
H70736562 60.00 72.00 4,320.00PZA47131818 DESINFECTANTE FESH LINE 236G

H18700001 40.00 13.80 552.00MT47131500 FRANELA BLANCA (50)

H70736587 5.00 49.11 245.55PZA44111909 LIQUIDO LIMPIADOR P/PIZARRON 250ML ALFRA 4401

PRQJUziegJdTDPxniWFR8NjxGknDUxRUmyvbL9ZtqP5junDyA55nyd+ur3U0nJlkAGTGB+6P9DfXkCYbksv5LryMJBp1qe/1INm+QmYZbEho2JLtdELnd5N0qug28eSpPt/0uFyCWp/oqSVkEkPs2Hc27dIYN
z28BFr5NcHLRqHopy0HbS+wX0yOrmy9Z14BOUqiCk7bNwKvani801WrVndnX2rF/CF4oAb8zNZne4dLBTH2Zh2F6ZLWXmOBdkDRFmBkHkD6tLQrua5S2Zm5mshT8Sv2ITOx4/G1aj21vWJdm6pkl8aHdc
Z5rbplnGNDpM6YtSNtHLmHzha2o769XQ==

Sello Digital

Ny9TOn+YawkeCqtEIZ4GI7O4Xjh795IjL9s+DoiUEszCqXfV+ZbVP8RWSZqHeXjkY1kM56yd+hrVO+0A9yRv96d9z4KBDONoOie1W3Q+AesMHeAFj0sXyhvwUPSrN9UfRjBAqu11HIEqDmcl2PAffiYgn1WO
bu7pwy+kd4TvNc7foRZLDOD/0PlAIvRb6/VYH1XR+VRtrlQ05h+4pO+tXK17lWDZ+zyvjsR/ziWmLlzDNduW0cf/3f4hGA+7niAWn6a1JBlb1fbI7R+P4tEtep3N57DqftUqlo6DV7IYZ5JHyvBtc4YjMpDWiD8aoV
b6JJbmicNTl6KiqCeu3/gRQA==

Cadena Original del Comprobante de Certificacion del SAT

Sello del SAT

||1.
1|B0A797DA-4BF9-44D5-A3F3-34F2307EB4D5|2020-11-
06T16:16:
53|PPD101129EA3|PRQJUziegJdTDPxniWFR8NjxGknDUxRUmyvbL9ZtqP5junDyA55nyd+ur3U0nJlkAGTGB+6P9DfXkCYbksv5LryMJBp1qe/1INm+QmYZbEho2JLtdELnd5N0qug28eSpPt/0uFyCWp/oqS
VkEkPs2Hc27dIYNz28BFr5NcHLRqHopy0HbS+wX0yOrmy9Z14BOUqiCk7bNwKvani801WrVndnX2rF/CF4oAb8zNZne4dLBTH2Zh2F6ZLWXmOBdkDRFmBkHkD6tLQrua5S2Zm5mshT8Sv2ITOx4/G1aj2
1vWJdm6pkl8aHdcZ5rbplnGNDpM6YtSNtHLmHzha2o769XQ==|00001000000504204971||

Cantidad con Letra

CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 36/100 M.N. * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

$5,117.55

 16% I.V.A.

  Total

$818.81

Sub-Total:

5,936.36

HERMOSILLO, SONORA  A .

POR MEDIO DE ESTE PAGARE ME(NOS) OBLIGO(AMOS) A PAGAR INCONDICIONALMENTE POR ESTE PAGARE A LA ORDEN DE DEX DEL NOROESTE, S.A. DE C.V.. EN HERMOSILLO, SONORA,
EL DIA                                      LA CANTIDAD DE
ESTE PAGARÉ CAUSARA INTERESES MORATORIOS A RAZON DEL 6% MENSUAL A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, PAGADERO JUNTAMENTE CON EL PRINCIPAL, EN CASO DE
COBRO JUDICIAL, ME(NOS) COMPROMETO(EMOS) AL PAGO DE LOS GASTOS Y COSTAS QUE SE OCACIONEN, RENUNCIANDO AL FUERO DE MI(NUESTRO) DOMICILIO Y ME(NOS)
SOMETO(EMOS) EXPRESAMENTE A LOS TRIBUNALES QUE EL ACREEDOR ELIJA.

Esta factura se emite a solicitud del cliente en terminos del Articulo 37 del reglamento del Codigo Fiscal Federal.
Este documento es una representacion  impresa de un C.F.D.I V3.3

PAGARE

NOMBRE:

DOMICILIO

CIUDAD

GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA

COMONFORT Y DR. PALIZA S.NCOL. CENTENARIO

HERMOSILLO, SON., MEXICO, 83260

B0A797DA-4BF9-44D5-A3F3-34F2307EB4D5

Acepto(amos) pagar a su vencimiento

_______________________________

H-00321098 Noviembre 6 de 2020

CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 36/100 M.N. * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * *

5,936.3606/12/2020

CODCLI : H012584

No. SERIE CERTIFICADO DEL SAT 00001000000404998014 * * * O R I G I N A L  * * *

Codigo
SAT

Descripcion Precio
Unitario

ImporteCant. UdM

COMONFORT Y DR. PALIZA S.NCOL. CENTENARIO

Telefonos:

Hora:

HERMOSILLO, SON., MEXICO, 83260

Noviembre 6 de 2020

No. Certificado:

Fecha Emision:

Receptor del Comprobante Fiscal

00001000000505344288

06/11/2020

GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA

H-00321098

GES790913CT0 2123082

Fecha Certificacion: 16:16:53

RFC

15:09:59Factura

B0A797DA-4BF9-44D5-A3F3-34F2307EB4D5Folio Fiscal

Clave Prod
Serv

Tipo Compobante

Lugar de Expedicion:

Uso de CFDI   : Gastos en generalG03

DEX DEL NOROESTE, S.A. DE C.V.

DNO010619953

AGUASCALIENTES #217 / REFORMA Y GUADALUPE
VICTORIA, SAN BENITO

83190

SONORAHERMOSILLO

CP

I - Ingreso

CODCLI : H012584

HERMOSILLO

Tel/Fax 01(662) 2152098, 2151300

Regimen Fiscal: General de Ley Personas Morales

Metodo de Pago : PPD Pago en parcialidades o diferido

Forma de Pago : 99 Por definir

Referencia del Pago :

Pagina: 1 de 1VENCIMIENTO

VEND:

SUCURSAL:  JALISCO #575 SUR ESQ. NICOLAS BRAVO.
COL. CENTRO CD. OBREGON, SONORA. C.P.85000 TEL.
(644) 414-4147034 - FAX (644) 414-7033

CAP: IMELDA

RAMON RAMIREZ

06/12/2020

# DE PEDIDO :

MATRIZ

PH-0271878

PEDIDO No. 4500177209
CONTRALORIA

Tipo de Relacion: UUID Rel:   -


