©. DISTRIBUIDORA A5 EXPRESS, S.A. DE C.V. Factura

R.F.C.: DAE100108HL7 Folio: DAE 5691
Fecha:
ANTONIO BRAVO No. 75 COL. ANALCO Hora:
Sl o GUADALAJARA, JALISCO C.P. 44450 Folio Fiscal:
Ty TEL: 3613-4399, 3613-7754 :

REGIMEN GENERAL PERSONA MORAL 7B1FCO4E-CADS-46BD-9010-7A8B47BEACA27

Folio de Referencia:
Lugar de expedicion; ANTONIO BRAVO 75 44450, Guadalaiarn Guadalaisra, dalisen Mévien

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD CLAVE:CHIH111

5216

METODO DE PAGO: Trans
CUENTA DE PAGO: 1644

cién  Valorunitario Laboratoric  Importe
NALBUFINA 10MG/ML $278.19 PISA $2,225.52
SOL INY C/5 AMP

Lote: B17Y818

Fecha Caducidad:

30-05-20

IMPORTE CON LETRA Subtotal:
H i gOsCIonios vomis Y FEROR B L% IVA

Total: $2,225.52

SELLO DIGITAL CFDI:

&

SELLO DIGITAL SAT:
. Ke. CAT § (“ .
_.9‘-1‘_3‘_1\-\3 \'2/_\5 ,D

Loaé:w-n\ \’m’@t

.No. de Serie del CSD: *Efectos fiscales al pago.

CERTIFICADQ SAT: 0

Este documento es una representacion grafica de un CFD|

Debo y Pagare a la orden de DISTRIBUIDORA A5 EXPRESS, S.A. DE C.V. en esta ciudad de GUADALAJARA, JALISCO
el dia ,28/Sep/2017 la cantidad de 2225.52, dos mil doscientos veinticinco Pesos 52/100 M.N.. valor de mercancia recibida
de entera conformidad, al recibo total de la mercancia causando un interes moratorio del 9% mensual mas gastos de
cobranza, pagadero en esta ciudad justamente con el principal. Este pagare es mercanlil y esta regido por la ley de titulos y
operaciones de credito en su articulo 173 parte final por no ser pagare domiciliado y articulos correlativos,
DEUDOR,INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD . AV. INDEPENDENGIA, 291

RECIBI DE CONFORMIDAD:

La reproduccion apocrifa d¢ gste comprobante conslituye un delito en los terminos de las disposiciones fiscales

A¢ 47
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Este campo es obligatorio

* Datos obligatorios

RFC del emisor

DAET100108HL7

Folio fiscal

/B1FCO4E-CAD5-46BD-
9010-7A847BEAC427

Total del CFDI

$2,225.52

hllps:l}veriﬁcacfdi.facturaelectronica.sal.gob.mx

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Nombre o razon
social del emisor

DISTRIBUIDORA A5

Fecha de
expedicion

2017-09-
28T13:13:19

Efecto del
comprobante

ingreso

RFC del
receptor

1CS8708256C8

Fecha
certificaciéon
SAT

2017-09-
28T13:13:24

Estado CFDI

Vigente

Verificar CFDI

Nombre o razén
social del receptor

INSTITUTO
CHIHUAHUENSE DE
SALUD

PAC que certificé

MAS0810247C0

Imprimir

213
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