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ECODEL] COMERCIAL S.A. DE C.V.

REC, : ECON61 122578

AV, RESTAUTRADORES OTE. 1001

Los Arcos 37490

Emitido e Ledn de los Aldams Gusnujunio, MEXICO CP3IT490

6] Ceneral de Ley Personns Momles

= ZEUS

FOLIO FACTURA: 24907

CERTIF. DIGTTAL: (W0 1 OBON404 1 50723

FOLKD FISCAL: DSAODAEE-OFES-AF66-030C-B2ECTF2AAIIF
Tipe Comprobanic: | Ingres

FECHA EMISION:

03 qunio 2020 17:34:00

CMNIBUS DE MEXICO, 8A DE CV / REFACCIONES
TRES ANEGAS No 492 COL. 7 MARAVILLAS
GUSTAVO A MADERO Ciudad de Médco

Almacen Surtia: 26 Almacen México D.F.

(Z1282) OMNIBUS DE MEXICO, SADE CV
REPUBLICA DE FERU 30|

Cal. Santa Elena Del. Aguascalientes

20230 Aguascalientes Aguascalicnics
Méxicn  RFC: OMEG|118AAR

&0 Thas Mo, Proveedor
4500684550
Dias Crédito Representante Su Pedido Revision

60 dins RALIL ¥ALIHVIALS04) (2082020 Pedido Z4780

T 3 0 K] 3 £l —
~Cantidad TUnidad T Codiao | Deseripgion [Precio UnitariolDese )] TmporieTo ]
= MTS-LM  FRAN 47131500 - FRANELA LISA (CARPE) COLOR GRIS 1350 L
Tmporic con Letre,  Selcnia v ko Poacs 0100 B SUBTOTAL : ShT.E0
lorma de Paga: 95 Por Fefner DESCUENTO: S0.00
Mitoddo de Fage: FT'D Pago on parciaidades o diferido LV.A. 16% (002 ): 510.80
Liner e CFD: (303 Gastos en General TOTALAPAG.: 578,30

Coents de Pagn:
Tipo Mioned: Peso Mexdcano

CERTIFICADC DIGITAL SAT D000 HORMO00-E597 51

CADEHA ORRFNAL DFL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION 1L DA DHEE-SFES4Fed- 70 Ml‘ﬂluﬂﬂlwﬂrkmmw‘ml-ﬁul RO R BK gk ¥ 2

PasvepoTlcH| RRELWH ks mmmmpbulﬂmmawmmmmmwuw Kb ety Wz THE A K25

I#Ewmf!ﬂfmmmummLhﬁmp g Pl ithaSBsal) 4
CRAKCH T B a0V Al K PN IW T e 3 TL i

ﬂLwDNM!Hmww1ﬂmmmhﬁmpmmmH| LA B+ QIS Ve gt ECERr # SV TRV W 2= VSRV nONnsI D00

|ﬂummrﬁﬁmeruqm1nmumru.~1+nn.m1.1 gl TV B Y g SV S YRR N M TR P Y X B Fep et Ui g

¥

FECHA DE CERTIRCACION. SMSHR0 0FM [dp =

SELLO) TRCHTAL B AT hKLa X0 RE]T = Kl e bt S X DKCHO O b G M D S s R e S, 2 T b el R S S P
YO Cleeeilnl

LTI e Wi L L Elseh V' W‘MWE‘H&JHM YO TY bt | QR e vt S s P i
T lFLIT R il X L ¥ A GOSN FRC Bkben BT TG L TooC H Y S B B Pl BE D+ S W E V VN Rt VS T Lt A ShA £ Vg
Ete Aowiirrwtilo o Fmaprieas da wn CF0E

FECHAMORA _____ NOMBRE: FIRMA: SELLOCLIENTE:

mmasm.hnhmm
D-hﬂm}rmﬂmw}hmdhbmlmm wd-milnmwmu COMERCIAL 5.A. DE C.V. on Av. Restauradares Ots, Mo, 1001 int. 2
Col. Loa Arcos, Letn, Gio, of dia In cantidad de
Walor recibide a mifnuestra) entera satisfaccitn Este pagant farma pane do una sore numerada ded 111 y esta sujetn a [a condicion, de que,
ol no pagare a su vencimianio serd exipible todes los que sa sigan &n numens, ademas de los vencidos, desds |a fecha de vencimionto da este
documenio fasts el dia de su bguidacidn, cavsarnd infereses moratorios o tipo de &% mensuml, pagadern an asts chadad junmmants £an ba prineipal
DEUCOR
Momibire: Direccibn:
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