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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: 20/01/2024 09:48:37 Fecha y Hora de Certificacion: 2024-01-20T11:58:23 Rég. Fiscal: 601, GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES Versién CFDI: 4.0 Tipo Comprobante: |, INGRESO
CSD Emisor: 00001000000511710619 Folio Fiscal: 46CEB40D-6FE6-4F5B-9DBE-1A10EA95AF4B CSD SAT: 00001000000505371432 Factura Folio Interno: FSC000000289
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 20 DE ENERO DEL 2024 N OSC000000596 FSC000000289 1R0OJO 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 S/IN  ALMADA
Del/Mun Estado Ciudad CP
CULIACAN SINALOA CULIACAN 80200
Datos de la unidad ( Modelo / Chasis / Color / Kilometraje / Placas) F.Venta F. Entrega Hora
9.170 DELIVERY 9.170 / 9535H5TB4PR028670 / BLANCO / 21600 / S/P 11/02/2023 20/01/2024 11:30:00
MANO DE OBRA EJECUTADA
Cant Unidad de Medida Clave UT / Descripcion Prec Unit Importe Descto Total
1 E48, UNIDAD DE SERVICIO REEMPLAZO 50.00 REEMPLAZO DE ESPEJO LATERAL 435.00 435.00 $0.00 435.00
Cve. Prod. / Serv.: 78181500 Obj. Impuesto: 02 Impuesto: 002 IVA TipoFactor: Tasa TasaoCuota: .160000 Importe IVA $69.60
REFACCIONES UTILIZADAS
Cant Unidad de Medida N. Parte Descripcion Prec Unit Importe Descto Total
1.00 H87, PIEZA 23B857513E 9B9 REF, RETROVISOR EXT. (CONVEXO) CON ESPEJO 1ZQ. 3,600.00 3,600.00 $0.00 3,600.00
Cve. Prod. / Serv.: 25191700 Obj. Impuesto: 02 Impuesto: 002 IVA TipoFactor: Tasa TasaoCuota: .160000 Importe IVA $576.00
OPERADOR REPORTA ESPEJO LATERAL IZQUIERDO DANADO FERNANDO LEYVA 6674739688
NUESTRO COMPROMISO: OFRECER PRODUCTOS Y SERVICIOS DE CALIDAD.
TOTALES
CONCEPTO uT TOTAL
MANO DE OBRA 50 435.00
REFACCIONES 3,600.00
Moneda MXN Subtotal 4,035.00
(*** CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS 60/100 M.N. ***) Neto 4,035.00
IMPORTE BASE IVA: 4,035.00
IVA 16% 645.60
Total 4,680.60
METODO DE PAGO:PPD, PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO FORMA DE PAGO: 99, POR DEFINIR . .
Tipo Relacion,
COMPLEMENTO DE INE(V 1.1) UUID Relacionado

SELLO DIGITAL DEL EMISOR:
chXsLd34DnrzO+6kozpruRXHRADSNBva5+ZAYogiuiCUeVYOjwNXKGGufv6jZX INWROhbaKyCjN2c6LsL73LpIDoCXIWgYAdUwaxXJFZgQCU9ssqlgZb7GU5gPuCok75G24Q/t0tgQsSFSn4PuFMy8IxQeeBOYIbYhHmaRuU6QHh6

g0+Mi9cXw2nTeLe3irwBDzLUaUQKg4BACPigbaq2inhiFIKFW4AMdGpQWcpJDE+/LssCGhzKf1TZ4tTO+zdW2i/spZD2VR+tBp5wC90aov8cfX5cU3TLOF18CBHXFIC/iU/BECDFNKD5Rart38UN3MXyLdY8flyuW7ddhrOAR7Q==
SELLO DIGITAL DEL SAT:

JbSIRXHWINpXrDYORFV+/9cRJhtagkzjM9GtmIDM12nf7PAPRHHb6f/mY2IhQnWnYCcwmq6Ty0DbOqiTIzu2mO0eEzbDtsPdOgwiDZp2TaC62qToivjy/8dxSHGNQItFalfA/ZZwo4MG9bYDGEQP+AS5NToGc7vUOZOAHpbBwawNUWIDnpZKeqJaHFY5ZumpxhaGxblpfaH

Gz22ua3SyG7L7yjmKQH4Pc4AXxEKk+mKMFvaoTNCRS+/KChU4sptb2CeaONgP9K2HhF40UjgnnTRYPhvUemVsev6YjVVV54z27cDgu2yfxRiwZ8KoecEEr269x8qdKrDQ5X/hJ/OBkb72WoQ==
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

||11.0]46CEB40D-6FE6-4F5B-9DBE-1A10EA95AF4B|2024-01-20T11:58:23|chXsLd34DnrzO+6kozpruRXHRADSNBva5+ZAYogiuiCUeVYOjwNXkGGufv6jZXINWROhbaKyCjN2c6LsL73LpIDoCXIWgY AdUwaXJFZgQCU9ssqlgZb7GU5gPuCok75G24Q/t0tgQ
sSFSn4PuFMy8IxQeeBOYIbYhHmaRuU6QHh6g0+Mi9cXw2nTeLe3irwBDzLUaUQKg4BACPighaqg2inhiFIKFW4MdGpQWcpJDE+/LssCGhzKf1TZ4tTO+zdW2i/spZD2VR+tBp5wC90aov8cfX5cU3TLOF18CBHXFIC/IU/BECDFNKD5Rart38UN3MXyLdY8flyuwW7ddhr
OAR7Q==|00001000000505371432||

Este documento es unarepresentacion impresa de un CFDI

CALZADA AEROPUERTO 8810-C, NUEVO
BACHIGUALATO, CP 80135

CULIACAN, SINALOA

Tel. 6677602520

PAGARE

DEBO(EMOS) Y PAGARE(EMOS) INCONDICIONALMENTE A LAORDENDE ____ __ 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.




