G

Emilio Carranza #68 Col. Centro C.P. 60000

Uruapan Michoacan, Tels. 452 523 2745 y FECHA: 2025-08-16T11:31:58 VERSION: 4.0
452 523 9532, R.F.C. OMA 040202 UJ3,

{\ﬂ/> OXIGENO MEDICINAL Y ACCESORIOS MEDICOS

o SERIE: A FOLIO:434369
Régimen General de Ley Personas Morales
ap l COMPROBANTE FISCAL DIGITAL:  (l)ingreso
DATOS DEL CLIENTE: 6257 USO DE CFDI(G03)Gastos en general.
AGROEXPORT INTERNACIONAL FORMA PAGO: (99)Por definir
CALLE: LAZARO CARDENAS #69, CP: 60230, JUCUTACATO, URUAPAN, MICHOACAN DE ; e e
OCAMPO. TELEFONO:50 2 0415 METODO PAGO:(PPD)Pago en parcialidades o diferido
CONDICION: CREDITO MONEDA: MXN
R.F.C. AIN150303D75 | EXPEDIDO: 60000  EXPORTACION: 01
REGIMEN: (601)General de Ley Personas Morales VENDEDOR: 17 ERIC DAVID
Cantidad Un. Med. Clave Descripcion Cve SAT Cve Unidad Val. Unit. Importe
A= CAJA 3MX15331 MICROPORE 3M PIEL 1" C/12 = 32311700 __ XBX T 229,31 229.31
02 ALM: 1  Impuesto: 002 Factor: Tasa  Cuota: 0.1600 Importe: 36.69 Lote del producto:343LL8 Caducidad:18/11/2029
3 PZA 7502009740251 MAFENA MAVER TUBO 60GR DICLOFENO = 51142100 H87 25.00 75.00
02 ALM: 1  Impuesto: 002 Factor: Tasa  Cuota: 0.0000 Importe:  0.00 Lote del producto: 247451 Caducidad:31/12/2026
2 PZA 7503006698316 MICRODACYN OCULUS 120ML 51102700 “H87 168.00 336.00
02 ALM: 1  Impuesto: 002 Factor: Tasa Cuota: 0.1600 Importe: 53.76 Lote del producto:20SMB730 Caducidad:30/11/2026
7 PZA 7503006698316 MICRODACYN OCULUS 120ML S 51102700 As7r 168.00 ___ 1,176.00
02 ALM: 1  Impuesto: 002  Factor: Tasa  Cuota: 0.1600 Importe: 188.16 Lote del producto:209BC764 Caducidad:31/01/2027
Total con Letra: DOS MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS 92/100 M.N. SUBTOTAL 0% 75.00
Gbseryacionss: SUBTOTAL 16% 1,741.31
IVA 16% 278.61
TOTAL 2,094.92

ESTE DOCUMENTO NO SERA RECONOCIDO COMO PAGADO, SI NO SE AVALA POR EL DEPARTAMENTO DE CREDITO Y COBRANZA
1.- EN MEDICAMENTOS DE REFRIGERACION NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

2.-EN TODOS LOS APARATOS ELECTRONICOS LA GARANTIA SERA DE 3 MESES CONTRA DEFECTO DE FABRICA

Debo (emos) y pagaré (mos) incondicionalmente por este Pagaré a la orden de OXIGENO MEDICINAL Y ACCESORIOS MEDICOS S. A DE C. V en Emilio Carranza N° 68

Col. Centro Uruapan, Michoacan. O en cualquier lugar que se requiera, por la cantidad total que ampara esta factura. En caso de no ser pagada en la fecha de vencimiento
causara un interés moratorio del 3 % mensual.

Los titulos de crédito dados en pago por el suscriptor, en los casos autorizados, seran recibidos bajo la condicién “salvo buen cobro®. Con base en el Articulo de la ley

General de Titulos de operaciones de crédito, OXIGENO MEDICINAL Y ACCESORIOS MEDICOS S.A DE C.V cobrara el 20% de inde , ion por nnr}ueptn de cheques
devueltos. |

La firma de cualquier erpleadu o dependiente del comprador al aceptar esta factura, obligara a esta a cubrir con todas las condigio

NOMBRE: E;vn'rzna .‘”qaa‘fmgz, lllﬂil');nt"lw FIRMA DE ACEPTADO: (_ =W\~ s
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