
H70736757 500.00 5.00 2,500.00PZA46182001 CUBREBOCA 3 CAPAS D/PROT. TERMOSELLADA  (50)

H70737895 4.00 360.00 1,440.00CJA42132203 GUANTE NITRILO GDE SOFT AZUL C/100

H70736478 12.00 328.60 3,943.20GAL47131803 GEL SANITIZANTE LIMPO

Qn8LbWBLM8LHl7sBPQ+Qb1eSjadEYH1n+8GuKtaJNB9wDmFXprx7BzHotzieJ+BQ4Jl6qgN6UZxpyo5DDObM/rKFl9SY3SLlW9FfuqLnYgKuZPSN5i4I3LdaZVn8hvwxj4E/skiKShfhZhJSQYxCuSNMOx16
KKYpX5pxVE/QCVqX/CQjm+Uzgn4U6jkLUWIWJTc4greH0sHY2GXW3LGOMlkDkHpExkAgd9JKaPALrOESozxXas/hYDUO0IqJgvomolMvhGuehmGs9O+z2VTvZg8tOyspcbbQQ8kEoleUF6xcQjFGY8Zb
hCti+CJ6hMajwdfxp73OxRYvN/ZKYsdHtw==

Sello Digital

XVgOi3WlbGFC5lLSNw9GXhnrInAm54TiCfUkP4vtbcbXTLt+a5XFLvugZ6xLoFUrTgXuRf/2PQ6DMMUk7o/9eNjbK6vTpIhTDBTeC00MifJSWej1ruZ/DB06cpOkKzRjCMFPU71EW4YD0adxZJKvME9KnRsr
mIyUKgANUsPgTz3Xv91ThKR9Rcli4qokY2zC7h1cxfLuwtw2ZRZSWU2fIemfKa1IW0KjWpDWC+lEhomaGoyIsaT0Fx/wq/IwF7ZsT+z+5t+ilYe9bzkr2jXHKgsF+wHPJjUFD3qYtAmJFN92oZuZBw4coeHRo6
eBJjPChd94EmKgNBwFQQe7SeFBJA==

Cadena Original del Comprobante de Certificacion del SAT

Sello del SAT

||1.
1|C021A8A2-0326-47A0-9021-EC0650CF3259|2021-06-
29T10:01:
00|PPD101129EA3|Qn8LbWBLM8LHl7sBPQ+Qb1eSjadEYH1n+8GuKtaJNB9wDmFXprx7BzHotzieJ+BQ4Jl6qgN6UZxpyo5DDObM/rKFl9SY3SLlW9FfuqLnYgKuZPSN5i4I3LdaZVn8hvwxj4E/skiKShfhZhJ
SQYxCuSNMOx16KKYpX5pxVE/QCVqX/CQjm+Uzgn4U6jkLUWIWJTc4greH0sHY2GXW3LGOMlkDkHpExkAgd9JKaPALrOESozxXas/hYDUO0IqJgvomolMvhGuehmGs9O+z2VTvZg8tOyspcbbQQ8kEol
eUF6xcQjFGY8ZbhCti+CJ6hMajwdfxp73OxRYvN/ZKYsdHtw==|00001000000504204971||

Cantidad con Letra

NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS 51/100 M.N. * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

$7,883.20

 16% I.V.A.

  Total

$1,261.31

Sub-Total:

9,144.51

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

C021A8A2-0326-47A0-9021-EC0650CF3259

Acepto(amos) pagar a su vencimiento

_______________________________

H-00336940 Junio 29 de 2021

NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS 51/100 M.N. * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * *

9,144.5129/07/2021

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

Junio 29 de 2021

No. Certificado:

Fecha Emision:

Receptor del Comprobante Fiscal

00001000000505344288

29/06/2021

GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA

H-00336940

GES790913CT0 2123082

Fecha Certificacion: 12:11:20

RFC

2021-06-29T10:01:00Factura

C021A8A2-0326-47A0-9021-EC0650CF3259Folio 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

29/07/2021

# DE PEDIDO :

MATRIZ

PH-0288045

PEDIDO No. 4500193743
CONTRALORIA          REM. 0285547
CUENTA N° 0108940762     CLAVE N° 012760001089407621
BANCO BANCOMER

Tipo de Relacion: UUID Rel:   -


