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MATRIZ
Boulevard Paseo del Sol N* 115 Col, Jardines del Sol C.P. 27014 Torredn, Coah., México

o Tel. y Fax: (871) 707 42 00 con 20 kineas Lada sin costo: 01 800 228 2276
@ SUCURSAL CHIHUAHUA SUCURSAL JUAREZ SUCURSAL HERMOSILLO
g Calle Medicina #922 Int A Calle San Geronima No 7615-5 Calle Garmendia #87-A
£ Col. Universidad Fracc. Hacienda del Rosario C.P. 32121 Col. Modelo CP. B3190
£ n § C.P. 31416 Chihuahua, Chih., México Cd. Juarez, Chih., México Hermosilio, Sonora
£2 Tel. 01 (656) 324 75 78 Tel, (662) 311 77 82
3 §§ I'MPRESORES Nextel: (614) 266 24 91 Id: 627139462*5  Nextel: (656) 327 0317 Id: 62%139462°3 Nextel: (656) 322 (497 Id: 62°139462%9
- éu‘jg Nonde = Calidad, asla mas imaortarie.  www.carmonaimpresores.com.mx ventas@carmonaimpresores.com.mx
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g A partir de la fecha d ::IMouosfaogc‘z dias habil [ Ligar fis Expedicion ][ rechy ]{ FoSo
" partir de la fecha de entrega cuenta con 3 dias habiles para ; i
g g [(:ualquier aclaracién de su producto. ] Torreon, Coah. 04/jul/2017 17:39:23 CHI1600
=18 = =
3% g (Datos Fiscales del Cliente Estimado cliente, favor de enviar su comprobante de )
55g INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA pago o anticipo, ya sea deposito, transferencia o spei
I QUIIOTE DE LA MANCHA 1 a los correos: credito@carmonaimpresores.com.mx y
EE 3 COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA credito2@carmonaimpresores.com.mx
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CP: 31109 Recuerde agregar la referencia del pedido o su
., \RFC: ICT010913134 nombre para identificarlo. )
% Orden de compra Plazo a Pagar Fecha limite de Pago Vendedor )
5 CONTADO 04/07/2017 SERGIO AMADOR RMZ.
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g % Unidades U.med. Nombre Precio Importe
a8
g%y 20,000 pieza VOLANTES 0.31 6,200.00
Ebg 14X21.5 CM A 4 COLORES DE FTE
EN COCUHE BTE DE 100 G
5 ORDEN 28990P
2 V-001
% = Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:
E 32 |111.0/FDFABDSC-6AF4-6742-B0B7-25FEE2DEBCI4|2017-07-04T 18:00:20{ T NNITBEAZ7SHV3D vj UNLVMHGIFx2250c590G a1l 2munpn/ kaVbUvZO8hr TqAuy/CwngwWEIRIC 311 MmILIFGFLMGLzwZ GoHXboph LxgsRed61S
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E ¥ |sello digital del CFDI:
B3 |TotasxeMWnITEER 79XV IDWGABMI XAV +UNLYMHQIF2250cS3bGIalU kav Q8hrToAxy/CWNgwWESRIC3Ig I1IGFLMBLIWZGot SWEHIMDFbeNSCFIXhRF QRUWIDP2WI2m 7 2UFICNZOIHT + CHTAG
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Importe con letra: Subtotal ;
[(Siel%e mil ciento noventa y dos pesos 00/100 m.n.) ] 6,200.00

3 IVA 16% 992.00
Enviar a:
MANIFIESTO
* | Pago en una sola exhibicion
» 3 | Método de pago: 03 TRANSFERENCIA ELECTRONICA Total 7,192.00

' E Este documento es una representacion impresa de un CFDI.  Régimen fiscal emisor: General de Ley Personas Morales ]
— Folio del SAT: FDFABD6C-6AF4-6742-BDB7-25FEE2DEBC34 Fecha de certificacion: 04/jul/2017 18:00:20

Certificado del emisor: 00001000000404692061 Certificado del SAT: 00001000000401041203
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Torreén, Coah., a 04 de julio de 2017 PAGARE

DEBO (EMOS) Y PAGARE (MOS) incondicionalmente a la orden de CARMONA IMPRESORES S.A. DE C.V. en Torreén, Coah, el dia 04 de julio de 2017
la cantidad de $7,192.00 (Siete mil ciento noventa y dos pesos 00/100 m.n.) ;
valor recibido a mi entera satisfaccién en Torreon Coahuila si no fuera cubierta a su vencimiento l&‘suma que este pagaré expresa, cubriré ademas de ella
el 9 % de intereses mensuales de la fecha de su vencimiento hasta ser totalmente cubierta y me someto a los tribunales que el tenedor sefiale y renuncio
al efecto al fuero de mi domicilio. ¥ Acepto
“lombre del deudor: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

-eccion: QUIIOTE DE LA MANCHA 1COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA
“—coblacién: CHIHUAHUA Firma iy




