RFC emisor: / Folio fiscal: 50BB0640-3F50-482B-9063-EEE1CFOETD44
Nombre emisor: COMERCIALIZADORA FERSILVIC No. de serie del CSD: 00001000000505144218
Folio: 9 f - Serie: 2024
RFC receptor: STL961105HT8 / Cddigo postal, fecha y hora de 72090 2024-07-29 12:04:38
Nombre receptor:  SALUD DE TLAXCALA emision:
Cédigo postal del 90100 Efecto de comprobante: Ingreso
receptor: Régimen fiscal: Régimen Simplificado de Confianza /
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos / Exportacion: No aplica
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
e oo No. idenificacién | Cantidad /| clave do unidaa Unidad Valor unitari importe Descuonto Objeto impussto
41122400 VELAB 9,00 HE7 PIEZA 4900 7 7 441,00 "SI obj6to 09 IMpuesto.
Tipo Tasao
Descripcién | VIDRIOS DE RELOJ MEDIANOS Wpaesto:  Tho - Factor Cuota el
IVA Trasiado 441.00 Tasa  16.00% 70.56
Namoero de pedimento Nimero do cuenta prodial
/
53141501 COMERCIAL — %7 i XBX CAJA 20000 ° | 2,000.00 | Si objelo de impuesto.
Descripcién QELF:;g!:Es ENTOMOLOGICOS DE ACERO INOXIDABLE DEL NUMERO 1 CAJA| Impuesto Tipo Base F’l’;' m Importe
= VA Traslado 2,000.00 Tasa  16.00% 320,00
Numero de pedimento Numero de cuenta predial )
i [~ COMERGIAL 500 7 1 XBX “CAIA P B 1,800,00 T [ Siobjets da impucsto,
Descripeién (A:l(.)FhIILEO%EPsl ENTSOMOLOGICOS DE ACERO INOXIDABLE DEL NUMERO 2 cm Impuesto Tipo Base Fmr L‘:;: Importe
y ol VA Trasiado 1,800.00 Tasa  16.00% 288,00
Namero do pedimento NGmero de cuanta predial
53141501 COMERCIAL 5.00 f 1 XBX CAJA 20000 7 | 7,600.00 T Si objeto g8 impuesio.
1 Tipo Tasao
Descripeion &:L:E;E: EEZNATSWOLOGlCOS DE ACERO INOXIDABLE DEL NOMERO 2 CAJA| Impuesto Tipo Base k- Dhiota Importe
VA Traslado 1,800,00 Tasa  16.00% 288.00
Numero de pedimento Nomero de cuenta predial
] /
a1t [ COMERCIAL 8.00 /l | XPK PAQUETE 1000 ] | 7 80000 | Si objato de impuesio.
' Tipe Tasao
Descripcion | CUBREOBJETOS 18X18 MM PAQUETE CON 100 PIEZAS bopoesto . Tipo o Factor Cuota kmporie
= IVA Trastado 800.00 Tasa  16.00% 128.00
NGmero de pedimento T NGmero de cuenta predial |
| |
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $6,841.00
F . P fini Impuestos trasladados IVA  16.00% $1,094.56 ,
orma de pago or definir B ; Total $7,036.56
Método de pago: Pago en parcialidades o diferido
Condiciones de pago: CREDITO 45 DIAS DESPUES DE INGRESAR
FACTURA ANTE OPD SALUD DE TLAXQALA
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