
DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS Y REACTIVOS, SA 
DE CV

FACTURA FOLIO -11487
Fecha y 
hora:

23/9/2020 14:29:27

Lugar de
expedicidn:

45150
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

Serie del Certificado del emisor:
00001000000403844836
Folio fiscal: 266B91C1-0713-4856-A207-2298672E1253 
No de Serie del Certificado del SAT:
00001oooQflfl4fl44afiaa*«
Fecha y h >ra de certificacibn:)
14:29:30

:iembre 23 2020 -

nento ValidDocu
ORDEN DE COMPRA: CPAOC-2020-07-00018 \

USO DE CFDI:G03 - G istos en gen^ (JCJ, 2020
Tipo de Com )robante: I - Ingreso

CLIENTE: SISTEMA DIF DEL ESTADO DE JALISCO
RFC: SDI770210DE9 CP:44270 TELEFONO:30303854
DOMICILIO: AVENIDA ALCALDE No. 1220 COLONIA MIRAFLORES Guadalajara, Jalisco Mexico

METODO DE PAGO: PPD - Pago

j-s

DEPARTAMINTO DE ALMACEN
FORMA DE PAGO: 99 - Por definir "REWSfAtfOPGLOSACUENTA DE PAGO: CONDICIONES DE PAGO: 30 DIA

HORA: FIRMA:

Codigo Unidad IVA Valor
Unitario

Cantidad Concepto / Descripcion ImporteSAT SAT 16%
41113686 H87-

Pieza
1.00 OXIMETRO DIGITAL PARA PULSO SIN LOTE SIN CADUCIDAD 136.00 $850.00 $850.00

42311500 XBX - 5.00 CURITAS C/100 PZAS CURE BAND LOTE: 2001005 CAD: 
ENE/24

NITROFUROZONA POMADA 85 g TUBO FURACIN LOTE: 
200989 CAD: JUN/23

CUBREBOCA PLISADO 3 PLIEGUES C/50 PIEZAS M.P.Z SIN 
LOTE SIN CADUCIDAD

MICRODACYN 240 ml SOL SPRAY SOLUClON ANTISEPTICA 
LOTE: 03ABR20/04 CAD: DIC/21

VENDA ELASTICA PREMIUM 5 cm x 5 m LE ROY LOTE: 010520 
CAD: MAY/25

$30.9524.76 $154.75
Caja

51102717 H87 - 
Pieza

2.00 63.36 $198.00 $396.00

42131606 XBX - 28.00 $400.001,792.00 $11,200.00
Caja

51102700 XCI-
Frasco

4.00 $217.60139.26 $870.40

42311500 H87-
Pieza

1.00 $9.501.52 $9.50

IMPORTE CON LETRA: SUBTOTAL: $ 13,480.65
CLAVE 002 $2,156.90IVA:QUINCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS 55/100 MXN

$ 15,637.55TOTAL:

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

CFDI Relacionado
Tipo Relaci6n: - 
CFDI Relacionado:

SELLO DIGITAL
D22wRjPaIL6WSeOOms3hzlgZKwngaJb2wlE6r6ZordnVOn+EZr9VPF5vL3t!dcT3lcYYrbs9yD+VIdMk3DkDRYSQJZ3SW9aOYooOWo 
SPY A/4EGii3reMEd/lFYgQK+VNRlV2raQ6Crl4ZXLayDixIgw7vRbBsDGdXjeHfA05gr8a0rdbFAf509hb6cYYi2ql/znwOszCY8 
9J80I20AlWhpDvHAnuuNigRhAEDm)ctGNvf/UvefgS3p5gAuF-t-bAnMgCGL2dOGPa5gUzxPWzG3Zzq9Su4DOxvKsc2  jcMsUi JzbP9 
n31OIda5k0S7Gphpp9mxj9zIMgzn76oxJKwnsIA9KQ=
SELLO DEL SAT
VJzMJ9BfMIxzQcSNrXpGqG7z7ZKKs0fMAC9uJn6fRhBW19E/r0fk2Mf91w72hr5X4y+l+ynhei3QN/NlwwcZyVBb/cBc9fLdo704 
/SuWchxXJJ5n/l+WZYtft3tn9/HbPDNAusFXC6BxGRTcY8fBrhK9sczOzUH41wYNOhb6eUBAYkxqNXTrrAA4hS6boTaEqZ6Q]qOs 
KbdFaTu6Gs/QswtyIZhg8/+NiFgIhiDC4++dD03byBBnBg4 luaty+nll/47zhDrC4HZ/Ut0HHudLiT36EbJBi7Rz-»va7KMZahAS2 
GtLc2VwycVJG4RZu/Ux8ZFpXKOKNMqzbzbOz3YB+sA==
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERT1FICACION DIGITAL DEL SAR
111.1I266B91C1-0713-4856-A207-2298672E1253I2020-09-23T14:29:30|MAS0810247C0|D22wRjPaIL6WSeO0ms3hzlgZ 
KwngaJb2wlE6r6ZordnVOn+EZr9VPF5vL3tkkT3kYYrbs9yD+VIdMk3DkDRYSQJZ3SW9aOYooOWoBPYA/4EGii3reMEd/lFYgQK+
VNRlV2raQ6Crl4ZXLayDixIgw7vRbBsDGdX]eHfAOSgrSaOrdbFAf509hb6cYYi2qI/znwOszCY89J8OI2OAlWhpDvHAnuuNigRh 
AEDmk tGNvf/UvefgS3p5gAuF+bAnMgCGL2dOGPa;jgUzxPVVzG3Zzq9Su4DOxvKsc23cMsUi JzbP9n31OIda5k0S7Gphpp9mxj 9zl 
Mgzn76oxJKwnsIA9KQ==|00001000000404486074I I 
PAfiAF^ NUMER01/1

DEBO (EMOS) Y PAGARE (MOS) INCONDICIONALMENTE POR ESTE PAGARE MERCANTIL A LA ORDEN DE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS, SA DE CV EN 
SU DOMICILIO UBICADO EN SILVANO BARBA GONZALEZ No. 1209 , COL. CONJUNTO LAURELES TELS: 38337742 , C.P. 45150 , ZAPOPAN , JALISCO , MEXICO LA CANTIDAD DE 
15,637.55 (QUINCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS 55/100 MXN ) VALOR RECIBIDO A Ml (NUESTRA) ENTERA SATISFACCION CUYA CANTIDAD CUBRIRE (MOS)
PRESISAMENTE EL DIA _ DE ________  DEL ANO 20_ , DESDE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE ESTE DOCUMENTO HASTA 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
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