RFC emisor:
Nombre emisor:

RMV240701425

REHABILITACION ¥ MEDICINA DE

Folio fiscal:
No. de serie del CS):

A

Cédigo postal, fecha y hora de

VANGUARDIA Serie:
Folio: 19
RFC receptor; S8D960927CR4

Nombre receptor:

SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO

34000

emisién:
Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

Cadigo postal del

23930532-2211-4B91-A852-90548868E4F3
00001000000702440103

A

76060 2025-04-09 14:15:34

Ingreso
General de ey Personas Morales

receptor: Exportacion: No aplica
Régimen fiscal Personas Marales con Fines no Lucrativos
receptor:
Usc CFDI: Gastos en general.
Conceptos
Clave I f I I
ﬂ::im?:m| MNo. identificacién | Cantidad | Clave de unidad | Unidad Yalor unitario importe Degcusnio Objato impuesto
42311528 ] — o0 | her | Pieza 24,960.00 1 2a@s000 | ) . Sl objeto de impuesto, |
PARTIDA 11 CLAVE NO DISPONISLE COMPRESERD MOVIL MARCA| | Tioo Bosa Tipp  Tasao e
Descripclén | VANGUARMEDIC ~MODELC ~COMPRESERC MOVIL N DB SERIE: P P Factor  Guota P
VANG-CCALZE-001 GARANTIA. 24 MESES e | A Traslada 24,990.00 Tasa  16.00% 3,998.40
Numero da | . ____MNumero de cuenta predial
L 2003 R S I HE7_ T 023 T 1080000 _ 1080000 ——— Si objeto de impussio. |
| PARTIDA 26 CLAVE NO DISPONIBLE MESA BOBATH MARCA: Tipp Tasao
Descripcion | VANGUARMEDIC ~ MODELO.  MESA  BOBATH N DE  SERE Impuesto Tipe Base Factor Cucta Importe
VANG-MBOBA-25-001 GARANTIA. 24 MESES = VA Trastade 10,500.00 Tasa 16 00% 1.744.00
maro de pedi _[__ Nurnnm mero de :ulnta pradinl
[ ez251618 __ I 1m0 HaT | Pz im0 | — = = — [ Sicbjeto de impuesto.
Tipo Tasao
Oeseripein | PARTIDA 31 CLAVE 564.002.1050 MESA KANAVEL MARCA  VANGUARMEDIC | Impuesto Tipo Base o o o importe
i MODELG, KANAVEL N DE SERIE. VANG-MKANV-25-001 GARANTIA. 24 MESES
. o - - VA Traslado 17,200.00 Tasa  16.00% 2,864.00
b __Namero da cuenta predial
I 187 '_ = ] S objeto de :-rr;‘,asln. —1
TPARTIDA 32 CLAVE 5316165066 MESA PARA TRATAMIENTO FISIATRICO ] Tipo  Tasao
Descsipeion r.‘ARLA VANGUARMEDIC MODELO: TRATAMIENTO N DE SERE : Impuesto Tipo Base Factor  Cuota importe
| VANG-MTRAT-25-001 VANG MTRAT-25-002 VANG-MTRAT-25-003 ]
| VANGMTRAT-25-004 /A VA Traslado 34,500.00 Tasa  16.00% 5,620.00
| Nomero da pedimentio
= . I 2| Fieze | 7.60000 ———1: [ Sicbjetodeimpuesta. |
FARTIDA 43 CLAVE: NO DISPONIBLE SILLA PARA TINA DE HIDROTERAPIA| | o 0 e - Tipo  Tasao I
Descripcién | MARCA: VANGUARMEDIC MODELC' SItLA PARA HIDROTERAPIANDE SERIE: | pUes P Factor  Cuota w
VANG-SILHID-25-001 GARANTIA 24 MESES == - VA Traslado 7,900.00 Tesa  16.00% 1,264.00
m.im_ero p_e_d_!_:_ngr_ ) Numt ro de cuenta pmuial. |
48182308 T - | )| T | Fiaza _I' 59 800.00 N 11— === B = _Si objeto de impuesto.
PARTIDA 45 CLAVE: NG DISPONIBLE SOFCRTE PARCIAL DE PESO PARA PR = Tipo Tasao pr——
Destrigelén  ADULTO MARCA. VANGUARMEDIC MODELC: PARGIAL ADULTO N DE SERIE pues S Factor Cuota e
| o VANG-SPADU-26-001 GARANTIA: 24 MESES . | A Traslado £9,900.00 Tasa  16.00% 11,184.00
Momero de pedimento I‘u-r-u de :uorﬂa pmmal
R ' ' A7 I Fieza T e4so0000 “easoooo [ - S abjelo de mpuesto.__
| [PARTIDA 46 GLAVE NO DISPONIBLE SOFORTE PARCIAL DE PESO impuest e . Tipp  Tasao P
| Descdpsién | PEDIATRICO MARCA: VANGLARMEDIC MODELD: PARCIAL PEDIATRICO N DE puesta B Factor Cuota po
SERIE VANG-SPINF-25-001/GARANTIA: 24 MESES WA Traslado 64,900.00 Tesa  18.00% 10,384.00
Numero de pedimento I-uu oo de ..Jenl.'. predial
— ) 1 [ ) a I 29 - 2940000 T _ o NI Sl objeto da impue:
PARTIOA 54 CLAVE: 5312230037 UNIDAD DE COMPRESAS FRIAS MARCA:| Lo o0 oy Base Tipo  Tasao ymports
Descpcién  VANGUARMEDIC ~MODELO. COMPRESERO FRIO N DE  SERIE: pues P = Factor Cuota mpo
1] VANG-CFRIA-26-001 GARANTIA. 24 MESES VA Traslado 20,400.00 Tesa  16.00% 4,704.00
?_- DC" pedimer 10 h.'::'. ero de r_im' predial
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 260,380.00
Oy
Forma de pago: Por definir Impuestos trasladados  IVA 16.00% $ 41,662.40
Total $ 302,052.40

Método de pago:

Leyenda fiscal

Pago en parciaiidades o diferido

Este documento es una representacion impresa de un CFDL




RFC emisor: RMV240701425 Folio fiscal: 2393D0532-2211-4B91-AB52-80548869E4F3

Levenda fiseal: CONTRATO NO. 08042025 LPI LA-89-055.910006891-T-3-2025

Leyenda fiscal
Leyenda fiscal: 0OC/0032/2025

Sello digltal del CFDI:
TSBBoPwaDb0yL7vj533PsNc+BZQaﬁRaonoPcHn4TQ+WKquBvqcPPF'TEDkaDquUYYdCYISfNpM+FDOc’ijEBSBQYZeICDWBsPjNMeCtrVwQMC*CnvyVlO4UDzTVhR09mDymwG2
1YckCSLNUZbYuWwswiSQWbIF4y4CU4s 1iyF zThslsMKZ O T+xzVEpVBIEV3+QVulg 1jGHFhCIMvISBGXXBt3weJ5ABBIOCNOAQShBxmdkwmRO1 95UWdszNNv/+4AAocohNr7RkpcaziO81R
IGABQWTELN+NewHtvBnMNHIwd3mwiOXUnkeOXwglm+Z7 EGnZ QoAQpTaA==

Sello digital del SAT:

VBEPKP2v/bSNTOai6NF/TES3dELEICCpwEqrwgSoOoKCR8vj1 EHtIN2ZHMRecAOT/ILIKHIFgWBHZ xkJuR Od XeiomVNVOCOXEGEa TGMNESC 1 OMbewFKCRw7Ne2gw/QxufFgAHJwzlzdk
VDu4jETiwdPilifVbBFhowt+ByGNFCSWAS1RaTxgDIOYLE3IDEKQBRyqeXgXkoF 1dASSLh38tSnclW+iCoyUy Syl XvyZ¢H+GNHuy/SkOY SuSxIbDstL H3aocS 1 FvelsZm8YvwHaPRhaxAWW T
IQAUsIXSOWITBILJF SENWROISNZZEXNjSdBmMUIcIXZNONZ24VNYmzKMg==

Cadena Original del comptemenio de certificacién digital del SAT:

111.1|2393D532-2211-4B91-AB852-90548869E4F 3| 2025-04-09T 14:16:29| SATI70701NNJ| TsBBoPXwxDbOyL 7vja33PsNc+BZQ8f2R8ePboPcHN4 TQ+WKq
Li6vqcPPPTEDYMKDSpqUY Y dC YISMNpM+FDOcwlE8389YZeCDWEBSFINMeCtrVwIMC+CnvyVIO4UDzTVhROIOMOymwG2IYckCSLNuZbVuWwswis QWb
iF4y4CU4s 1iyFzThsIsMKZOT+xzVEpVSIEVI3+QVulg 1jGFhCIMIS8GXXBt3we SABSIOCNOAQSh8xmdkwmR (195U WdszNNv/+4AAoCohNI 7 RkpeaziOs
1RICABOQWTILN+NewHtvBnNH3yxI13rWiOXUnkeOXwalm+Z7EGNZQoAOp7oA==|00001000000705250068||

RFC del proveedor de certificacion: SATI70701NN3 Fecha y hora de cerfificacién: 2025-04-09 14:16:29
No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068
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Coordinador de Ingenieria
Biomédica Estatal
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RFC emisor: RMV240701425 Folio fiscal: 389C4E9C-D162-4F26-963C-9C289F2CB7CE
Nombre emisor: REHABILITACION Y MEDICINA DE No. de serie del CSD: 00001000000700440103

VANGUARDIA Serie: A

Felio: 20 Codigo postal, fecha y hora de 76060 2025-04-08 14:18:06
RFC receptor: S5D960927CR4 emisién:
Nombre receptor: SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO Efecto de comprobante: Ingreso
Cadigo postal del 34000 Régimen fiscal: General de Ley Personas Morales

receptor: Exportacitn: No aplica
Régimen fiscal Personas Marales con Fines na Lucrativos
receptor:
Uso CFDi: Gasios en general.
Concentos
| T T
da:::e! Frg:':b No. idenfificasion Cantidad Clave de unidad | Unidad Valor unitario Importe Descuento Chjete impussto
42182003 | — Zo0 | meT Pieza__ | §.500.00 13 800.00 == Si objelo de impuesto
PARTIDA 32 CLAVE 531.616 5056 MESA PARA TRATAMIENTO FISIATRICO| | Tipa Bass Tlpo Tasao Tports.
Descripcién  MARCA. VANGUARMEDIC MODELO  TRATAMIENTG N DE  SERIE: g - Facter  Cuota P
VANG-MTRAT-25-006 VANG-MTRAT-26-007 GARANTIA 24 MESES A Traslado 12.800 00 Tasa  16.00% 2.208.00
Mimsro da padimento | Nimero de cua;\la _;_ara_:ja_! B
0 . 1 o Fieza 1 L 198000 | - [ Siabjoto de impuesto. |
PARTIDA 5 CLAVE NG DISPONIBLE BALANCIN ROCKER MARCA. o . - Tipo Tasao =
Besuripcion | YANGUARMEDIC MMODELO ROCKER N DE SERIE: VANG-BROCK-25-001| P P Factor Cuota p
GARANTIA. 15 MESES = = I VA Traslado 1,980.00 Tasa  16.00% 316.80
Nimaro da pedimento Namerc de cuenta pradial
49177535 [ = | — 1m0 a7 1 Pieza | 20000 | T - [ Sicbjeto de impuesto. |
PARTIDA 60 CLAVE. NQ DISPONIBLE ENTRENADOR DE EQUILIBRIO ROSU| | Tivo Base Tipo  Tasao Importe
Descripsisn MARCA: VANGUARMEDIC MOTELO BOSU N DE SERIE. VANG-EBCSU-25-001 P P Factor Cuota
ARSI eSS R o A Traslado 4.200.00 Tasa  16.00% 672.00
29 Nomoro da peaimento A = __P-_n'mmm de cuenta predial i
A — T Tl P 4,800,00 I e [ Siobjeto de impuesta.
PARTIDA &6 CLAVE NO DISPONIBLE JUEGO DE 4 CUN ) Tipo  Tasao
PBesernio,  REHABILITACION MARGA' VANGUARMEDIC MODELO: SUEGO DE CURAS | Impuesto Tipe Basa Factor Cuota Importe
St | DE SERIE VAN G-C10X40X40-26-001 VANG-C20X50X50-25-001 | .
e VANG-CE5XEDXE0-75-C01 VANG-C15XE0X50-25-001 GARANTIA VA Traslado 4,200.00 Tasa 16.08% 784.00
N ;;ra-n da pedimanto 1. Namera d_dl:i:l_i_i_n_lﬂ predial
506 104 ] oE ] Piez [ 380000 | [__Siobjetode impuesto, |
PARTIDA 68 CLAVE. MO DISTONIBLE JUEGO DE DISCCS PARA EQUILIBRIO| | Tioo Base Tipo Tasao N
Descrizch MARCA VANBUARMEDIC MODELO: EQUILIBRID N DE  SERIE P ) Factor Cuota P
N L /AN O- JEQUI-25-002 GARANTIA: 13 MESES _ ! IvA Traslado 3,600.00 Tasa  16.00% 608.00
numeo o8 _Numero de cuenta predial _
,_ 4817°E0% == o0 = S 387 1 Peza 4 ,100.00 ] ] S_iobge[nde impuesto,
| FARTIDA 85 CLAVE 5133520105 ESCALERILLA DE DOS PELDANOS MARCA Tipo  Tasao
VANGUARMEDIC MODELC ESCALERILLA DOS PELDAROS N DE SERE. | Impussto Tipo Base Factor Cuota Importe
VANG-E2PEL-25-00" VANG-E2PEL-35-002 VANG-EZPEL-25-003 "
VANG-EZPEL-25-004 VANG-E2ZPEL-25-005 VANG-E2FEL-25-006 A - 34,100.00 lL 580
VANG-EZPE.-25-007 VANG-E2PEL-25-008 VANG-E2PEL-25-00%
VANG-EZPEL-25-0* JANG-E2PEL-25-011 VANG-E2ZPEL-25-012
Descripcion | VANG-EZFEL-25-0773 JANGB-EBFEL-35-014 VANG-E2PEL-25-015
fANG-F2ZPEl -25-577 L ANG-E2PEL-25-017 VANG-E2PEL-25-018
= EPPEL-25-019 ANG-E2PEL-25-020 VANG-E2PEL-25-021
S-EZPEL-26- VANG-EZPEL-25-023 VANG-EZPEL-25-024
L ANG-E2PEL-25-026 VANG-E2PEL-25-027
JANG-E2PEL-25-025 VANG-EIPEL-25-030
ANTIA. 153) S
Numera ae c.a:l:él_g predial =
[T Sei0 4= 1 a7 | Fieza 3,900.00 3.600.00 Sl cojeto de impuesta. |
T - 7 | - )0
| PARTIDA 86 CLAVE 564 002-0987 ESPEJD DE SEGCGION (ESPEJO PARA ] Tipo Tasao
| Descripeién  VALORAR POSTIRA} MARCA VANGUARMEDIC MODELO ESPEJO 1 IMPUest Tipa Sass Factor  Guota importe
SECCION N JE SERIE VANG-Z1SEMOYV-25-001 CARANTIA: 12 MESES VA Traslado 3,900,060 Tasa 16.00% 624,00
_Namero da pedime T Nom -_E‘i‘““;“"‘ pradial _:_ -
) =3 ——=1 — 1 _: _ =47 i | Fieza .. __ . ELL_U'U - T Si objeto de impuesto ]
PARTIDA 87 CLAVE 5135450081 JABONERA DE PEDAL MARCA: . Tipo Tasao
Descrizcion | VANGUARMEDIC MODELO JABONERA DE PEDAL N DE SERIE| [MPUSsto Tipo s Factor Cuota Importe
| e 1 > GARANTIA 12 MESES VA Traslade 5,600.00 Tass  18.00% 846.00
| Aumaro de Hirmero de cuenta pradlal il
[ =z ) B g . | Fieza | 5.200.00_ 26.000.00 I = Si abjelo de im

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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RFC emisor: RMV240701425 Folio fiscal: 3B9C4ESC-D162-4F26-963C-9C289F2CBTCE
Clave dsl products | 4 ;
ik cervioin | No.ldsntificacién Cantidad Clavs de unidad Unidad Valor unitarlo Importe Descuento Objsto impussto
! —_— _—— —
[PARTIDA B3 CLAVE: 513 621 1405 MESA MAYO MARCA VANGUARMEDIC Tipo  Tasao
b iacic ODELO MESA MAYO N DE SERIE VANG-MMAY-25-001 VANG-MMAY-25-002 | Impuesto Tpe Base Factor  Cuota importe
Gl PAMAAY-25-003 VAKRG-MMAY- 4 VANG-MMAY-25-005 GARANTIA, 1
: . EEMMA 2S00 63312 VA Trasiado 26,000.00 Tasa  1800% 4,160.00
| _ Ndmers ds padiments | Namero de cuenta predial o
[ = = 87 1 Pigza | £ 50 [ ss000 E= B ] Siotjeto de mpuesto. |
| {PARTIDA 53 CLAVE 5136211576 MESA PARA INSTRUMENTAL QUIRURSICO| | . Base Tipe  Tasao It
| Descripgidn MARCA, VANGUARMEDIC MODELO. MESA INSTRUMENTAL N DE SERIE: ™P po Factor  Cuota ke
X ANG-MINST-25-001 GARANTIA 12 MESES i} VA Trastade 6,900.00 Tasa 16 00% 1,104 00
[ Nimaro de pecimanto Nimaero de cuanta predial |
551! ) ) w7 | Pwem | 4soooe [ 3840000 [ [ #iobstode
PARTIDA 92 CLAVE 51 603 JR MARCA VANGUARMEDIC | . Tipe Tasao
JODELO PASTELA N DE SERIE VANG-MPAST-25-001 VANG-MPAST.25.002 Impuests  Tipo . Factor  Cuota Imparte
Descripcion  VANG-MPAST.25.003 BN T-MPAST-25-204 VANG-MPAST-25-005
VANG-MPAST-25-005 VANG-MPAST-25-007 VANG-MPAST-25.008 GARANTIA: WA Rl 8100 60 Tasat " 16 00% 6,144.00
12
_ Nom = ..Ji ro de cuenta pradial
EE12 ) - 8 a7 Pieza ':__ | 41,600.00 B -| = == [ Si objeto de impuesto. |
PARTICA 83 CLAVE 513621 2451 MESA PUENTE MARCA: VANGUARMECIC ‘ Tipo  Tasao
| MODELD PUENTE N DE SERIE VANG-MPUEN.25-001 VANG-MPUEN-25-002  Impuesto Tipo e Factor Custa Importe
| Beserpelon  VANG-MPUEN-25-032 VAN G-MPUEN-25-004 VANG-MPUEN-25-005 )
. VARG, UER-25-L 6 VAN S-ME UEN.Z8-007 VALG-MPUEN-25-008 GARANTIA: e Traslado 4150000 Tasa  16.00% 6.656.00
_l2wEsES I
Nimaro de pediments ' Numerm de cuenta predial
= H87 Fieza I - - A | Siocbjeoge ]
PARTICA 84 CLAVE. 5136211355 MESA RINCN MARGA VANGUARMEDC | Tino f Tipo  Tasao i
Deseripgién  MODELO: RINGM N DE SERIE  VANG-MRINO-25-009 VANG-MRINO-25-002 & & Factor  Cuota P
| e T — WA Traslado £.800.00 Tasa  16.00% 1,568.00
| Nu _Mamero de cuenta predial
5612200 | — 1 BT | Pem ] 000 | 1,800.00 I - [ Siobjeto de impuesto. _
| PARTIDA 104 CLAVE 5131230244 BANQUETA DE ALTURA MARCA:| | - B Tipe  Tasao Importe
Descriscion  VANGUARMEDIC MODELD BANQUETAS DE ALTURA N DE SERIE: pussto e R Factor  Cuota mpa
| el _\._’F« TJG'BA_I\‘ISEC-'_”%UB‘I ‘IANC-EA'\I‘ISECC-ZS-”IDZ. GA_RAN]'!_A. 12 MESES VA Trastado 1,800.00 Tasa 16,00% 288.00
N da pedaonto Nimaero de coanta grodial
|
Moned=: Peso Mexicano Subtotal $ 196,780.00
Eorma de pago: Bor definir Impuestos trasladados VA 16.00% $ 31,484.80
Total $ 228,264.80

Método ae pago:

Levenda fiscal
Leyendz fiscal:

Leyencs fizcal
Leyenda fiscak:

Sello digital del CFDI:

xaTGel7hRoOsSathJe+6iYecO+45+hailimZeNRDDRIOgOd9/i TAAOXTArDxelycdb 7IAABOH/Ovdzem/cz 1 6mx8ILyCdz4SPTUEXKZ4+FxaykBanZsQx LXtgAOu +gakEl
18uuMN2r PAYODM LRUnfDr26203RKxOTanYzovSndm‘iDMErCQFJBanB6TAJzJ-PTSUtZictHchCWwyGOlWWMkpqL'thApdvjﬂBBTthi-‘l’i_i)(Y_za_qJ TeqlumwZ2/ZH

Pago en parcialidades o diferido

CONTRATO NO. 060/2025 LPI LA-69-Q55-810006991-T-3-2025

OC/0140/2025

BFil Cc4bN2aCovTgKzWWVRWAERxZ57m4mTHdyeFuRGzjdY+230latA==

Sello digital del SAT:

RigiLr5XDkEoS50i2iTwnLkP Cohzul Y(G2/tReBRTtGo6CBogL IMDUNCLXd+zH TylLeSu+ KXByM+h X qgkortwOM2eO1R3tH XS290jOMIGNnWLKIMRNKLO32PCVpT+897TmBac+EJSY TGP
UDXjde FhRA g QrESVZIF3I Bk Yo 14N )s0/2hx JPXBAINF + RCz 7 Kv 3796 KX g+uck/H Y fhvdwDHC CiIF+mnZW+ziFsAEVINFDkHIdRpA4d 7WADOgBZokGNuMyaOsUnR2Fv40Qxa2 QPITNG
UCaTZNOSVLOwmMF38I6bOI Oxtr4ry UWGWI 1 MSnCGZKEnaxbwiBSaQ==

Cadena Original def complemento de certificacion digital del SAT:

SATOTOTOTNNG
QCC01000000705250088

RFC del proveedor de certificacion:
No. de serie del certificado SAT

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Fecha y hora de certificacion:

" 1[389C4ESC-D162-4F26-863C-9C288F2CEB7C6)2025-04-09T14:18:20|SATS7070 1NN 3|xaT Gef7oRoOs8ebhle+6iYeoQi+45f+haA1imZcNRODRICGO

a1 TAA0XI4rDxeiycdb7 14AABOH Ovdzem/cz 16mx3ILyCdz4 SPTUEXKZ4+FxaykBanZsOxLXtgAQu+qaEkGVEYT6usIWTcoe19uuMQ2ZnPAYODMLRUND
r2e2e3RKxOTnMIY zovSndm 1 OMErCQF JBInwBG7 Az l+7SUt2ictHe GAC Wwy GOIWWDbAkpgLikApdyd9B TMihy+ YLIXYzagJ 7eqOumwZ2/ZHX oL xbP/WhfA
SYETBFILECc4nN2aC5uTgj KeWVRWBRxZ57m4mTHdyeFURGzj4Y+Z30latA==|0000 1000000705250068||

2025-04-09 14:18:20
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RFC emisor RMV240701425 Folio fiscal: COASEEQB-6589-4680-80AF-768A8D755DF3
Nombre emisor: REHABILITACION Y MEDICINA DE No. de serie del CSD: 0{061000000709440103
1} > au
VANGUARDIA Céidiga postal, fecha y hora de 76060 2025-03-10 17:31:06
RFC receptor: S8D960927CR4 emisién:
Nombre recepior: SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO Efecto de comprobante: ingreso
Cédigo postal del 34000 Régimen fiscal: General de Ley Personas Morales
receptor: Exportacién: No apfica
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
tUso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
= S — — =S
‘;o‘”"“"'"‘“’ No. identificackin I Camtidad Clave de mnidad Woidad | Valor uniterie Imports :. Descuente Objetoimpussto |
______ ! — | — L
| azs1704 100 ] Ha7 | Pieza 17.900.00 | 17.900 00 | Siobjeto de impuesto
|PARTIDA 4 CLAVE 564002.0011 BARRAS PARALELAS CON PLATAFORMA | Yipo Tasaa
|MARCA: VANGUARMEDIC MODELO: PARALELAS FIJAS N DE SERIE:| Mpuesto Tipo Base Faclor Cuota Importe
| VANG-BPARA-25-001 GARANTIA: 24 MESES 1. DESCRIPCION: 1.1.- Bamas
Besoripalbn | lelas con plstaforma para auulo. 1.2.- Baas paralelas abatibies aperiura y VA Traslado 17.300.00 . 2,884.00
altura aj con de \ 2.- ACCESORIOS: 2.1.- No requiera
13- CONSUMIBLES: 3.1.- No requiere 4 - REFACCIONE§‘4 1 No requiere
Numero de pedimento _Mdmero de cuenta predial
4zzsios | 100 [ wer 1 Pem [ ss000 [ 590000 | | Siobjeto de impuesto. |
| PARTIDA § CLAVE: 564 002 0979 BARRAS SUECAS MARCA: VANGUARMEDIC fipe Tasao
| MODELO: SUECAS N DE SERIE: VANG-BSUEC-25-001 GARANTIA: 24 MESES |  Impuesto Tipe Base Factor Cuota imports
|1~ DESCRIPCION: 1.1.- Bamas suscas de dos plazas mfantil 12.- Barmas
Deseripelsn || . otoles y Laterdles de maders 1.3 Dimensiones do 9om x 240cm /- 10cm| Trastado e Tasa  16.00% 4400
| 2-ACGESORIOS; 2.1.- No requiere 3-CONSUMIBLES 3.1 No requiers 4.-
= |RLF—ACCIONES 4.1, Nor requiere
42251702 1 ] 1.00 | Ha? | Pieza 21,900.00 21,900.00 Si objeto de impuesta. |
PARTIDA 18 CLAVE 5640021225 ESCALERA CON RAMPA Y BARANDAL Tipe Tasan
|MARCA: VANGUARMEDIC MODELO: ESCALERA Y RAMPA N DE SERIE.| Impuesio Tipe Base Factor Cuota Importe
| VANG-EYRAM-25-001 GARANTIA: 24 MESES 1.-DESCRIPCION 1.1. Consta de
rasiado ! X ,504.00
[ los siguientes elementos: 1.1.1. Escatera y rampa oo 1.1.1.1, Barandal ajustable| R ELSCEES Tasa  16.00% 3.504
ripeisn métalico a lo largo de la mmpa y escaleras. 1.1.1.2. Con al menos 4 escalones 1.2, |
P Recubierta los escalones y la superficio de i rampa de material antiderrapante
color negro 1.3, Madera de alla calidad y bamizada 1.4 Sopota pacientes de al |
menos 100kg 1.5 Rampa deberd inciulr pasamanos descanso  2.-ACCESORIOS |
2.1 No requiers 3-CONSUMIBLES 3.1 No requiere 4.-REFAGCIONES 4. No|
requiers ~ ) m =
Nimero de pediment | Womero de cuenta predial |
42251607 | | 1.00 | Ha7 : Pieza | 18,700.00 | 18.700.00 Si obieto de impuasio, ]
PARTIDA 38 CLAVE 564.002.1092 POLEAS DOBLES FLIAS A LA PARED| Tipo Tasao
MARCA: VANGUARMEDIC MODELO: POLES DOBLES N DE SERIE:| lupuesto Tipo Base Faclor Cuofa Imgorte.
| VANG-PDOBL-25-001 GARANTIA: 24 MESES 1.DESCRIPCION 1.1. Poleas|
raslad 6. 2,992 00
| dobles fijas a la pared 1.2. Con las siguientes caracteristcas: 1.2.1. Un par a ta WA Traslado 1B.700:00 ilesa 0% 992
D " | affura del pecho 1.2.2. Un par a la altura del piso con ajuste de altura para  gimnasio |
| para reafizar ejercicios de hombro codo cadera y rodilla 1.3. Agamaderas cuerda
| juego de pesas 1.4. Fabricada ¢h acero y terminacion epoxi 1.5. Cuenta con
| jpladeras acojinadas 1.6. Con discos do: 161 - 4 de 12kg y 3 de kg
| 2-ACCESORIOS 2.1, Kit de instalacidn 3-CONSUMIBEES 3.1. No requiere |
| 4-REFACCIONES 4.1. No requiere .
Niimero de pedimento Numero de cuenta predial 1
42251600 | 100 ] XK [ Pieza I 5,200.00 | 5,200.00 Si objeto de impuesto. |
| PARTIDA 47 CLAVE 564.002.1100 TIMON HOMBRO (RUEDA PARA EJERCICIO | Tipo Tasae
DE BRAZO Y HOMBRO) MARCA: VANGUARMEDIC MODELO: TIMON N DE| lmpuesto Tiper Base Factor Cuota tmporte
SERIE: VANG-THOMB-25-001 GARANTIA: 24 MESES 1-DESCRIPCION:
rastad X 1 .00
11Ruadaparae]emdodebraznyhmm12Ruedapma mcrememararoosdn! A T ° 5.200.00 Tasa e £ae
movilidad de hombro 1.3.Con las sigui carsttersé 1.3.1.0% giro |
peid 1.32.Material 1.3.3.Dial en grados can ajuste de resistencia  1.3.4.Radfos brazo |
corredera y contrapeso de ingrda y freno fabricados en acers  pulido y cromado |
1.35.Con regulacién en alfura 1.3.6.Con plztaforma para  sujscidn a pared |
1.3.7.Emp abatible para gu cuando no este en uso  1.3.8.Con sistema |
de friccion con regulacion para no ocasionsr nido  2-ACCESORIOS: 2.1.Kit de |
instalacidn 3. CDNSUMIBLEa 3.1 I‘-Bn requiere 4. REFACCIONES 4.1.No requiere |
Illilm d. 2 pedimento ] llli_mlm de cuenta prediat |
42251703 | 1.00 HBT I Pieza I 1,100.00 I 1.100.00 \ | Siobjeto de impuesto.
' PARTIDA 61 CLAVE: 564.002 0540 ESCALERIELA PARA DEDOS (ESCALERILLA | Tipo Tasao
| DE MADERA} MARCA: VANGUARMEDIC MODELO: ESCALERILLA DEDOS N' Impuests Tipo Base Focter  Cucta imparte
|DE SERIE: VANG-EDEDO-25-001 GARANTIA: 15 MESES 1.-DESCRIPCION: |
rastada 1,100. 1 176.00
Descripeion '11Trelnwyse|s(36) ©ON una Separatk deaﬂunamwoss'!al A T 100.60 R
1.2.Con [ iones para su i ion 1.3. an madera pri calidad |

da 2-ACCESORIOS: 2.1.Ki de insialation a pared |
3.-CONSUMIBLES: 3.1.No requiere 4.-REFACCIONES 4.1.No requiers
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RFGC emisor: RMV240701425 Folio fiscal: CYASEEOB-6589-4680-80AF-768ABD755DF3
[clavederproducte] . ., [ [ ' ' g | E . '
s ‘ No. ientificacitn Cantidad ‘ Clave de nidad Unidad Valor unitario 5 porte . Descuento ! Oljato impuesto

Numero de pedimento am ‘cuenta predial o )
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $70.700.00
Forma de pago: Par efini impuestos trastadados VA 16009 RR s = sl
. Total 5 82.0vni0-

Méiodo de pago: Pago en parcialidades ¢ difenad

ieyenda fiscal

Leyends fiscal: CONTRATO NO. 060/2025 LP] LA-69-Q55-910006991-T-3-2025

Leyenda fiscal
Leyenda fiscal:

Sello digital del CFDi:

0C/0033/2025

1+qw0BQzb 7WzgDICGTISENTBXyQmzqGaCT 1 T8iop1 3gWL2Z1PEELISIMGG4DHLBWHhL Yy7x0ZbXTDONWUD3G542NDCgCl/NT3dN/sbU3cviLisYeBabCEKUDSeShvSxTTOPYBKAZCKX
TDOWKONTE 1BFSAVESTelH/NH25UFCEVPKvAB06dHyB50GWTI95s 316 8zAAMMBDMunG/cVBGPvsyvek TKLbOPsnpSRRPYFcBzo ThP7QHssQRbACTF ItDW/hEw36mPhV7h3YEgqQhts
SXD/RTHTOYA+HURWYIVDEZIHYEY JEGGW]BE0Cp3by 1 3gv I QFdpNg==

Sello digital del SAT:

WyEVF8|TRKIR7NKFeZv+0/5KERGrISCw.27 EvyPUIIMSpPQ1RIjIXuYHT99pA2SWTNUnHdoV i To8mzErRKPeobrUyaZUnnd 2Hg Tx 9z QOWSE TSEDY ebud2ed JEsglFelNgHTHIcV.)+HyEhe
03Yt5e87vamW+WBLKrBprisudLeNGBw7TEWXcJGX9S Y SBnOkqyt7 mNsviucppQwh ThSivdppy0TaP Ys TWbLEX/MddBa 1RNpLVSABVDIX9ixFODWIKXK2/zZRMRUGUXNo? pxgF f TRUE9Zbost
Z8o6wL Lk 1 20/2VxrQYhIcFsCHEDFBKSyBems 1hhsm3DshikzSw==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.1|C9ASEEQB-6589-4680-B0AF-768ABD755DF 32025-03-10T17:31:23|SATST070 INN3HqwlB Qb 7W2gDICGTISENTBXxyQmzgGaC T1 T8iop t 3qWIL2Z
1PBIIL IS GGADHLBWHHL Yy 7xDZh X TDONWUD3G542NDCgelNT3dNIsbU3ov 1L js YeBabCEkuDSe SbvSxTTOPYBKAZCKX tDWKRINE 1BFs/HVEBTelH/N
H25UFC5VPKv4B0GdHYB50GWTi85s3)1682zAAMIX2BDIUNG/cVBGPveyvekTKLBOPsnpSRRPSFCRz0THP7QHssQRD/KTFIXHDW/hEw36AmPhVTh3YEQq
QhtsSXD/RThTOYHHURWYIVDEZIHY6EY3EGgWIBE0Cp3bq13giviQFrdpNg==|00001 0000007 C5250068]|

RFC dei proveedor de certificacién: SATITOTOTNNI Fecha y hora de certificacion: 2025-03-10 17:31:23
No. de serie del certificado SAT 0001000000705256068
!nj . :(VPULI A“’\‘}{\
Maafr (bava
'-
&
L i R
Este d to ex una rep G innp de un GFDI qlﬂﬁZﬂez




@
RFC emisor:
Nombre emisor:

RMV240701425
REHABILITACION Y MEDICINA DE
VANGUARDIA

Folio fiscal:
No. de serie del C5D:

Serie:

2393D532-2211-4B91-A852-90548860E4F 3

00001000000709440103
A

Folio: 18 Cédigo postal, fecha y hora de 76060 2025-04-08 14:15:34

RFC receptor: SSD960927CR4 emisién:

Nombhre receptor: SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO Efecto de comprobante: Ingreso

Caodigo postal del 34000 Régimen fiscal: General de Ley Personas Morales

receptor: Exportacién: No aplica
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFOl: Gastos en general.
Conceptos
L . ’ — . -
Cla\::. urui! prr::!oxdu No. identiflcacion Cantidad | Clave da unidad | Unidad Valor unitarie Importe Destuento Uhjeto impuasto
42311528 : 1.00 | HET _ Pieza ‘ — g — B énou;elo de impuesto.
PARTIDA 11 CLAVE. NO DISPONIBLE COMPRESERG MOVIL MARCA:| = - Tino B Tipo Tasao f—
Descripclén | VANGUARMEDIC MODELO COMPRESERC MGVIL N DE  SERIE| P P Factor Cuota B
| VANG-CCAL25-001 GARANTIA 24 MESES WA Traslado 24,980.00 Tasa  16.00% 3,998.40
Numero de pediment ___ Numero de cuenta pradial
1 ] | HB7 | Fieza | 10.500.00 | 10,800.00 = _'___ = | S objelo de iImpuesto
|PARTIDA 28 CLAVE NG DISPONIBLE MESA BOBATH MARCA: | il e Tipp  Tasao =i
Descripelén | VANGUARMEDIC — MCDELO: MESA BOBATH N DE  SERIE: F E Factor Cuota P
VANG-MBOBA-25-101 GARANTIA. 24 MESES ) VA Traslado 10,900.00 Tasa  16.00% 1.744.00
| Ndmaro de pedimentc Numero de cuenta predial
] — 1.00 HE7 [ Pieza T 17.900.00 | 1780000 bl ] Sl objelo de impuesto
| e, Tipe Tasao
| Dascripsisn PARTIDA 31 CLAVE 564.C02.1080 MESA KANAVEL MARCA™ VANGUARMEDIC | Impuesto Tipo Base Factor  Cuota Importe
e MODELG. KANAVEL N DE SERIE. VANG-MKANV-25-001 GARANTIA. 24 MESES
T WA Traslado 17,900.00 Tasa  16.00% 2,864.00
ito _NEmero de cuenta predial
42182003 | E— [ HB7 ] Piaza I 6900.00 ; ~ Slobjelo de impuesto. |
[ PARTIDA 32 CLAVE 5316165066 MESA PARA TRATAMIENTO FISIATRICO Tipo  Tasao
| Descripeion | MARCA. VANGUARMEDIC MODELO TRATAMIENTC N DE SERIE Impuesto Tipo Base Esctor  Cuota Importe
VANG-MTRAT-25-001 VANG-MTRAT-25-002 VANG-MTRAT-25-003 |
v VANGMTRAT-25.004 VANG-MTRAT-25-005 GARANTIA: 24 MESES | 7 Traslado 34,500.00 Tass  16.00% 5,520.00
Ndmero Fa_pﬂd.menln Nimaro de cuenta precial
L * R — P [ 7.500.00 —— E===i [ Sicvjelodaimpuesto. |
PARTIDA 43 CLAVE: NO DISPONIBLE SILLA PARA TINA DE HIDROTERAPIA| | o — Bal Tipo Tasao .
Descripcion  MARCA: VANGUARMEDIC MODELO: SILLA PARA HIDROTERAPIA N DE SERIE:| P P Factor  Cuota N
VANG-SILHID-25-C01 GARANTIA' 24 MESES B A Traslado 7,800.00 Tasa  16.00% 1,284.00
nMimero ca padi to Numero de cuenta predial
S s ] | e N o
46182308 | 1 | HET | Piezre BG 500.00 - M B | Si objeto de impuesto
PARTIDA 45 CLAVE' NO DISPONIBLE SOFORTE PARCIAL DE PESC PARA| | g i Tipo  Tasao Imports
Descripcién | ADULTG MARCA: VANGUARMEDIC MODELO: FARCIAL ADULTO N DE  SERIE: P B Factor  Cuota P
o VANG-SPADU-25-001 GARANTIA 24 MESES IVA Traslado 66,900.00 Tasa  16.00% 11,184.00
Kimaro noggﬂmvntn _ Kdmero de cuenta predial
: T ] = ‘ Freza [ 54,500.00 4,900.00 o ] Sl objelo de impuesto. |
PARTIDA 46 CLAVE NO DEPONIBLE SOPORTE PARCIAL DE PESQ B " Ti Bas Tipo Tasao I ot
Descipcién  PEDIATRICO MARCA: VANGUARMEDIC MODELD. PARCIAL PEDIATRICO N DE| MPUEste L e Factor Cuota mporte
SERIE VAMNG-SPINF-25-0014GARANTIA: 24 MESES VA Traslado 64,000.00 Tasa 16.00% 10,384.00
mero de pedimento | Numero de cuenta predial
g ] ! [ i Fieza [ 2040000 | - | Siobjeto de impuesto
PARTIDA 54 CLAVE: 531.223.0037 UNIDAD DE COMPRESAS FRIAS MARCA:| | Tino S ase Tipo  Tasao I iete
Descipeisn VANGUARMEDIC MODELO. COMPRESERC FRID N DE  SERIE: P P Factor  Guota &
CFRIA-25-001 GARANTIA. 24 MESES . VA Traslado 28,400.00 Tesa  16.00% 4,704.00
Nimero de cuenta predial
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 260,390.00
0,
Forma de pago: Por definir Impuestos trasladados VA 16.00% $ 41,662.40
Total $ 302,052.40

Método de pago: Pago en parcialidades o difefido

Leyenda fiscal

Este documento es una representacién impresa de un CFDI




RFC emisor: RMV240701425 Folio fiscal: 2393D0532-2211-4B91-AB852-90548869E4F 3

Leyenda fiscal: CONTRATO NO. 060/2025 LPI LA-69-Q55-910006991-T-3-2025

Leyenda fiscal
Leyenda fiscal: 0C/0032/2025

Seflo digital det CFDI:

TsB8oPXwxDbOyL7vja33PsNc+8ZQ8f2REaPboPcHN4 TOH+WKALIBvgePPPTEDvMKD8pqUYYdCYISNpM+FDOcwIESs82YZelCDWEsPiNMeCtrvwIMC+CovyVIO4UDZTVhROSmMOymw(2

IY ckCSLNuZbVuWwswiBQWhiFdy4CLU4s1iyFzThslsMKZOT+xzVYEpVEIEVI3+QYulg 1jGAFhCIMvISEGxXBtawe JSABBIOCNOAQShBxmdlwrm RO 195UWdszNNvi+4AAGCohNIT RkpeaziOB1R
ICABQWTILN+NewHIvBRNH3yxI 3rrWrOXUnke0Xwqlm+Z7EGnZQoA0pToA==

Sello digital del SAT:

VBEPKP2wbSNTOai6NF/TES3dELEICCpwBqrgCoOoiQRBY 1 EHt3NZHMReaA0 T/ JLkHIFgWbHZxkJUROdXeiomVNVOCOxEgESTnQIMNL3tC 10MbewF KCRw7Nc2gwiGxufF gAHJwzl 24k

VDU4JE7iwd PifiVb8Fhowt+ ByGNFCSWAS1RaTxgDtOYLE3IDBKASRyqe/XgXkoF 1dA9SLh38t5nclW+QoyUySvl XvyZ8+GNHuy/9kOY5uSxIbDstLH3aoc5 1 FVells2mBYvwHaPRhqxAWwW T
1QAUSSXIOWITBILJF SENWRoISNZZ5XN]Sd8mUIcOXZNONZ24VNYmzKMg ==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.1123930532-2211-4B91-AB52-90548869E4F 3|2025-04-09T14:16:29|SATI70701NN3| TsB8oPXwxDbOyL7vja33PsNc+8ZQBf2RBoPhoPcHNATQ+WKg
LfévqcPPPTEDVMKD8pqU Y Y4CYISINpM+F DOcwlE8s88YZelCDW8sPiNMeCirvweMC +CnvyVIO4U Dz TVhROIMOymwG21Y chCSLNUZ bVuWwswiBQWb
IF4y4CU4s1iyFzThslsMKZOT+xzVEpVBIEVI3+QVulg1jGRFhCIMSBGxXBt3we JSABBIOCNOAQShBxmdkwmR0195UWdszNNv/+4AA0cohNi 7 RkpeaziOs
TRICABQWTILN-+NewHBnNH3Iy:3rmWrOXUnke0Xwglm+Z7EGnZOoAOpToA==|00001000000705250088(f

RFC del proveedor de certificacion: SATI70TOTINN3 Fecha y hora de certificacion: 2025-04-09 14:16:29
Ho. de serie del certificado SAT 00001000000705250068
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el Angel
Marrufo Ibarra

Cpordinador de Ingenieria
Biomédica Estatal
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