
ECODELI COMERCIAL S.A. DE C.V.

R.F.C. : ECO061122F78

AV. RESTAURADORES OTE. 1001
LOS ARCOS 37490

Emitido en: León de los Aldama Guanajuato, MÉXICO CP37490

 

FOLIO FACTURA: BJX86254

CERTIF. DIGITAL: 00001000000404150723
FOLIO FISCAL: E6B724F5-732C-4053-AED5-AE5DC3FC7155

Tipo Comprobante: I Ingreso

601 General de Ley Personas Morales FECHA EMISION: 30/Abril/2020 09:51:01

 Cliente  Entregar
(MEX063) IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V.

PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA 2977 2977 

Col. Cuajimalpa  Del. Cuajimalpa de Morelos
05000  Ciudad de México  Ciudad de México

México       RFC: IMS1004145W0

5919177190 EXT. 98416#

IGSA MEDICAL ZUMPANGO / SERVICIO DE LIMPIEZA

IGSA MEDICAL ZUMPANGO

CAMINO A JILOTZINGO400 COL. Santiago 1a. Secci&#65533;n
Zumpango Zumpango Estado de M&#65533;xico

Almacen Surtió: 26 Almacen México D.F.

MEXICO R6 Iztapalapa-Tlahuac

No. Proveedor
Orden Compra: 25463      

Dias Crédito Representante  Su Vencimiento Su Pedido Revisión

90 Dias FABIOLA DELGADO ARANDA(781) 29/07/2020 Pedido BJX93310  

Cantidad Unidad Codigo Descripción Precio Unitario Desc. (%) Importe Total

50 CJ-XBX 92231 14111703 - TOALLA INTERDOBLADA SANITAS 20 PQ 100 HJS $180.00 $9,000.00

Importe con Letra:   Diez Mil Cuatrocientos Cuarenta Pesos 00/100  M.N.

Forma de Pago: 99 Por Definir

Método de Pago: PPD Pago en parcialidades o diferido
Uso de CFDI: G03 Gastos en General

Cuenta de Pago: 
Tipo Moneda: Peso Mexicano

SUBTOTAL    :

DESCUENTO:

I.V.A. 16% (002):
TOTAL A PAG.: 

$9,000.00

$0.00

$1,440.00
$10,440.00

CERTIFICADO DIGITAL SAT:00001000000403498740
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE 
CERTIFICACION:||1.1|E6B724F5-732C-4053-AED5-AE5DC3FC7155|2020-04-30T09:51:13Z|FLI081010EK2||kotR+uLMTouiY4xGfIsEEMDk2Qr0tPa3QZ+m1vi2TY
JAW62HzmpokyUBi+d2s9/g6nqkrbO2Br0X4NZy4Hc5C7NMdur0bG1mPtHt36iYTyWC5PGa2vAEdT0aiK655M46ne3If9ejV93zncG36qk1HWQp5rp7KiW4oN
dDnDC/4ap56BRFizVwqE4xQouGu0NrY8IrtN+VTOvFnfGx/uoUJ7b1nKzXJpcrIgjKfXZb8brbbi6CuYUl0sR7NV3YN9d1y0DDu73uMjinZsA2giGWZbBFKC
cWl82NV1+ww0kcvDpExa889DXJrmWp436GOYeIqnHPPF2pbAatW9gJ4kvoNg==|00001000000403498740||
SELLO DIGITAL EMISOR:kotR+uLMTouiY4xGfIsEEMDk2Qr0tPa3QZ+m1vi2TYJAW62HzmpokyUBi+d2s9/g6nqkrbO2Br0X4NZy4Hc5C7NMdur0bG1mPtHt36iYTyWC5PGa2vAEdT0a
iK655M46ne3If9ejV93zncG36qk1HWQp5rp7KiW4oNdDnDC/4ap56BRFizVwqE4xQouGu0NrY8IrtN+VTOvFnfGx/uoUJ7b1nKzXJpcrIgjKfXZb8brbbi6C
uYUl0sR7NV3YN9d
FECHA DE CERTIFICACION: 30/04/2020 09:51:13 a. m.
SELLO DIGITAL SAT:SHfY5c4M6DKn67qvSuz1aiW/pniuVAsYrGcqE+0ZbF9NArZBhURr1x7y9GdghNOV1M869rr61iC0VwKWs68Q11s5FMPK7JrE9Odyic2aRNOy5ZRvONXi/+oy
F+2gy/sjRQPY6+Buzgo1EZJU5jeKcSU9WfRQvWtbd6jysxrn7jGV89U1mOsbPaPxcYE0F/UZJumzILdbFAHElbScvsgAtMaofnp6OZCz1TYIS0RMIv9JcLcn
0ISQM3PJrUDmE7sZywkspQ+5Hd/eaaedy0xajcyAtpeFTo/n3I13t4171eSYGHs826mIvRiW7PZHQZMOlTOAJolWobQPtzUd9E31pA==
Este documento es una Representación Impresa de un CFDI

**SELLO**

FECHA/HORA __________________ NOMBRE: ______________________________________________ FIRMA: _________________________ SELLO CLIENTE:__________________________

PAGARÉ No. 1/1  BUENO POR $ $10,440.00  EN LEÓN, GUANAJUATO A 30 De Abril De 2020

Debe(mos) y pagare(mos) incondicionalmente por este pagaré a la orden de ECODELI COMERCIAL S.A. DE C.V. en Av. Restauradores Ote. No. 1001 int. 2

Col. Los Arcos, León, Gto. el día _________________________________ la cantidad de:__________________________________________

Valor recibido a mi(nuestra) entera satisfacción. Este pagaré forma parte de una serie numerada del 1/1 y está sujeto a la condicion, de que,

al no pagarse a su vencimiento será exigible todos los que se sigan en número, además de los vencidos, desde la fecha de vencimiento de este

documento hasta el día de su liquidación, causará intereses moratorios al tipo de 6% mensual, pagadero en esta ciudad juntamente con lo principal.

                                                                                     DEUDOR     
 Nombre:______________________________________________                   Dirección: _____________________________________________                  

 Colonia: ______________________________________________                    Población: ____________________________________________                   

Acepto(mos)   Firma(s)____________________________________________________

Solicitar contra recibo para gestionar pago.


