
FACTURA FOLIO -11365DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS Y 
REACTIVOS, SA DE CV
Dom: SILVANO BARBA GONZALEZ No. 1209 
COL. CONJUNTO LAURELES TELS: 38337742, 
C.P.45150 ZAPOPAN JALISCO MEXICO 
RFC: DMR010530KJA 
DEPOSITAR EN: BANAMEX CLABE: 
002320443400201511 
CORREO: distmedi@gmail.com 
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley 
Personas Morales

Fecha y 
hora:

25/8/2020 12:31:45

Lugar de 
expedicidn:

45150

Serie del Certificado del emisor: 
00001000000403844836 
Folio fiscal: 155BC440-56BF-4BE8-B4AC- 
E78828A7671E
No de Serie del Certificado del SAT: 
00001000000404486074 
Fecha y hora de certificaci6n:Agosto 25 2020 - 
12:31:51 _____ _________________________

Documento Valido
ORDEN DE COMPRA: CPAOC-2020-07-00025

USO DE CFDI:G03 - Gastos en generalCLIENTE: SISTEMA DIF DEL ESTADO DE JALISCO
Tipo de Comprobante: I - IngresoCP:44270 TELEFONO:30303854

DOMICILIO: AVENIDA ALCALDE No. 1220 COLONIA MIRAFLORES Guadalajara, Jalisco Mexico
METODO DE PAGO: PPD - Pago en parcialidades o diferido

RFC: SDI770210DE9

FORMA DE PAGO: 99 - Por definir
CONDICIONES DE PAGO: 30 DIASCUENTA DE PAGO:

IVA Valor
Unitario

UnidadCodigo ImporteConcepto / DescripcionCantidad 16%SAT SAT
$3,185.00$245.00GUANTE DE LATEX MEDIANO C/100 PIEZAS 

AMBIDERM
509.6013.0042132203 XBX -

Caja

$3,185.00SUBTOTAL:IMPORTE CON LETRA:
CLAVE 002 $ 509.60IVA:TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 60/100 MXN

$ 3,694.60TOTAL:
*Este documento es una representacion impresa de un CFDI *Efectos fiscales al pago

CFDI Relacionado
Tipo Relaci6n: 04 - Sustitucion de los CFDI previos 
CFDI Relacionado: ECEECAA1-F96Cr46AF-8A46-C514674F47D4

SELLO DIGITAL yi
jn+j+01cs9+nSmHB4zdJgsDswPuAF6fE7KCyfWQihQJ8GuslczMnkQBTlWIJ)c0uZM7T+cjzp2ErnA81Dx/OTAg4IVX8+L3J^r3wWed3 
cBwlzSZ3peFiYSPHH0tVlQhCKht7HTT0Pa4EGivtaoI3Z tPG4VTf H4hub)cvWV05QFoPOPHUeHvoUNA+ IQNmfgSNkpKJ^/UEkHGzR 
luqDGVRfb+//RlUa8+cUPOOMNH+9bozqBXD3oVQ910q3uAQADkGpWOyATaNs3y/GPljeoZyG+8cdiFHpPXfrq+wljifig+gXLkIz+X 
YXnGTS5jrb7AGOwO6mQcP32xDd3XmSpPOkLX2hYEEA==
SELLO DEL
j7vwjjN70 ItNGRgdD9aZgQxY8KDhQBk 
bXlcg+wy61 kcKJwczQBLSIctcnjESW 
nOftSyOYTI i2PwKw/K8vbQoc4WqBoAE| 
cOmyi + nbMl :crT//MvsgVE3ao3/Ys^p
CADENA OF GlNAL DEL COMPLEMJB^
I11.11155E
PuAF6fE7KC fWQlhQJ8Guskz 
Kht7HTT0Pa EGivtaoI3ZtPG 
NH+9bozqBX 
DdSXmSpPOk

IbLPmGM61k9YeQ03FJbX]SMGoDdba+XUMoxjqoUW3QN/w3PvpSjla9YgxOAeLEvfTxs 
U7 r 16E fUNpb lCpkBKa4 9pGLh7TMA/51UkhbvpnRnDHXzTlhVJGPa^c28iBE21 
ZA4bfZqSlF9SxBNNcv|/Jat5MXtqfofQRp4/fsOcep2/151Ynqp»fDzZAcLn+a5L 
Aghg== *
ERTIFICACION DIGITAL DEL SAR 

440-56BF-4BE8-B4AC-E78828A7671E I2020-08-25T12 :31 :51 IMAS0810247C0I jn+j + 0ks9+nSmHB4zfivIgsDsw 
l^loCBTlVnaVO^IWJffci zp2ErnA81Dx/ >TAg4 IVX8+L3LH3wWed3cBwlzSZ3peFiYSRiffl0tVlQhC 
^■gH^VJgytffVftloHVPOPHUeHvoUNAtl JNmfg3NkpKIg/UEkHGzRluqDGVRfb+//MlUa8+cUPOOM 

3oVQ910q3uAQADkGpW0yATaNs3y/GPl 3eoZyG+8cdiFHp 'Xfrq+wHHig+gXLkIz+XYXnGTS5jrb^G0w06mQcP32x 
X2hYEEA==| 00001000000404486074 | I _ .

ARTaMEMTU /-w^mGSWPAGARENU ER01/£)
DEBO (EWpS^Ji, 
REACT1VO 
ZAPOPAN 
(NUESTRA

R ESTE PAGARE MERCANTIL A LA ORDEN DE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Y 
>0 BARBA GONZALEZ No. 1209 , COL. CONJUNTO LAURELES TELS: 38337742 , C.P. 45150 , 

jRLTSCB TlvIFxl^O LA-CANTIDAD DE 3,694.60 (TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 60/100 MXN ) VALOR RECIBIDO A Ml
HOEfck SATISFACCIOrclPl!mfr:CflNTinfln r.llBRIB&JMnsi PRESISAMENTE EL DIA _ DE________  DEL ANO 20_ , DESDE LA FECHA DE

VENCIMIEfJlU UL LA IE UULUMbN IU Ma&TA EL DIA DE SU LIQUIDACION, CAUSARA INTERESES MORATORIOS AL TIPO DE 6% MENSUAL, PAGADEROS EN 
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 >----------------------------------------- v

L

FIRMA DELSUSCRITOR

JALISCO
ASILO 

“LEONIDAS K. 
DEMOS”

FTP- Ob- 2^ &

mailto:distmedi@gmail.com
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