ECODELI COMERCIAL S A DEC V.

REC  ECO061122178

AV, RESTAURADORES OTE. 1001
Log Arcos 37490

FOLIO FACTURA: GDL37530
CERTIF. DIGITAL! 00001000000404] 50723
FOLEC'). FISCAL; H02-1‘3(“4?-?348-4534-‘3;\59—0’0342(‘?("5["

4A
Emitido en: Tlaquepaque Julisco, MEXICO CP45590 ' Tipo Comprobanie: | Ingreso
601 General de Ley Personas Morales FECHA EMISION 03iulio/2020 1241556
(50) SANBORN HERMANOS S Ade C.V. 400 GUADALAJARA
LAGO ZURICH # 245 EDIFICIO PRESA FALCON PISO 7 245 Av. Mallarta | 600 COL, Americana
Col. Amplincion Granada Del. Miguel Hidalgo Guadalujara Guadalajura Jalisco CP. 441560
11529 Ciudad de México Ciudad de México Almacen Surtio: 7 Almacen GUADAL AJARA
Meéxica REC: SHE190630V37 GDL-CENTRO
83332780
| Dias Credio Representante Su Pedido Revision
[ 45 dias AMARANTA BOBADILLA RUIZ(033) 310872020 | Pedido BIX101678
e n
Cantidad |Unida Codigo | Descripeion [Precio Unitario] Desc. (%) | _Importe Total |
3 CI-XBX 92257 14111703 - TOALLA ROLLO MARLI 6 PZ 1BOMTS CENTRO 2 PULG $357.24 77192 i
Iinparte con Letra Ochocientos Novenia ¥ Cinco Pesos 20/100 M.N SUBTOTAL 772
SCUENTO- 0.
Forma de Pago: 99 Por Definic SraCL l‘:\l £ Sy
Metoda de Pago. PPD Payo en parcialidades o diferido LV.A. 16% (002); 5123.48
Usa de CEDI GO3 /Gastos en General TOTAL A PAG.: 5$895.20
Cuenta de Pago:
Tipa Maneda' Peso Mesicano
QE CERTIFICADO DIGITAL SAT, 00001 000000403494 740
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(HPR g SimgEly TT/V Fr s AMAXOLK TE+a PIRLARX W0Vinnj6 1K1+ KL WhKCUX TucptfiZho | 2A 1 PEKMyMVZ 1 Hrw k| KeA4 177 Wi Mzl Tk
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FECHA DE CERTIFICACION: D30720M4F [2:16:35 pom.
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Este documento ¢ unn Represemtacion Fmgsresa dic iy CF L3 b
**SELLO**
L“ e _‘}- ; | : ; o
FECHA/HORA — LA AovBre: > YA Lea leZ rirma . SELLO CLIENTE el - F =
No. 171 BUE P ; N f A3 De Julio De 202, A
Dabe{mos) y Pagare(mos) incondicionalmente por esle pagare a la orden de ECODELI COMERCIAL S A DE €.V anAv Restauradores Ote. No. 1001 int 2 t
Col Los Arcos, Ledn, Gto. el dia la cantidad de:
Valor recibida a mi(nuestra) entera satistaccion, Este bagare forma parte de una serie numerada del 111 y esta sujeto a |2 condicion, de que,
al no pagarse a su vencimiento sera exigible todos los que s sigan en nimero, ademas de los vencidos, desde |a fecha de vencimiento de aste
documents hasta el dia de su liquidacion, causara inleresas maralorios al tipo de 6% mensual, pagadera en esta cludad juntamente con lo principal
DEUDOR o
Nombre: Direccion o
Colonia: Poblacidn
Acepto(mos) Firmays) L
: i i
Posterior a entrega de factura &
SANBORN HERMANQS S A, u.c.
INFORME DE MERCANCIAS RECIBIDAS Y GASTOS 035
| ClA o TIPO DOCTO CODIGO RAZON SOCIAL
£ 4 J 4
: FJ : TN E 7 7 -
DIA | MES| ANO | © FACTURA C. COSTO UNIDAD TIPO DE O.C. NUM O.C.
2 - - o L) .
~f / 2 \ &K S
I
OBSERVACIONES
o=
MERCANCIA RECIBIDA POR __ : J =
i ¢ NOMBRE c FIRMA
5 - INFORMACION PARA EL PROVEEDOR
1 LA MERCANCIA QUE ENTREGUE ENTRE SE PAGARA S| LAS CONDICIONES SON DE 'I'_J = he T n—
10 DIAS EL 11 A 30 DIAS EL PRV vt Sy S0
EL1YEL7 DEL MES 23 ams 2 EL HORARIO DE PAGO ES DE 10.00 A 13.00 Y DE 15.00 A 17.00
ELBY 15 DEL MES 1Ms 12MS 3 DEBE PRESENTAR ESTE DOCLIMENTO PARA RECOGER SUCHEQUE MS=MES SIGUIENTE
-16Y 23 DEL MES BMSS=< .- 5 20ms
24'Y 31 DEK'MES - 18ME—~ 7 | < 28M5 )




