
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: BJX86758

CERTIF. DIGITAL: 00001000000404150723
FOLIO FISCAL: 7C44E557-D531-44CA-A9D5-A04C5A648A26

Tipo Comprobante: I Ingreso

601 General de Ley Personas Morales FECHA EMISION: 07/mayo/2020 10:14:10

 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 HEMODIÁLISIS

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: 25582      

Dias Crédito Representante  Su Vencimiento Su Pedido Revisión

90 Dias FABIOLA DELGADO ARANDA(781) 05/08/2020 Pedido BJX93576  

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

4 PZ-H87 CL20 47131807 - CLORO (20 LT) $226.00 $904.00

Importe con Letra:   Un Mil Cuarenta y Ocho Pesos 64/100  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.: 

$904.00

$0.00

$144.64

$1,048.64

CERTIFICADO DIGITAL SAT:00001000000403498740
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE 
CERTIFICACION:||1.1|7C44E557-D531-44CA-A9D5-A04C5A648A26|2020-05-07T10:14:19Z|FLI081010EK2||HxqGeFo7QpB+ueXObeQrqLLai5N7p+H1ajGaRnwZCK
AvT6qrVHqJFAY1y60FFtCZF+XIvRQEqwLw9drCSw4s3zSJBvqIm27yBTdY3gV84xPDv3F7PV5GtepOrxxVitObCvyD19C5KzHqkNSdWMBsJ+uTUSNWQk228t
MaCm0EV15G1ufVad2yAvmi0wAiM7K0q4EvBl9d32Ji82/ON4kPEjLM2PumYeLmmdmjS513AjVzAljkESyjoeJICmswGAvoofEAd+4etuDh6ZG7v+KumLxgwp
K6txbsQQa10aj+iWB7RlYnfBTHWVmTFrUU1IFSuNIe/YKuenD5vmIIKqxtSA==|00001000000403498740||
SELLO DIGITAL EMISOR:HxqGeFo7QpB+ueXObeQrqLLai5N7p+H1ajGaRnwZCKAvT6qrVHqJFAY1y60FFtCZF+XIvRQEqwLw9drCSw4s3zSJBvqIm27yBTdY3gV84xPDv3F7PV5GtepO
rxxVitObCvyD19C5KzHqkNSdWMBsJ+uTUSNWQk228tMaCm0EV15G1ufVad2yAvmi0wAiM7K0q4EvBl9d32Ji82/ON4kPEjLM2PumYeLmmdmjS513AjVzAljk
ESyjoeJICmswGAv
FECHA DE CERTIFICACION: 07/05/2020 10:14:19 a. m.
SELLO DIGITAL SAT:WqDSIpgUKKoeaBq+0BUKH484cq/P2IDcIdnjfFj9+5ZdDVMadqZ9Z+QDq+2jeP7rGIbTSGo/ViMAGNmc8LG8s1LjoGqICHx9EERgy++759Mb0ErZuW0Ubdzt
rAIKSvzpHleI9J++3cZbkpSYapMIxRMwvU9XVv8Whw7tQ7CL+OK1rr4zyABW+dQ2JUTTQQj3r2sCTF0cAv4hzJd1vU3eCSKIus8CcAg00h69QQMpyD+h8nxc
vsya9aVPgwUdZthmxSD+EDVKMwxmJYr3prS4PuppVJqgb4LA9ERs6XVAM13c3Kwx1M3U/ebhnAofs6WShw/g29obm6JqkljeIuH2CQ==
Este documento es una Representación Impresa de un CFDI

**SELLO**

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

PAGARÉ No. 1/1  BUENO POR $ $1,048.64  EN LEÓN, GUANAJUATO A 7 De Mayo 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.


