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CALLE DE LOS PINOS S/N, LOS NARANJOS, CP 83060 ':";“:e’;"
u
HERMOSILLO, SONORA RFC Emisor: NCA211220J77
Fecha y Hora de Emisién: 11/09/2023 16:38:51 Fecha y Hora de Certificacion: 2023-09-11T17:44:29 Rég. Fiscal: 601, GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES Versién CFDI: 4.0 Tipo Comprobante: |, INGRESO
CSD Emisor: 00001000000511710619 Folio Fiscal: E9FFOEEB-1770-4854-9602-C314DEB3A676 CSD SAT: 00001000000505371432 Factura Folio Interno: FSC000000207
EXPORTACION: 01 NO APLICA EFECTOS FISCALES AL PAGO Cond. Pago: 30 DIAS
Lugar y Fecha de Expedicion Orden Folio Interno Torre Modelo
80135 ROSALES, SIN A 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 N OSC000000398 FSC000000207 2BLANCO 2023
Uso CFDI: G03, GASTOS EN GENERAL.
CLIENTE / DOMICILIO FISCAL / REGIMEN FISCAL RFC Receptor Teléfono
45 KURODA / 80200 / 601 KUR710801793 6677122104
Direccion Asesor:MARTHA DELIA CASTRO BOBADILLA
NICOLAS BRAVO Y J. JOSE RIOS S/N NO. EXT SIN  ALMADA
Del/Mun Estado Ciudad CP
CULIACAN SINALOA CULIACAN 80200
Datos de la unidad ( Modelo / Chasis / Color / Kilometraje / Placas) F.Venta F. Entrega Hora
24.280 CONSTELLATION 24.280 / 3MN658248PD301616 / BLANCA / 17862 / UL35927 22/04/2023 11/09/2023 10:30:00
MANO DE OBRA EJECUTADA
Cant Unidad de Medida Clave UT / Descripcion Prec Unit Importe Descto Total
1 22, DECILITRO POR GRAMO CHICOTE 100.00 REEMPLAZO DE CHICOTE 810.00 810.00 $0.00 810.00
Cve. Prod. / Serv.: 78181500 Obj. Impuesto: 02 Impuesto: 002 IVA TipoFactor: Tasa TasaoCuota: .160000 Importe IVA $129.60
REFACCIONES UTILIZADAS
Cant Unidad de Medida N. Parte Descripcion Prec Unit Importe Descto Total
5.00 H87, PIEZA 18524 REF, CINCHO PLASTICO 4.00 20.00 $0.00 20.00
Cve. Prod. / Serv.: 25191700 Obj. Impuesto: 02 Impuesto: 002 IVA TipoFactor: Tasa TasaoCuota: .160000 Importe IVA $3.20
1.00 H87, PIEZA 2S2711267L REF, CABLE DE TRACCION 3,240.00 3,240.00 $0.00 3,240.00
Cve. Prod. / Serv.: 25191700 Obj. Impuesto: 02 Impuesto: 002 IVA TipoFactor: Tasa TasaoCuota: .160000 Importe IVA $518.40
6.00 H87, PIEZA 7031 REF, CINCHO PLASTICO GDE. 20.00 120.00 $0.00 120.00
Cve. Prod. / Serv.: 25191700 Obj. Impuesto: 02 Impuesto: 002 IVA TipoFactor: Tasa TasaoCuota: .160000 Importe IVA $19.20
OPERADOR REPORTA CHICOTE DANADO
NUESTRO COMPROMISO: OFRECER PRODUCTOS Y SERVICIOS DE CALIDAD.
TOTALES
CONCEPTO uT TOTAL
MANO DE OBRA 100 810.00
REFACCIONES 3,380.00
Moneda MXN Subtotal 4,190.00
(*** CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS 40/100 M.N. ***) Neto 4,190.00
IMPORTE BASE IVA: 4,190.00
IVA 16% 670.40
Total 4,860.40

METODO DE PAGO:PPD, PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO FORMA DE PAGO: 99, POR DEFINIR Tipo Relacién

COMPLEMENTO DE INE(V 1.1) UUID Relacionado
SELLO DIGITAL DEL EMISOR:
Yd5jBajzUE7QQUINQkKHG6IWVFHEbOrPY pffulgVwHFfiChaLtHs3KuOeAeQnHUDLzO5ETVSgkBI+AmMU2A3zkI9XUIUxBbGcZndyLN70Z3deldGsrPuf90V8ujFhfoO1kJ4guDy86khv3XnJ6BSzlem74vZIAP4ZDkXSInugGzG70

JIUUKG43YEj4n7MTLV5KIArXWOLXIVFZVQnQCDOGe6au37/Mgmpl1AW1Sw6DhwE8xd/mtuWBlawobnAX4SsfX2402jMsXclQ7Sh23JzmWKeWp/Bmb5ZM5S8IW0ege3K30BFS9SR259Vhy6m/nHej6g3XEHCmLIPkjVg3dU1lpMQ==
SELLO DIGITAL DEL SAT:

AmAeiil5ft2Smfe6+NgzNQwWBUE5SU+OjOhodYw+EXya+R8J1eUSnHIC9gQ+DXup+DhaiMGuqCdRZZ+4BMmiZsMxwh9DAOhKILrRa+wiSwt7sJkTnhgWX93Qear/AGNC8I8+XQS1SISYFU10owBIglyr8LpGsEVeX4wJ/ojkCBBuUTqO00IKI5Iwr4176KhZ61/I8BROM8MM
f7+BxroygQdJfqTu55HPkrdnO9CbMADGONsZOGWHPtHE4JYvUe3ANXFRNTCcjAsoKNVYb07ex8ricBeuifTZ1dwL6P6ZD7zJQjhfifZg+MdNIbnuuTddcagLfZwubZSUN+N+50NPZ+YpilQ==

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

||11.0|E9FFOEEB-1770-4854-9602-C314DEB3A676|2023-09-11T17:44:29|Yd5jBajzUE7QQUINQKHG6IWVfHEbOrPY pffulgVwHFfiChaLtHs3KuOeAeQnHUDLzO5ETVSgkBI+AmU2A3zkI9XUIUXxBbGcZndyLN70Z3deldGsrPufo0V8ujFhfoO1kJ4guDy86k
hv3XnJ6BSzlem74vZIAP4ZDkXSInugGzG70jtuuKG43YEj4n7MTLVSKIAXWOLXIVFZVQnQCDOGe6au37/Mgmpl 1AW 1Sw6DhwE8xd/mtuwWBlawobnAX4SsfX2402jMsXclQ7Sh2JJzmWKeWp/Bmb5ZM5S8IW0ege3K30BFS9SR259Vhy6m/nHej6g3XEHCmLIPkjVg3d

U1pMQ==/00001000000505371432|

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

CALZADA AEROPUERTO 8810-C, NUEVO
BACHIGUALATO, CP 80135

CULIACAN, SINALOA

Tel. 6677602520

PAGARE

DEBO(EMOS) Y PAGARE(EMOS) INCONDICIONALMENTE ALAORDENDE ____ _ EN EL DOMICILIO
DE LA BENEFICIARIA O A MI DOMICILIO A ELECCION DE AQUELLA EL IMPORTE DE LA FACTURA
QUE ANTECEDE LA FALTA DE PAGO, DICHA CANTIDAD CAUSARA INTERESES A PARTIR DE LA
FECHA DE PRESENTACION AL COBRO DE DICHA FACTURA A RAZON DEL % MENSUAL.




