(CV(TAP1,40( NIT 

---· S..l.UO 

.,· .... 
\ }'' , j 

_.:·-:-cj 

·--· .. : 

' . -.· ... •. r . '"";•" . ~-.~, :. . 
•· , • .... t.... ....... ~.- ..... 1 1·: •• ... 

~CA~O~ENA~~O~Rl~Gl~N~A~L~OiB.:;;'C~O~M~Pl:EN~~BlT~~O~DE~CERTl~~AiCA~ct~O~N¡j(~~f:;it-J~~l:iili~~;¡jj:~~~:f'!t.J5ií~ü"i"jci~~_.._,.,.._..,,=,....,_ __ --'----------~ 111 1 11 E03823E.E-37F7 ·11EF·9683-03867313E17512024-07 ¡kDXzA2r8 vv6Tue2• aNE3• cOoUgo/OOFS9Lm4SrD 
5DbLjpfVXAK2pk 1 sOHGrFATo600f rhLw SXfe/Ok 1 zy9/eEQeA Ogzm rM9Wh¡YM PL TAuOKf/0JXt/E9X 1 8STr.vAy10k5?.n TccathDNdyl 
8Je1!J8N Fhs06oWvd30VmnL5xZIS3owll09a3xXITR!l2ThUA NMTDeDr05Fi87UMcOimnm2kzA= : 000010000007000475081 I 

16.234.20 

º·ºº 

13,995.00 
2.239.20 

Subtotal: 
lva 16 

DIECISElS MIL DOSCIENTOS TRElNTA Y CUATRO PESOS 20/100 M.N. 

IMPORTE G.()N LETRA 

PPO-PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO 

16% 

lsi objeto de 
l G.OOO mpueslo 

~¡ objeto de 
105.000 mouesto 

16% 
NA CANTIDAD· bBJ. IMPUESTO CI/ UN UDM l'Rl:CIO IMPORTE 

XXB BOL ;,920.0( 
120.00 

XXB BOL 12.075.0( 
115.00 

I SF18 

No. CUENTE l 541629 CONDICIONES 

RFC I STL961105HT8 CTO. MEZCLA 

LINEA CLAVE C:V PRO SRI{ DESCRIPCION , 42221700 13QLSA 'éYA 3000 ML. 

2 42221700 BOLSA 'éY A 500 M L • 

CONSUMO DE 60LSA 'éYA Da 01 AL 30 DE 
JUNIO Da 2024 NUTRICIÓN 

(TLAXJ HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA 
ENVIADO A !SALUD DE TLAXCALA 

MOLINITO OE MOYA 1 C.P. 90100 TLAXCALA TLX. 
Ira: 224646<3<35 FAX: 
Pom, Flscal Reeeptor:90100 
Régimen Ascal Receptor:603 Personas Morales con Fines no 
Lucrativos 

I Pago a 30 dias 

f-EX:_PB)_I_D_A ~--·----1- FOUO RSCAL UUIO 
PRODUCTOS HOSPITALARIOS E03823E.E-37F7-11EF-9683-D3867313E175 ~~:' t~,~~~:i.9 camFICAOO SAT 
Azcapotzatco CDMX, México. 00001000000700047508 

PRODUCTOS HOSPITALARIO~e11lrode~ez::1Cs ;!i: (55)535•5360 FECHA Ct:RT1ACAC1ÓN CFOI 
RFC. PH0830421C59 2024-07-01T16:18:43 
~~o~~.d.:.i· /~?d7.'ªc:~h::~;,., Piso 

24 
NO. RS"BelCIA ~- EMISIÓN 

g;¡'.¡~~ i~f·0~~oo . 4601378079 l202•-01-0ms:18:s1 
Régimen Fiscal: 601-REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS CERTlACADO Da EMISOR 
MORALES I 
r-=-::---:--------------;;;-=-------¡.~PA~G~INA:::::0~--J_--_.::1/~1---------....J~0~0~0~0~10~0~0~0~0~0~50~7~4~0~9~9=2~8-----------' 

VENDIDO.A 

FACTURA 
ºe 

Si\FE' 



IGITALDB. SAT . ~---'---~~~-------- ...... -~------"~-'-'-'--I w Ndtw WYmHixVlhD8PxOw 2nR52us600tM r• V9w 257 Jf'zYEYbF6rihOl~--S-Jl!E z.Q;;ill~yp,kZrYpp2m T5V6hzEGsct2YeFlOCwGJF>7mlz• H4pSw hjGp• UjdlVaoD4zclnF4mps 
G11Nlh9WSLy1SSFn1 K80pcvn8AWbYZ11Y.C079wvz1¡Rg6~91KlqvWdpb~A8,~ll~()QSll 1t'Jle:1mQy9Msv8g w21G6JLyheTegVRd/Qi8SHAJfk3• LC¡2XCvqkOJsng9MRol6ZjF8UHZO 
08rHYuP285/A• NSWZKNw1 NIIZX9c6SVO?l8b:..:.1:..,ru:,.:6J=itisi"v.=Oc:.=.;;=:--i-~~ .. -::;··,;¡·•,;;;.__;;;_s;:;A'-i:r'i.•U.,¡,01-":1:H~~,-S:,.---+---------------------' 

I f;- ,,, ... , ... ~ 1 

i. 'i < b Este doeume-nto es una ~-ac:ion impte$8. de un CFOI 4.0 ~ . ; ~ 1 5 j UL i 2 4 AV. PASi¡c> DE LA REFORMA No. 180 , CoL Jua=. Alcaldla Cuauhto!moc. 

;.j O 
~ "' , ¡:\:=t.iS. 1 C.P. 06600, Ciudad de México. OF. MX ! ~ E e ~~'1 0 A · TEL. 01 (33) 3942 5300 

il 1 g DEPART.~M~")'JTO De. I f ~CURSC~ M~.f'ERIALES 

SB.1.0 DIGITAL DB. EMISOR 
OP9¡We11 s- OCJgXHCZuzO. xOnTyrvfYhMrDUgw Ev1HqPT08/sOuOUFM 3tWSaVB2Sye9XZ6E12hL06HyM P\'QfkTEsi1 SXSreoeOPzplEKUoM yhí3uuevsShG1 hBI..CCsy 1 naEZGw gw ch 120.,F J Ejx 
jxRamV16deqllqNg1 djqZsX + M JmAOa2Y • OH3 kf dU3 U2yS05ExouWJgULFFDtR8eYRaZ3y XrThY 1 nmlSXO JS 1 z!Y..1STXh08EVy55g2 nmPOiSplPf xhmSA • z8Z1 HpY03gM rdDJ10q9HGT ExMpRL 
13qHJcbLS01NdXAUbJz!pF6GI• MKgs7AlmzN7q9L0a?pWdkQ= : 

I Formo de pago: 99·Por Definir J Exportación 01-No Aplica J Número de evento: NO IOENTIACAOO J USO CFOI: G03 Gastos en general J Tlpo Comprobante: !-Ingreso J 

TLILAYATZI CAHUANTZI JESUS SALVADOR Lote: 36743734. 36752330, 36760730. 36774634. 36783441, 
36792449. 36800713. 36808062. 36815147. 36822444, 36832024. 36841687, 36850292. 36858087. 
36867214. 36875302. 36881795, 36888996, 36899013, 36908202. 36915271. 36923105. 36930700. 
36938867 
LOPEZ sous AUSON VALLOLET Lote: 36743749. 36752340. 36760731, 36765191. 36774690. 36783446 
HERNANDEZ LOPEZ RECIEN NACIDO Lote: 36743748. 36751637. 36755794. 36767431 
DE GABRIEL TRE.JO MELANY Lote: 36743737. 36751634. 36755798, 36767433. 36774686, 36783432. 

36792447, 36800711. 36807869, 36815145. 36822445. 36832031. 36850290. 36858081, 36866002. 
36874958. 36884145 

BaLO RESENDIZ AJLANJ Lote: 36743758. 36751633. 36755832 
SÁNCHEZ MONTIEL LIAM ara, Lote: 36743740. 36752333. 36760733. 36765187. 36774687. 36783429. 

36792473. 36800715. 36808859. 36815428 
CUAXILO JUAREZ MASCULINO Lote: 36800708, 36808851, 36815153. 36822443, 36832017. 36843447. 

36851853. 36866005. 36874961. 36884146. 36893776 
EDGAR RAFAEL CUEVAS CUELLAR Lote: 36832645, 36843450, 36851861, 36884144. 36893777. 36902099 
HERNANDEZ SANCHEZ RN Lote: 36858074. 36865998. 36874949. 36893781. 36902080 
HERNANDEZ ZARATE RN Lote: 36868537, 36874946, 36884150, 36892480 
HERNANDEZ ZARA TE AARÓN Lote: 36902101, 36908541. 36916875, 36921418, 36930250. 36938662. 

36948076. 36948077. 36955804, 36965103. 36970847. 36977228 
SALAZAR CUAXILO ÁNGEL ALEXIS Lote: 36902089. 36908538. 36916885. 36921408. 36930251. 36938859. 

36948069, 36955800. 36965108, 36970828. 36977226 
ZAPOT GUATZOZON RUTH NAHOMI Lote: 36938860, 36948068. 36953216, 36965106, 36970865, 36978396 

200.00 
24 200 O H87 PZA 16% 

IMl'ORTE CV UN UOM PRECIO 

121.000 

NA CANTIDAD LINEA ctAVE 

FACTURA - •• - FOLIO ASCAL UUID SME' EXPl:DIOA - - 
PRODUCTOS HOSPITALARIOS 9F400FA9-37F7 -11 Ei'-82El-73858398SODD 
Calzada Tlalilco 239 

csmRCAOO SAT Tlat,lco C.P.02860, 
Azcapotzaícc CDMX. México 00001000000700047508 

ceorrc ée Mezcios TEL. (55)53545360 FEatA cemRCAaóN Cfl>I . 
PRODUCTOS HOSPITALARIOS FAX: - 
RFC. PH0830421 C59 202<-07-01T16' 16.54 
Av. Paseo de la R.efonm No. 180. Piso 24 

NO. REFERENCIA FB:HA EMISIÓN Colonia Juarez. A~ldia Cuauhto!moc 
Ciudad de México. 4601378078 12024-07-01 T16:17:16 Código Postal 06600 . 
Régimen Ascal: 601-REGIMEN GENERAL OE LEY PERSONAS CERTll'1C'1,00 OS. EMISOR MORALES 

1 l?AGINA 1/2 00001000000507409928 
VelO!OO A ~ 

~AWO DE TLAXCALA eNIAOO A - ~ACIONES - ~OUNITO DE MOYA 1 C.P. 90100 TLAXCALA TLX. [TLAX) HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA SERVICIO DE MEZCLADO Da 01 AL 30 DE ~EL 22464643435 FAX. 
pem, Fiscal Rl!ceptor.90100 JUNIO DEL 2024 NUTRICIÓN. 
~lmen Fisul Receptor.603 Personas Morales con Fines no 
Lucra1lvos 

Na. CUENTE 
. 

1541629 I f>d!)o a 30 dlas CONOIClONES 
RFC ~ . I STL961105HT8 ero. MEZClA I SF18 



TB... 01 (33) 3942 5300 

~wch120UFJEj 
Xh08EVy55g2nmP0,5plPfxhmSA• ,6Z1 HpY03gMrdO¡TOq9HGTExMpR!. 

OP9¡We11s• OCJgXHCZuzO+ xOnTyrv!YhMrOUgwEv1HqPT08tsOuOUFM3tWSaV92Sye9XZ6E12hL06 MPrqlkT 
¡xRamVi6deqllqN91 d¡qZsX• MJmAOa2Y• QH3kfdU3U2yS05Exou'NJgULffDtR8eYRaZ3yXrThY 1 nml8XOJS1 ZI 

~ 

SSl.O DIGITAL DEL EMISOR 

I Forma de pago: 99-Pw Deíonir I Exportación 01-No Aplica f 

~ 

D!RECCIOfJ 
ADrv11NISTRATiVA 
\ .-<2.,,C:J,~ L,'QJ\. ~~f z 

~ ~~.(?.~~ ~ ~1.s ... ~~· ®....! ~ ,.,, 101, ~ -.-.-~, .. ...,. NIT 
--·..--•• Ml.UO '1 l; . : ~, #\ .~ 

-•Vt... .::,, .. !._- 

IMPORTE CON' lETRA .. .,. . - ·- -· ··- 
-· ,. 

VBNTIOCHO MIL SETENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. Subtotal: 24,200.00 
lva 16 3,872.00 

lva O: º·ºº 

Total: MXN 28,072.00 

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE'camFICACION DEI. SAT ,. 
f f 1.1f9F400FA9-37F7 -11 EF-82El-73B583988000J 2024-07-01T16.44' 101 EM 8l006020R91 QP9jWe11 s• OCJgXHCZu10+ xOnTyrvfYhMr0UgwEv1HqPT08/sOuOUFM3tWSaVB2Sye9XZ6! 
1 2hLD6 HyM Prqf kTEsit SX8 reoeQPzplEKUoMyhi3uuevsShG 1 hBLCCsy 1 naEZGw gw cm 2 OuFJ EjxjxRamV'6deqllqNg 1 djqZsX • MJmA0a2Y • QH3kf dU3U2yS05 ExouWJgULFFOt R8 eYRaZ3yXrTh 
Y1 nml8XOJS1 z!WISTXh08EVy55g2nmPOi5plPfxhmSA• ZBZ1 HpY03gMrdDJTOq9HGTExM pRU 3qHJcbLS01 NdXAUb¡ZlpFBGI• MKgs7 Alm1N7q9LOaPpWdk0= = f 0000100000070004 7508 
11 

PPO-?AGO EN PARCIALIDADES O OIFE!llOO 

FLORES MENDOZA VICTOR MANUB. Lote: 36938868. 36948062 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS 
RFC. PH0830421CS9 
Av. Paseo de la Reforma No. 180. Piso 24 
Colonia Juarez. Alcaldia Cuauhtémoc 
Ciudad de México. 
Código Pcslal 06600 
Régimen Fiscal: 601-RÉGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS 
MORALES 

EXPS>IDA - - - ·- FOUO FISCAL UUIO _ 
PRODUCTOS HOSPITALARIOS 9F400FA9-37F7 ·11 EF-<J2E3·7385839880DD 
ca1zaaa T1a111co 239 CER!'IFICADO SA T Tlatilco e P.02860, 
Azcapo1za1co COMX. México. 00001000000700047508 
Ta (55)53545360 fECflA CER'llACACIÓN CFOI :: - < 
FAX: 

2024-07-01T16:16•54 
NO. RS'ERelC::IA FB::HA EMISIÓN 

4601378078 12024-07-01 T16:17: 16 

csmACAOO oa. EMISOR 
PAGINA 1 2(2 00001ooooooso1409928 

CeN·o de !J.ezc;cs 

FACTURA •• Si\FE' 



C.P. 06600, Ciudad de México, DF, MX 

TE!- 01 (33) 3942 5300 

AV. P SEO DE LA RE!'ORMA Ne. 180 , Col. Juarez, Ale.lidia Cuauhtémcc, 

Este documento es una represcntaeion impresa de un CFOI 4.0 

v Cl<CBmp60ZbScLgai04 Ct L YB,jiLSeA4 tZ03qWNbHf 02W03• UD¡ha57 
rVHGCdYMKoNeUDv0jRgFS2• EOTOdhpOYtX3SNW8wll20n4wgN7e0X 

nVO T gM xl(jB• K1 4 Pww 82mP3dt01 3NM 01 H7j 7buPa53T5 VNIAhyWAHs5 Px0bBEohsCcsidV9 vsr txM X ncHhr2 RJ JzkgX/zujFIFyWH5fi'uA3 2AJ 4g 0Rzl</N9< • LS/f EY pSw 1h63 T mi J9M 4 mA/R6 
M kA 1 Fxek1p¡BLzKrTEXai3PSyBmYT1kF34 FYmCNUjvk9 2 M EHH6 j2 uc8 Y09 IX aT9 PcSFSf cSnA1Skm4 iEDuc3 sv X acp6XiN7 tw n TIZj ReR4 9 laif07 kdni I E1 R!Zr0x01 n<• KldPB 1 99iFTt HJhhy¡kY9 nM L1 
uDsVOUlrMY04aguUfXkilvEXEOjeS3P4EVxldRb0= = 

~ 1 5 JU~20?J f Dt\T ~ 'J 
:ECl8~DA 

§ bEPARTAMENrro DE 
~E:URSOS ~A1'!=RIAlES 

1 Forma de pago: 99-Por Deflnlr 1 Exportación 01-Nc Aplica I Número de cuenta: NO ID8'1TIFICADO I USO CFDI: G03 Gastos en general I Tipo Comprobante: 1-lngn,so ( 

S8.LO DIGITAL Da EMISOR 

PPD-PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO 

LINEA ctAVE CV.l'RD SRV ÓESCRIPCION rl/A CANTIDAD nB,J, IMPUESTO CV UN UDM PRECIO IMPORTE 
1 51102702 !'-GUA INYECTABLE (ML) 0% Sí objelo de MLT ML 1,695.3E 

15,412.720 0.11 
mpuesto 

2 51191900 ~~OÁCIDOS CRISTALINOS AL 10% 0% Sí obje1c de MLT ML 36,027.2i 
IATRICOS (ML) 12,009.090 3 00 mpuesto 

3 51191600 Ct.ORURO DE POTASIO (ML) 0% Si oojeto de MLT ML 130 7C 
118.790 1 10 

mpuesto 

' 51191600 Ct.ORURO DE SODIO 17 7% (ML) 0% Sí objelc de MLT ML 542 9S 
452 480 1 20 mpuesto 

5 51191600 bEXTROSA 50% (ML) O"' Sí obje10 de MLT ML 1A60.7! .. 
10,434.550 O 14 

mpuesto 
6 51171600 l:OSFATO DE POTASIO (ML) 0% Si objete de MLT ML ,10 a:. 

268 960 1.75 
mpuestc 

7 51182400 t:;LUCONATO DE CALCIO 10o/, (ML) o-:-. Sí oejerc de MLT ML 703 O 
703 030 1 00 mpuesto 

8 51191900 OLUTAMINA (ML) 0% lsi objeto de MLT ML 13.240. 7, 
696.680 19.00 mpuesto 

9 51131600 HEPARINA (ML) 0'1<> Sí objete de MLT ML 127.2( 
10.600 mpuesto 12.00 

10 51121800 -CARNITINA (ML) 0% lsi objeto de MLT ML 19 05 
3.810 5.00 

mpuesto 
23.036.0! 11 51191900 MULTIVITAMINICO PEDIÁTRICO (ML) 0% ls1 objete de MLT ML 

480.620 47.93 mpuesto 
1.457.81 12 51191900 PLIGOaEMENTOS (ML) 0% lsi objete de MLT ML 

145.780 
mpuesto 

10.00 

13 51191900 SMOFUPID (ML) 0% lsi objeto de MLT ML 26.294 1, 
6,573 540 4.00 mpueste 

14 51171500 SULFATO MAGNESIO 0% lsi objeto de MLT ML 287.01 
249,490 mpuesro 1. 15 

15 51132000 ITAMINA K (ML) 0% Si objete de MLT ML 72.60 
4,840 

mpuesto 15 00 

16 51191900 71NC (ML) 0'' Si objeto de MLT ML 775 1' ,, 
76 600 mnuesto 10.12 

CTÓ. MEZCLA 

Pago a 30 dias CONDICIONES 

STL961105HT8 RFC SF18 

541629 No. CUENTE 

CONSUMO Da 01 AL 30 DE JUNIO De. 
2024 
NUTRICIÓN 

(TLAX) HOSPITAL INFANTIL DE TlAXCALA 

ENVIADO A OBSERVACIONES AUJD DE TLAXCALA 
OUNITO DE MOYA 1 C.P. 90100 TLAXCALA TU<. 
a, 22464643435 FAX: 
om, Fiscal Receptor.90100 

Régimen Fiscal Receptor:603 Personas Morales con Fines no 
Lucrativos 

00001 OOOOOOSOH09928 
VENDIDO A 

112 PAGINA 

2024-07-01T16:21 :30 4601378080 

FECHA EMISIÓN NO. REFEREl'ICIA 

2024-07-01 T16: 19:16 

FECHA CBUIACACIÓN CFOI 
0000100000070004 7508 

CERTIFICADO SA T 
FJE38ACA-37F7-11 EF-BES9-A57AC350858C PRODUCTOS HOSPITALARIOS 

Calzada Tlaiifco 239 
Tlatilcc C.P 02860. 
Azcapotzaco CDMX. México. 
TEl.: (55)53545360 
FAX· 

FOLIO FISCAL UUIO EXPBllDA 

carrtACAOO Da EMISOR 

FACTURA 

Cen:ro de Uez.-::~s 
PRODUCTOS HOSPITALARIOS 
RFC. PH0830421C59 
Av. Paseo de la Reforma No. 180. Piso 24 
Colonia Juarez. Alcaldía Cuauhtémoc 
Ciudad de México. 
Código Postal 06600 . 
Regimen Fiscal: 601-REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS 
MORALES 



Este documento es una n:presentaclon fmprcsa de un CFOI 4.0 

AV. PASEO DE LA RS'ORMA No. 180 , Col. Juaru, AlcaJdla Cuauht~moc, 

C.P. 06600, Ciudad de México, OF, MX 

Ta. 01 (33) 3942 5300 

~ :¡ :.l ..: 
"' 

~ 
~ o 

"' ii: 

~ 
o 

ª N 

~ ... ¡¡: ~ g 
2 "' o 8 .. :i:: o IL i,. ~ 8u ~ '"" u .. ., 

nVOT gM xKi8• K 1 4 Pw w 82mP3dtO 1 3NM e, H7j7buPa5 3T SVNIAhyWA Hs5 Px0b8 EohsCcsldV9vSI txM XnoHhr2 R/ J zkgXlzujFI FyWH5f FuA32AJ 4g0Rzl</N94 • L6/I EY p5w f h63 Tm 7 J9M •mAIR5 
M kA 1 FxekipjBLzKrTEXai3PSy8mYT!kF34FYmCNUjvk92M EHH6¡2uo8YC91XeT9PcSF8foSnAiSkm41EDuo3svXacp6XiN71w nTIZjRoR4 91aíf07kdnttE1 RtZrOx01 n<+ KldP8199iFTtHJhhyjkY9nM u '. . 

SELLO DIGITAL DB. B.11SOR 

UJ3íbz1 Vju5GA 1 70Vgom9cSJVw2CWtYM 1 • X2cCM s8HY5Wspg0Jn0M LAy4as• 9ram• OsOfzAQc3x/cdF1 8bO/avwCkC9mpl:KlZbSolgeí04ClLYBrjíLSeA4tZ03qWNbHf02W03+ UC¡ha57 
12 o/goNaoRd3q'NvzmaLUHXRUHJcM OxY mqqQ. • z07 09 HrTd9 C,xgppbG 110 GrdSU9 Rse2 3KylJUOKy KN 1 KORHY ql5rVHGCcYM KoNeUCv0jRgFS2• EOTOdhpOYtXBSNWE!w /LZ0n4 w gN7 eOX 
A 1 lll5XxcTSM n2yBeLVG4qTd/GjNGa8hRv9r5CVfNmg3s807 Zmac0p¡H03A= = 

Número de cuenta: NO IDENTIACADO I I Forma de pogo: 99 -Po< Dtrinir 1 e:.,....-~--- .. 

-'!,y~ ~-ESA 
Sci6( ~RETARÍA OE 
~ SA"UO FACTURA. 

1 5 JUL ZOZI. 
t:,"1\":\- 

RE C i B ! DA 
DEPARTAMENTO DE 

RECURSOS MATERIALES 

rr:> 
,_! ,.)t_ , .... t .,. 

~. ,:;.._, ..... 1"':._ .....•.. ---··, 
l ... 

r : .. ,,. ¡.:.:: ·".: ~ 
r.::~ : ... ,~ 1: 

r - - - .. .. .. - ' IMPORTE CON lET'RA - -~, - - - .. - 
Cl8'1TO ses MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS 72/100 M.N. SubtOlal: 106,340.72 

lva 16 0.00 

lva O: 0.00 

Total: MXN 106,340.72 

CADBIIA ORIGINAL DEL COl)!.l'l.alei:!0 DE csmACACION DEL SAT 
111 .11F3E38ACA·37F7·11Ef·SE89-A57AC350B58CJ 2024.07.01T16:44 371 EME0006020R91 nVOTgMxKi8• K14PNw82mP3diQ13NM01H7j7buPa53T5VNIAhyWAHs5PxOb8EohsCcsidV9 
vSflxM XnoHhr2 R/ Jzl<gX/.wjFf FyWH5f FuA32AJ <g0Rzl</N94 • L6/f EY p5w fh63T m; J9M 4 mA/R6M kA 1 FxekipjBl.zKrTEXa3 PSy BmYTf kF34 FYmCNUjvk9 2 M EHH6j2uo8YC91XaT9PcSFBloSnA iSk 
m4,EOuo3svXaco6XiN71w nTIZ1ReR491aif07kdnltE1 RIZrOxO 1 rx• KldPS 199iFTIHJhhvikY9nM LtuCsVOUlrMY04 ELouUf Xki/vEX8lleS3P4EVxldR= = 1 0000100000070004750811 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS 
RFC. PH0830421C59 
Av. Paseo de la Reforma No. 1 ao. Piso 24 
Colonia. Jua~z.. Ak.aldia Cuau.htffll<>C 
Ciudad de México. 
Código Postal 06600 . 
~imen Fiscal: 601-REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS 
MORALES 

Ceniro ce 11.e?CIOS 

EXPEDIDA FOLIO ASCAL UUID 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS F3E38ACA-37F7·11EF-8E89-A57 AC350BS8C 
caizaoa Tla111co 239 CBrnflCAOO SAT 
Tla1,1co C P 02860, 
Azcapotzalco COMX. México. 00001000000700047508 
T3.: (55)53545360 FECHA CERTIACACIÓN CFDI FAX: 

2024.07.01T16:19: 16 
NO. REFERENCIA FB:HA EMISIÓN 
4501378080 12024.07.01T16:21 :30 
csmACAOO 08. EMISOR 

PAGINA 1 212 00001000000507 409928 

FACTURA 



C.P. 06600, Ciudad de México, OF, MX 

AV. ASEO DE LA REFORMA No. 180 , COI. Juan,z. Alcaldla Cuauhtémoc, 

Este documento es una representacfon Impresa de un CFOI 4.0 

TEL 01 (33) 3942 5300 

t!lffe.r.~. ~[!) 
-;"'1-~ ... ~ 1~~ . . ...... 
:, . - . - .. · :·• 

~. -~:.!:-~ 
;..,.::,.~~· ':i,t'>j•• . ' .. . ... . '• t!lk_· ... -· - .. 

WmRd0HixLOOeTkwRtJrBOi5fFvDRJ02caMTIU1 yJKmP+ cCKuZx• + w 7i2Wipr8EM Kf 91 Pg5U6GJOmAUzKOOw MuTfiZOmJO 1 USukW4Gp1 Otv803ygJ5NOGOVHTm• nCXINyqBWnhQQ+ vF 
BPEYhymXZv 1 Y u O+ Vx36 BagK61n87 K + BeR3 Ui¡4 2nRksOKsrQiYaA BWY os 17 M R?2WloSIXXJq4 bvyZue4 p2w eUT6PqGT J PlcD5tezz1 gjuCdg91!+ 4d 1 Bw SkRSBxnbdxOOmSNnFf QX oGk4 fUTl<T 
E3jUSu09• wyNF3¡sVfL0yutMBSwbFOO• LKbtYbGOYg2gWeAFCKg801jfl9A= = 

SEU.O DIGITAL Da E?,IISOR 

I Fonn• de pago: 99-Por OcfiniT I Exportacl6n 01-No Aplica ¡ CFDI: G03 Gaotos en gcnc,:,I I T1po comprobante: !-Ingreso I 

Claudia Rodrígi 1ez Lima 

.fADENA ORIGINAL 08.. COMPLB.IENTO DE CERTlACAClON OB.. SAT 
111 11 BFBC9980.J7F8-11EF-9120-BB07D7CC1 OABI 2024-07-C1T1S:44;48f EME0006020R9f WmRd0HixLOOeTkwRIJrBOi5rFvDRJ02CaMTiU1yJKmP. cCKuZx+ + w7iZWipr8EMKfg1 PgSU 
6GJOmAUzKOOwMuTf 1zOmJO 1 USukW4Gp1 Otv803ygJSNQGOVHTm• nCXWyqBWnhOQ+ vFBPEYl\ymXZv 1 YuO+ Vx36BagK61n87K• BeR3UiJ42nRksOK5'QiYaA8WYos17MRP2V'iloSIXXJq4 
bvy Zue4p2w eUT6PQGT JPlcDSle2219JuCdg91t • 4d1 BwSkRSBl<nbdxOOmSNnFfOXoGlc4fUTKTE3jUSu09• w yNF3JsVfl0yutM BSw bFOO• LKbtYbGDYg2gWeAFCl<g801jfl9A= = f 00001000000 
700047508 

20,288,40 Total: MXN 

º·ºº lva O: 

17,490.00 
2,798.40 

Subtotal: 
1~ 16 

VBNTE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 401100 M.N. 

IMPORTE CON LETRA 

PPO.PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO 

LINEA ctAVE c:v PRO SRV ÓESCRIPCION !VA CANTIDAD OBJ. IMPUESTO C:V UN UOM PRS:IO IMPORTE 
1 42221700 J3QLSA C'IA 3000 ML • 16% Si obJeto de XXB BOL 240.0( 

2.000 mpuesro 120.00 

2 42221700 ~LSA C'IA 500 ML • 16~é sr objeto de XXB BOL 17.250.0( 
150.000 115 00 mouesto 

SF18 CTO. MEZCIA STL961105HT8 

CONDICIONes 542032 

CONSUMO DE BOLSA C'IA, Da 01 AL 30 DE 
JUNIO Da 2024 NUTRJCION 

(TLAX)HOSPITAL DE LA MUJER TLAXCALA 
ENVIADO A ALUD DE TLAXCALA 

OUNITO DE MOYA 1 C.P. 90100 TLAXCALA TLX, 
EL 22464643435 FAX· 
om, Asca! Receptor.901 00 

Régimen Fiscal Receptor.603 Personas Morales con Fines no 
Lucrativos 

08SERVACIONes 

PAGO NETO A 15 DIAS No. CUENTE 

00001000000700047508 
csmRCADO SA T 
BFBC9960-37Fll-11 EF-9120-SB07D7CC10AB PRODUCTOS HOSPITALARIOS 

Calzada Tlatolco 239 
Tlatilco e P 02860. 
Azcapolzalco CDMX. México. 
TEL. (55)53545360 
FAX. 

EXPEDIDA FOLIO FISCAL UUID 

FACTURA . ., 



C.P. 06600, Ciud3d do M~xico, DF, MX 

Ta 01 (33) 3942 5300 

AV. PA EO DE LA RfFORMA No. 180 , Col. Juarez. Alcoldia Cuouht~mcx:, 

Este documento es un3 rcprcscntacion impresa de un CFOI 4.0 

ex u04 bAdUs 1 OGM mDU5QkA y2VJrq2hK3Qn3LuxPYRDjPM h0o4 JKWAI 
8WAZ6Zl8i4nH1Y13oTEsYYpjyloTHA TrjQwGX8EXWOOZXcR7YdTC 

SB.LODIGfTALDB.EMISO~R,__~~~~--~~-'-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-l 
LNT O.·, nsvuzn 1 tt ef XSQb00u2oVOP62aSf eyy RrRs9G1 R1 UXmkzliR5dp4 3 Ir J M F40VFlil/NGFc4G1 5exUR6UTNlxa4 IAjh6 UGA 1 KM66510glly5a0Rdx TmshdpnOQ~., mM 7 RIWPFoWQBG8568qjS 
ug3H/BaYOlntylUVWjs94JTCCHMsyU!8Pl\ua7dqA9LSgsbODXXoEsrrg9ra9• H2wqN58rs//m8WzooNVaSl.Jlxhj• gSiP7DvITKp4VKf85Sllsi2AmYz6VXFn7f29thZhujG4EBCB6Fzfdn/han5nq919 
07pqWk7B36JrbxwuD9VOsx1• n9Wnir2xPCpypg= = 

.1 
1 5 JUL ZUV+ 
(14:dl)ib. •• DA EClp.L 

i ~pEPARTAMEÑ¡10 DE 
'R§t:URSOS ~MAT¡ERDALES 

I Fonna de pago: 99-Por Definir I Exportación 01-No Aplica I Número de cuenta: NO IDENTIFICADO I USO CFOI: G03 Gastos en general ¡ Tipo Comprobante: l·lngreso ¡ 

UNEll Cl:AVE CV l'RD SRV DESCRIPCIOÑ IVA CANTIDAD nB.J. IMPUESTO CV UN UDM PRECIO IMPORTE 
1 51102702 A.GUA INYECTABLE (ML) 0% Si objeto de MLT ML 1 090.2, 

9 911 660 c.n mcuesre 
2 51191900 AMINOÁCIDOS CRISTALINOS AL 10~, 0% lsi objeto de MLT ML 35.750.8, 

PEOIATRICOS (ML) 11.916.960 3 00 mpuesto 
166.25 3 51191600 c.-LORURO DE POTASIO (ML) 0% Is! objeto de MLT ML 

151.110 mpuesto 1.10 

• 51191600 LORURO DE SODIO 17.7% (ML) º~~ lsi objeto de MLT ML 446.2C 
3 71.830 1 20 mpuesto 

5 51191600 DEXTROSA 501, (M L) 0% lsi objelo de MLT ML 768.2C 
5.487.060 0 14 mpuesto 

6 51171600 F'OSFATO DE POTASIO (ML) 0% Si ob1e:o efe MLT ML 32.35 
18.•60 1.75 

mpuesto 
417 9¡ 7 51182400 13LUCONATO DE CALCIO 10% (ML) O~ó Si objeto de MLT ML 

417.920 1.00 mpuesto 
8 51191900 bLUTAMINA (ML) Ció Si objeto de MLT ML 444 ,, 

23.390 19.00 mpuesic 
9 51131600 kEPARINA (ML) Oo/o Si objeto de MLT ML 188.7E 

15.730 12.00 mpuesto 
10 51121800 -CARNITINA (ML) 0~1J lsi objeto de MLT ML 54.45 

10.890 5.00 mpuesto 
7, 106.0j 11 51191900 µPIDO DE CADENA MEDIA/LARGA 20% (ML) 0% Is; objeto de MLT ML 

3,230.050 2.20 mpuesto 
12 51191900 MULTIVITAMINICO P8>1ÁTRICO (ML) O<?é ls1 objeto de MLT ML 29,935. t: 

624.560 47.93 mpuesto 
13 51191900 pucoae.lENTOS (ML) 0% lsi objeto de MLT ML 630.51 

63.050 mpuesto 10.00 
14 51191900 SMOFLIAO (ML) º~~ lsi objeto de MLT ML 1.392.61 

348.170 4 00 mpues:o 
163.4' 15 51171500 ,ULFATO MAGNESIO º~~ Si objeto de MLT ML 

1<2.150 mpuesto 1.15 
16 51191900 VITAMINA C (ML) 0% Si objeto de MLT ML 365.48 

91.370 4.00 mpuesrc 
17 51132000 VITAMINA K (MLJ O~J Si objeto de MLT ML 256.95 

17.130 mpucsto 15.00 
18 51191900 INC (ML) º~º RI obiero de MLT ML 921.31 

$F18 CTO. MEZCLA STL961105HT8 RfC 

(TLAX)HOSPITAL DE LA MUJER TLAXCALA 
OBSBN AC10NES ALUD DE TLAXCALA 

OUNITO DE MOYA 1 C.P. 90100 TLAXCALA TLX. 
a: 22464643435 FAX: 
om, Ftseal Recep<or:90100 

Régimen Fiscal Receptor.603 Personas. Morales con Anes no 
Lucrativos 

CONSUMO Da 01 AL 30 DE JUNIO Da 
2024 
NUTRICIÓN 

PAGO NET"O A 15 DIAS C9ND!CIONES 542032 No. CUENTE 

E. ,, FACTURA 

EXPSllOA FOUO ASCAL UUID 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS DBC03854-37F8-11EF-8898-4B8EF839DEE8 
Calzada Tlatilco 239 
Tlatilco C.P.02860. CERTIRCAOO SAT 
Azcapctzarcc COMX. México. 00001000000700047508 

Cervro de W.ezcios TEL: (55)53545360 FECHA CBmACAC1ÓN CFDI 
PRODUCTOS HOSPITALARIOS FAX: 
RFC. PH0830421C59 2024-07-01T16:2S:45 
~~io~~'%.~ z, la l~fd7.'ªc:~h1:~~Piso 24 

NO. RfR:Rl:NCIA FEaiA EMISIÓN 
g,3~~ ~f·0~~oo . 4601378083 202•-01-01ns:2e:23 
Régim01'I FISC.11: 601-REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS CBUIFICADO DEI, EMISOR 
MORALES 
r-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~P~A~Gl=NA==-~~-l~~......:1~n:__~~~~~~~~~~º~º~º~º1~0~0~0~00~0~5~0~7·~o~9~9~2~8~~~~~~~~----' 
VENDiDO !>, 



Este documento es una represcntacion impresa de un CFOI 4.0 

EO DE LA REFORMA No. 180 , COl Juarez. Alcaldl• Cuauhtémoc, 

C.P. 06600. Clud•.d do México, DF. MX 

TEL. O 1 (33) 3942 5300 

SBJ.OOl~L~D~EL,.,_,EM,,.,,.,l~SO~R,.,_ ~-- ..... ----~~--------------~~~~~~~-------~I 
LNTOw nSVL1Zrl 111 el XS0bOOu2oVOP62aSf eyy RrRs9GtR1 UXmkzllR5dp< 31rJM F4 OVF1il/NGFc4G 1 SexUR6UT Nlxa41Ajh6UGA 1 KM 66510glly5a0RdxTmshdpnOOJw mM 7 RIWPFoWOBG8568qjS 
ug3HIBaYOlntylUVWjs94JTCCHMsyUt8Fltua7dqA9LSgsbOOXXoEsrrg9ra9• H2wqN58rs//m8WzcoNVaSLilxh¡• gSIP70vtTkp4VK!B5Sllso2AmYz6VXFn7!29lhZhujG4ESCB6Fzfdn/han5nq919 

' • Q 

Xu04 bAdUs 1 OGM m0U501<A y2Vjrq2hK30n3 LuxPYRO )F'M h0o4J KWAI 
8WAZ6Zl8i4nH1Y13oTEsYYpjyloTHA T~OwGX8EXWOOZXcR7YdTC 

I Fonna do pago: 99 ·Por Definir I Export•ci6n 01 -No Aplica I Número de cue : NO IOENTIACADO I USO CFDI: G03 Gastos en general I Tipo Comprobante: 1-lngrtso I 

IMPORTE CON LETRA .. -- - - - u 

-- - -··- - - .. · ---- -· 
OCHENTA MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS 92/100 M.N. Subtotal: 80.890.92 

lva 16 º·ºº 
lva O: 0.00 

Total: MXN 80,890.92 

CADENA ORIGINAL DB. COMPl..e.le.TO DE camFJCACION DB. SAT -- 111 i I OBC03B54-37F8-11 EF-SB98-4B8EF8390EEBI 2024-07-01T16"45:171 EME0006020R91 LNT0.·1hSVLIZrl1 ~efXSObOOu2oVOP62aSfeyyRrRs9GtR1 UXmkZ!iR5c?"3lrJMF<OVFtoUNG~ 
G 15 exUR6UT Nlxa4 IA¡h6 UGA 1 KM66 510glly 5a0Rd><T mshdpnQO¡w mM 7 RIWPFoW06G8568qjSug3t-'JBaYOlntylUVWjS94 JTCCHM syUt8Pl<ua7 dqA 9LSgsbODXXoEsrrg9ra9• H2w qN58rsl/m8 
WzooNVaSI.Jlxhl- oS1P70vfTko4VKf85Sltsi2AmYzSVXFn7f29thZhu,G4 E8CB6Fzfdnlhan5no91907coWk7 B36Jrbxw u09VOsxt• n9Wnor2xPCpvoo= = 10000100000070004 750811 

PPO·PAGO EN PARCIAUOAOES O DIFERIDO 

UNEA CLAVE CV PRO SRV DESCRIPCIÓN IVA CANTIDAD OBJ. IMPUESTO CV UN UDM PflECIO IMPORTE 

91.030 
mpuestc 

10.12 
19 42231800 ,i.oocs GRASOS OMEGA 3 (ML) 0% $i objeto de MLT ML 759.6( 

50 640 mouesre 15.00 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS 
RFC. PHOB30421C59 
Av. Paseo de la Refonna No. 180. Piso 24 
Colonia Juarcz. Alcaldía Cuauhtl!moe 
Ciudad de México. 
Código Postal 06600 
Régimen Fiscal: 601-REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS 
MORALES 

EXPEDIDA - FOLIO RSCAL UUID 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS D8C03B54-37FB-11 EF-SB98-488EF839DEEB 
Calzada Tla1ilco 239 camACADO SAT Tlalolco C P 02860. 
Azcapotzalco CDMX. México 00001000000700047508 
TEL (55)53545360 FB::KA csmACACIÓN CR>I - 
FAX: - 

2024-07-01 T16:25"45 

Ño. Rl:Ft:Rl:NCIA FECHA e.llSIÓN 

4601378083 l 2024-07-01 T16:28:23 

camFICADO DB. e.llSOR 
PAGINA 1 212 00001000000507409928 

Cen,·.:i de l.'ez::!cs 

FACTURA ... 

:/\ E' 



Este- documento es una ~ptCSCnt.lcion impresa de un CFDI 4.0 

ASEO DE LA REFORMA No. 180 , Col. Juarez, Alcaldla Cuauhttmoc, 

C.P. 06600, Ciudad do M6xlco, OF, MX 

Ta 01 (33) 3942 5300 

saic DIGITAL Da EMISOR 
HOOOZOooSM qsGR,..Y MeKmnKpA3 cBA 1 mf EyaolFLHuT qGM hlvNM M hnJYiVL6JM RBS HGM t9zxGM V04LmHw ONY ev• qprmllR1 pLeCi3nWUX 5Xki$9FOqovVQ6UW?PSza$/OV HSjBSHX< ST U 
1 Kn6aw 0gPQnxD9KpOUallepJOaJ7 pOpFxgl OvUSyu32 L90eqr0z 1 k• x+ eRS meTz7 nF/WmOAqtw tAoCEUOQM ou 7 7 mK8/e3 F81Eb327 qVCd1 Vg3B bCgzOqNw 72rmnm T0jr5 KM CD2 Fsf d0NxGk3 
MsHyxo!ROCkp!NalgWSl5vklUU2p2nvFKvJOtjGtEFnGXJODt0Ap4• f8Uw= = 

I R>nna de pago: 99-Por Definir I Exportac:lón 01-No Aplica I Número ee cuenta: NO IDENTIFICADO I USO CFDI: G03 Gutos en gtnttal I Tipo Comprot>antt: !·Ingreso I 

SANCHEZ COLIO RN 180524 Lote: 36743735, 36751244. 36755792. 36765223, 36774625, 36783443, 
36792487 

RAMIREZ ALVARADO RN Lote: 36743743. 36751248. 36755820. 36765190. 36774626. 36783447, 
36792455, 36800709, 36807872. 3681521 º· 36822449, 36832646, 36841686. 36850293, 36858085, 
36865993. 36874957, 36881789, 368921 SS. 36902079. 36908177. 36915289. 36921412. 36930255 

FLORES RIVERA G2 RN Lote: 36743732, 36751242, 36755795, 36765225. 36774630. 36783437. 36792450, 
36800722. 36807873. 36815195. 36822450. 36832648. 36841681. 36850302. 36858089, 36866003, 
36874951, 36881796. 36892163. 36902084. 36908180. 36915287. 36921409, 36930236. 36938551. 
36948071, 36955807. 36963945. 36970852, 36977340 

ROSETE MEDa TRJLLIZO 3 Lote: 36743741. 36751243, 36755816. 36765188 

ESPE.JEL RAMIREZ RN Lote: 36743751. 36751246. 36755799. 36765218. 36774627. 36783435 

HERNÁNDEZ MARTINEZ RN Lote: 36743744, 36751240, 36755796, 36774631, 36792476, 36822448, 
36832649, 36841684 

ARENAS MELENDEZ RN 310524 Lote: 36765192. 36774633. 36783436. 36792441. 36800712, 36807868. 
36815148 

NERIA PEREZ RN 040624 Lote: 36774636, 36783427. 36792485. 36800718, 36807870, 36815205, 
36822451. 36832647. 36841683, 36850295, 36858083, 36865994, 36874964, 36881806. 36892156, 
36902078. 36908547. 36915291. 36921415. 36930253 

SANCHEZ HERNANDEZ R/N 100624 Lote: 36832022, 36841685, 36850277, 36858079, 36865997. 36874959. 
36881811, 36892157. 36902073, 36908549 

SALAZAR TEXIS R/N 130624 Lote: 36858076. 36865990. 36874954. 36881815. 36892158 

MUÑOZ GARCIA R/N 140624 Lote: 36881800. 36892162 

200 00 
30,400.0 H87 P2A 1 4013423 42231800 ERVICIO DE MEZCLADO 

IMPORTE.. OJ UN UOM PRECIO 

152.000 

IVA CÁNTIDAD UNEA CLAVE OJ PRO. SfN OESCRIPCION 

FACTURA .. - - Si\FEº EXPB>IDA - .. '·-·" FOUO ASCAL UUID 
PRODUCTOS HOSPITALARIOS 7C622ABl-37F8·119'·92AD-F982522C8A 13 
Calzada Tla:ilco 239 cemRCADO S4T Tlatilco C.P.02860. 
Azcapotzalco CDM X, México. 0000100000070004 7508 

Centro de t.'.ezclOs TB..: (55)53545360 
F1:C1iA camACACIÓN CEOI PRODUCTOS HOSPITALARIOS FAX: ·- 

RFC. PH0830421C59 2024-07 -01T16:23:05 
Av. Paseo de la Reforma No. 180. l'lso 24 NO. REFERENCIA FB::HA EMISIÓN Colonla Juan,z. Alcaldi• Cuauhtl!moc 
Ciud1d de México. 4601378081 lz024-07-0IT16:23:40 Código Postal 06600 
:!f81men F"oseal: 601~1MEN GENERAL DE LEY PSlSONAS camACADO oa BIISOR RALES 

1 PAGINA 1/2 00001000000507409928 
VBIDIDO A - 

SALUD DE TLAXCALA ENVIADO A .. Ol;ISIR,IACIÓNES 
MOUNITO OE MOYA 1 C.P. 90100 TLAXCALA TLX. (TLAX)HOSP1TAL DE LA MUJER TLAXCALA ~B.: 22464643435 FAX. SERVICIO DE MEZCLAOO ga 01 AL 30 DE 
Pom, F"iscal Rcccptor:90100 JUNIO oa 202• NUTRICI N 
~lmen Fisc.-.1 Rcceplor:603 Personas Morales con Fones no 
Lucrativos 

No. CUENTE l 542032 CQN!)tCIONES I PAGO NETO A 15 01AS 

R!'é I STL961105HT8 CTO. MEZCLA I SF18 



HOOOZOooSM q•GRa•YM eKmnKpA3cBA 1 mfEyaof FLHuT qGM nlvNM MMJYIVL6¡M R!!5HGM t9zxGM V04LmHwONYcv • qp,mlf R1 pL.ec.3n\/l/\JX5)( k1S9FOqovV06lM'Z?.SVJS/OYH5j98HX4 STU 
1Kn6,r,vOgPOnx09KpQUallep¡Oal7p0pFxg!OvUSyu32L90eqr0z1k• x- eRSmeTz7nF/WmOAqtwtAoCSJOOMou77mK8/113F81Eb327qVCd1Vg39bC9Z()qNo,.7ZtmnmTO,r5KMC02FsfdONxGk3 
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SB.L0 DIGITAL Da. EMISOR 

I Forma de p.igo: 99-Por Definir I Exportación 01-No Aplica t Númoro da cuenta: NO IDENTIF1CADO I USO CFOI: G03 =os en general I r,po Compn,bonte: ~Ingreso I 

- ··-··-·· r!R· ,f. -- 

···= ·~ .. ' I"~ ... 
• ~. •• ~ 1 •• --:- • 

.... - ... 
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ADMINíSIPJ\ 
Hospí'i'ft.' IV" ,. -,-'--' uC. , 

: J \ { / \~ 1 / x..> 

IMPORTE CON LETRA 
-. 

---·-··-- ~- -- 
TRBNTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 001100 Subtotal: 30,400.00 

lva 16 4,864.00 
M.N. 

IVa O: 0.00 

Total: MXN 35,264.00 

CAn-n Ofl!GINAL OB. COM"' ~~,o DI' ·~r1Hr0CION DB. SAT 
111 1 f 7C622AE0-37F8,11 EF·92AQ.F9B2522C8A 1312024-07-01 Tl6·<•:•31 EME0006020R9i HOOOZOooSMqsGRasYM1Kmnl(pA3c3A 1mlEyaolFLHuTqGMhlvNMMhnJYiVL6¡MR85HGMt9a 
xGM va, LmH'NONY ev- qptmlf R1 pla03nWJX5Xki$9FC)qovVQ6UWzP5zaS/OYHS¡B8 H)(4 STU1 Kn6aw OgPOnx09KpQUO:lep¡Oa17p0pFxgf OvUSyu32L90eqr0z 1 k• x• eRSmeTz7nFr.\'m0Aql 
w tAoCEUOQM ou77 mK8/e3F81Eb32 7 qVCd 1V939bCgz0q~.'w 7ZtmnmTO¡r5 KMC02 F•ld0NxGk3M sHyxof ROCkpiNalgWSISvklUU2 p2nvFKv J OtjGIEFnGX/ODIOAp4 • ISUw • • 1 00001 000000 70 
004750811 

PPO.PAGO EN PARCIAUOAOES O DIFERIDO 

8.IZALDE SOSA RIN Lote: 36892161. 36902088, 36908196. 36916393. 36921419, 36930224, 36938559. 
36948073. 36955802, 36963943, 36970851. 36977346 

ORTIZ LOPEZ GEM 2 Lote: 36902100. 36908233. 36915288. 36921417, 36930234. 36938547, 36948072. 
36953218 

ORTIZ LOPEZ RIN Lote: 36916390. 36921425. 36930232. 36938546. 36948078 

ORTIZ LOPEZ G1 Lote: 36955808 

BaLO 88.LO RN Lote: 36963942. 36970830. 36977339 

PRODUCTOS HOSPITALARIOS 
RFC. PH0830421C59 
Av. P•S40 de la Reforma No. 180. Piso 24 
~~~~· ;:·~'J{x'tc~lcalóla Ciuuhtémoe 
Código Post•I 06600 
Régimen Rscal: 601-Rá.lMEN GENERAL DE LEY PERSONAS 
MORALES 

EXPB)IOA - FOUO RSCAL UUID ··-· - 
PRODUCTOS HOSPITALARIOS 7C622AB>-37FB·l 1 EF·92AQ.F9B2522C8A 13 
calzada Tlolllco 239 camRCADO SAJ Tlaulco C.P 02860. 
Azcapotz.alco COMX, México. 0000100000070004 7508 
TEl: (55)53545360 FB:l!A CERTIACAQÓN CRll 

. - - . 
FAX. ·- 

2024-07 -O 1 TI e: 23:05 
NO. l&'ERENCIA FECHA EMISIÓN 
4601376081 1202•-01-01T16:23;40 
camACADO DB. EMISOR 

PAGINA 1 212 00001000000507409928 

Cenero ce ~.'~OOs 

FACTURA .. 
Si\FE' 
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