PRAXAIR MEXICO FORMA DE PAGO -  METODO DE PAGO / ULV FloLAL T Ul
RFC: PMES60701GG0 % PPD
BIOLOGO MAXIMINO MARTINEZ NO. 3804 ENTRE NORTE 71Y NORTE 75
COL. SAN SALVADOR XOCHIMANCA DEL. AZGAPOTZALGO C.P. 02870 MONEDA FOLIO INTERNO
CIUDAD DE MEXICO, MEXICO MXN ~ EMPRESA I
NHRPA S S AN Sy Deats Mok EXPORTACION ESR /' SOCIALMENTE NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR DEL CFDI
o1 - BECHRANE I
; /~ CLIENTE Vv CEN;R:NGAR
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL # 101 2 UMAE HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
RFC: IMS421231145 /L ARIO DOMINGUEZ 771, INDEPENDENCIA, GUADALAJARA, Jalisco, Mexico, 44340
AVENIDA PASEO DE LA REFORMA, 4767 JUAREZ, CUAUHTEMOC, Ciudad de México, Mexico, 06600
Domicilio Fiscal: 06600
Régimen Fiscal: 603 Personas Morales confines no Lucrativos
USO CFDI SUCURSAL LUGAR DE EXPEDICION CONTRATO / ORDEN DE COMPRA NUMERO DE CLIENTE
S01 88361 44910 250000030 —
ORDEN DE VENTA | ENTREGA CONDICIONES DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO FECHA DE EXPEDICION
40429051, Net 20 Days / 2025-05-19T00:00:00 2025-04-29T716:57:52
CLAVE VALOR VALOR IMPUESTOS
ETO | SUBTOTAL
|DE:':1"F‘1§§?:|0N COD SAT DESCRIPCION UNIDAD| UNIDAD CANT / UNITARIO pu/unnnos uNiTARIO | 50 BASE |mpro| PO | TASAO | \uoopre TOTAL
SAT CANTIDAD /| CILINDRO FACTOR| CUOTA
MXVAPPFDPC1100B-LO| 42272224 |KIT BAJO FLUJO NEQONATAL CAN P5 NO APLICA| P5 8.000¢ $24.300.0000) 0 $0.0000f 02 §194,400.00{ 002 - IVA| Tasa 0.160000 $31.104.00 $225,504.00;

CIRC 1A8LPM CANUL NEONAT ESPIG
JUEGO DE SISTEMA DE CPAP NASAL SESECHABLE HARA VENTILACJON NOINVASIVA PARA PACIENTE NEONATAL CON ADAPTADORES, TUBOS
FLEXIBLES Y CONECTORES QUE INCLUYA

% ;F:\E{E‘éENTACION PAQUETE CON 5 PIEZAS NUMERO E CATALOGO PARA SU USO EN EL EQUIPO VENTIRADOR 9
A; VAPOTHERM

RO DEL LTGRO A0 SRR IS 08 Se testan datos refergntes a Folip Fiscal Numiero de serie del CEED, Cadens
CONTRATO: D255006 Or| 1a| Sello Digital y certificado del S_Ai Sellq Digital|No. de cliente
ORDEN:250000030 A / por consid rars informacion ¢onfidencial de una persona maral identificada
AFVRZARORA: SOPIMGK JIETTTUCKIN DI GRRANTIS, 5 Se_ t‘?Staﬂjéﬁ 9 ol % _d‘éué?@éthF R rﬁ‘%hﬁ iPa d89gn3

. PW'%’EE’SEE%E&?;@E v/ Original, abimBigitateat ﬁqu HerDigitak AR PRI S EAEgarto y 120 de la Ley

IAE | oy informac rfidandahdpsaniearsena mesadesptifie £20 de la Ley

oY e identificable™ycuya difusiop puede afectar lajesfera juridiga de la
CMNO ALMACEN mismd, de conformidad can los articulos 108, 113 fraccion Ill y
J 118 de la Le¥ Federal de Transparencia y Ac¢ceso a la Informacion Publica.

A e
p
H
i
) LY
Total IVA 8%) \ Total IVA 16% $31,104.00[Total de IVA Trasladado $31,104.00]
$0.004
L $184,400.00 $31,104.00] $225,504.
TIPO DE COMPROBANTE: FACTURA - INGRESO yeRSioN.40  ESTE DOGUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UNCFDI | TOTAL | : 0
Confirmacion PAC: Tipo de Cambio:

Cantidad con Letra:
s DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS 00/100 M.N, *eessemmssmmmmsmes

CFDI RELACIONADO

TIPO RELACION

NO. SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2025-04-29T16:58:08

""" 1ded


benjamin.gallo
Texto tecleado
Se testan datos referentes a Folio Fiscal Numero de serie del CSD, Cadena
Original, Sello Digital del SAT, Sello Digital y QR por considerarse
información confidencial de una persona moral identificada o
identificable y cuya difusión puede afectar la esfera jurídica de la
misma, de conformidad con los artículos 108, 113 fracción III y
118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



PRAXAIR MEXICO FORMA DE PAGO | METODO DE PAGO FOLIO FISCAL / UUID
RFC: PME960701GGO 90 D
BIOLOGO MAXIMINO MARTINEZ NO. 3804 ENTRE NORTE 71 Y NORTE 75 gx r FOLIO INTERNO
COL. SAN SALVADOR XOCHIMANCA DEL. AZCAPOTZALCO C.P. 02870 MONE!
CIUDAD DE MEXICO, MEXICO MXN EMPRESA
* e e e EXPORTACION SOCIALMENTE NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR DEL CFDI
o1 NESFOGARIE ——
CLIENTE ENTREGAR

RFC: IMS421231145

Domicilio Fiscal: 06600

Régimen Fiscal: 603 Personas Moralgs’J i
Uso CFDI & SUCURSAL

INSTITUTO MEXICANQ-DEL SEGURO SOCIAL -~

con Fines no Lucrativos

AVENIDA PASEO DE LA REFORMA, 476, JUAREZ, CUAUHTEMOC, Ciudad de México, Mexico, 06600

70134662 UMAE HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA CMN
BELISARIO DOMINGUEZ 771, INDEPENDENCIA, GUADALAJARA, Jalisco, Mexico, 44340

LUGAR DE EXPEDICION CONTRATO / ORDEN DE COMPRA NUMERO DE CLIENTE
so1 88356 44940 250000106 I
ORDEN DE VENTA / ENTREGA CONDICIONES DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO FECHA DE EXPEDICION
40722025, Net 20 Days 2025-07-06T00:00:00 2025-06-16T16:09:15
CLAVE VALOR VALOR IMPUESTOS
. TAL
A tion oD AT DESCRIPCION UNIDAD| UNIDAD | CAN}/ | UNITARIO [cumoros| uNTARio | 0310 § SUBTOTAL : | TIPO [ TASAO | \uoorte TOTAL
SAT CANTIDAD CILINDRO | o R f IHITD ACTOR| CUOTA
MXVAPPFDPC1100B-LO| 42272224 |KIT BAJO FLUJO NEONATAL CAN P5 NO APLICA] Ps ¥ 8.0000 $24,300.0000| / 0 so.o008 0 194 400 MZHIT‘W 0.160000 $31,104.00] $225,504.00
WPK CIRC 1ABLPM CANUL NEONAT ESPIG
1.- JUEGO DE SISTEMA DE CPAP NASAL DESECHABLE PARA VENTIUACION NO INVASIVA PARA /
PACIENTE NEONATAL CON ADAPTADORHES TUBOS ALEXIBLES Y CQNECTORES QUE INCLUYA
2. PRESENTACION PAQUETE CON 5 PIEZAS NUMER(] DE CATALOG(@ PARA SU USOI|EN EL EQUIPC VENTILADOR
3.- MARCA VAPOTHERM. ‘rb
14.- PAIS: ESTADOS UNIDOSDE NORTEAMERICA Al H H
e e o v oy Se testan datlcl)s referentes a Folio Fiscal|Numegrd de serie del CSD, Cadena
6.- FIANZA: 3020857 h i i
7.- AFIANZADORA: SOFIM'EX/LN ITUCION|DE GARAN[TIAS S A" Se testac 4 }Ré‘ S? o.D gltal ¥ ert Cad el S ng(’léo'glcgéﬁ % 8ggﬁgente
8 oot Origin .,PH S “’;‘f% PRI g SO ol
1:3_ PRAXAIR MEXICO S. DE RL DEC.V. inf 9 UL E? ( ajéq {3%sfera juridida de la
NUMERO DE PROVEEDOR: 8000294 / INTormag, | g Upg § e0HCRY9A B0 de 1 Le
12 ALlA 141301-900890 . .o o) U? Yy
identifi g & Q(ﬁ' Lé era nlrid -8
) ral 5?30]! HAGH a.
misma, de confgrmi os a os . 1 raccion Iy
118 de Ia Ley F¢ deral de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
Total IVA 8% Total IVA 16% $31,104.00[Total de IVA Trasladado $31,104.00
$0.00]
$31,104.00) $225,504.
TIPO DE COMPROBANTE: FACTURA - INGRESO VERSION-40 ___ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI [ TorAL bty i
Cantidad con Letra: Confirmacion PAC: Tipo de Cambio:
st DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS 00/100 M.N, *s*wwessresssssse
CFDI RELACIONADO TIPO RELACION
04

-

NO. SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
2025-06-16T16:15:01

1de 1



benjamin.gallo
Texto tecleado
Se testan datos referentes a Folio Fiscal Numero de serie del CSD, Cadena
Original, Sello Digital del SAT, Sello Digital y QR por considerarse
información confidencial de una persona moral identificada o
identificable y cuya difusión puede afectar la esfera jurídica de la
misma, de conformidad con los artículos 108, 113 fracción III y
118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



