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DIRECCION:
No. NOTA REMISION: CONDICIONES DE PAGO:  Crédito
PRECIO : VENTAS
COPIGO" | CANTIDAD BESCRIPEION UNITARIO | Suieas |xenmas | AFECTAS
1 CODIGO ISSS : A983802 $93,225.00 $ 93,225.00

UN
DESCRIPCION 1SSS

SISTEMA PARA URODINAMIA

DESCRIPCION COMERCIAL
SISTEMA PARA URODINAMIA

SERIES:
NACT-3-18101560

URS18103457 4
NUP-5-18085447

MARCA: LABORIE
ORIGEN: CANADA
N° PROVEEDOR : 50002052

e

1 DEPARTANGNT®
 DE CONSULTA 5
% BXTORNA ‘F

W vo0e- O
NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS 00/100 US DOLARES SUMAS $  93,225.00
(-) IVA RETENIDO $ 825.00
VENTAS NO SUJETAS $ -
( OPERACION IGUAL O SUPERIOR A $200.00 \ VENTAS EXENTAS $ .
ENTREGADO POR: RECIBIDO POR: VENTAS TOTAL $ 92,400.00
DUl DUI:
FIRMA: FIRMA:

FAVOR EMITIR CHEQUE A NOMBRE DE SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.
El comprador acepta: a) Como bueno, exacto, liquido exigible y de plazo vencido el valor total de esta factura cambiaria, b) Si el comprador incurriere en mora en el pago de su obligacién habra un
cargo en concepto de intereses moratorios del % mensual. En caso de accién judicial senalan como domicilio especial para el cumplimiento de esta obligacion
__,siendo acargo del comprador cualquier gasto que el vendedor hiciere en el cobro de esta factura cambiaria, inclusive los llamados personales y ain cuando por regla general no
hubiere condenacién en costas. El comprador faculta al vendedor para que designe el depositario de los bienes que se embarguen a quien releva de la obligacion de rendir fianza, el pago del valor

total de esta factura cambiaria debera ser pagada por el comprador a més tardar el dia de de 20
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