DISTRIBUIDORA DE / FACTURA FOLIO - 11365

MEDICAMENTOS Y :gg::av 25/8/2020 12:31:45 .
REACTIVOS, SA DE CV e

e Dom: SILVANO BARBA GONZALEZ No. 1209 Serie del Certificado del emisor:

B fi: COL. CONJUNTO LAURELES TELS: 38337742, | 00001000000403844836
DM > S C.P. 45150 ZAPOPAN JALISCO MEXICO Folio fiscal: 155BC440-56BF 4BE8-BAAC-
' RFC: DMR010530KJA i E78828A7671E
DEPOSITAR EN: BANAMEX CLABE: No de Serie del Certificado del SAT:
002320443400201511 bl s e
CORREO: distmedi@gmail.com f;f:sr;a?sy1hora de certificacién:Agosto 25 2020 -
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley —
Personas Morales Documento Valido
ORDEN DE COMPRA: CPAOC-2020-07-00025
CLIENTE: SISTEMA DIF DEL ESTADO DE JALISCO USO DE CFDI:G03 - Gastos en general
RFC: SDI770210DE9 i CP:44270 TELEFONO:30303854 Tipo de Comprobante: | - Ingreso
DOMICILIO: AVENIDA ALCALDE No. 1220 COLONIA MIRAFLORES Guadalajara, Jalisco México ~
FORMA DE PAGO: 99 - Por definir /7 METODO DE PAGO: PPD - Pago en parcialidades o diferido
CUENTA DE PAGO: CONDICIONES DE PAGO: 30 DIAS
Cddigo Unidad ; - IVA Valor
SAT SAT Cantidad Concepto / Descripcion 16% Unitario Importe
42132203 | XBX - 13.00 GUANTE DE LATEX MEDIANO C/100 PIEZAS 509.60 | $245.00 | $3,185.00
Caja AMBIDERM
IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL: $ 3,185.00
CLAVE 002 $ 509.60
TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 60/100 MXN IVA: :
TOTAL: $ 3,694.60

*Este documento es una representacion impresa de un CFDI *Efectos fiscales al pago

CFDI Relacionado
Tipo Relacién: 04 - Sustitucidén de los CFDI prevics
CFDI Relacionado: ECEECAAl-F96Crd6AF-8A46-C514674F47D4
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STE PAGARE MERCANTIL A LA ORDEN DE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Y

mm@%o BARBA GONZALEZ No. 1209 , COL. CONJUNTO LAURELES TELS: 38337742, C.P. 45150 ,

AD DE 3694 60 (TRE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 60/100 MXN ) VALOR RECIBIDO A MI
ANTIRA : IMOS) PRESISAMENTE EL DIA __ DE DEL ANO 20__ , DESDE LA FECHA DE

ESTA CIUDAD JUNTAMENTE CON EL ADEUDO PRINCIPAL, CUALQUIER PAGO QUE SE EFECTUARE TOTAL O PARCIAL DE ESTE DOCUMENTE SERA
APLICADO REFERENTEMENTE A CUBRIR LOS INTERESES MORATORIOS CAUSADOS Y ACCESORIOS LEGALES.
SUSCRIPTOR:
NOMBRE: SISTEMA DIF DEL ESTADO DE JALISCO
DIRECCION: AVENIDA ALCALDE No. 1220
POBLACION: MIRAFLORES, C.P: 44270, Tel: 30303854
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