
 
 

 
 
 
 

 
 
 

               Factura 
 

   62091 



FPAA062091

5 5 2020

PASEO DE LOS HEROES  #9350  9350 ZONA RIO 22010

Via Rápida Poniente # 13483 Col. Anexa 20 de Noviembre, Prol. 

Villasana C.P.22100, Tijuana, Baja California Norte

TIJUANA,BAJA CALIFORNIA

CIA. OP. DEL CTRO. CULT. Y TUR. DE TIJ. S.A. DE C.V.    OCC800922SY8

P273

CONTRATO

848-LEY PARRA CLAUDIA VANESSA

1640-VICTOR HERRERA

FACTURA No.

FECHA: / /

CLIENTE:

IMPRESORA Y EDITORIAL, S.A. DE C.V.

RFC: IED 551008 NR2

Sufragio Efectivo y Mina No. 71, Col. Centro,CP. 83000

Tel. 01 (662) 259 47 00, Hermosillo, Sonora, México.
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UNIDAD DE MEDIDA
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DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO IMPORTEARTICULO

INSERCIONES PUBLICITARIAS MAYO 2020  1.00  158,259.7800  158,259.7882101504 E48 Unidad de servicio

CONTRATO

Para pagos con Cheque o Transferencia favor de depositar a nombre de IMPRESORA Y EDITORIAL S.A. DE C.V. incluyendo la referencia que se indica.

Banco Numero de cuenta Numero Cuenta Clave / ABA ReferenciaConvenio CIE

BANCOMER 0131809652 012760001318096525 000000000000000P2736997080

Folio Fiscal: Certificado:

Certificado SAT: Fecha Emisión CFDI:

Forma Pago:

Lugar de Expedición: 22100

6514D63D-9576-4684-96E4-8C454269D20E

00001000000404594081

00001000000402484690

2020-05-05T16:42:15

Fecha Emisión: 05/05/2020  02:42:00p.m.

99 Por definir

Uso CFDI:Método Pago: PPD Pago en parcialidades o diferido G03 Gastos en general

Mayo 20205

TIJUANA,BAJA CALIFORNIA

PASEO DE LOS HEROES  #9350  9350 ZONA RIO 22010

CIA. OP. DEL CTRO. CULT. Y TUR. DE TIJ. S.A. DE C.V.

( CIENTO SETENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE  PESOS  56/100 M.N. )

( CIENTO SETENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE  PESOS  56/100 M.N. )
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 0.00

 170,920.56

CONTRATO

 12,660.78

 158,259.78

8%

||1|6514D63D-9576-4684-96E4-8C454269D20E|2020-05-05T16:42:15|Z6laRlRxDaRTLIPIg1tiIT8XYmsRFHGTgs0T+0E+NdbLFw+j+8DFor7XLoigiQe2m28i5khXHgzJQnrb/yh+zVyU
wlRL26gppc8MezWCkxPB0Jwl6R/gQ8vIEpEEopKssRVbynDUiPLlzcRloFTDFRgu/zkI/+H13xPavBCoJRUqd9X5ebKxs+fvD+5oz6aoSUIAXcZXXw2GrBa6J9JMl8i/lwrrQNUd8GiU9iEpF
WXR5BFxkYfZr91q0vhye+LdDpdWiFEua9XVTk5/8XiZ4DbAryr4CzP5hXFEzslfd77/7iz/ZFfVE5ZXSnZevyYD9AOOWh65CukR9oxXmATbzA==|00001000000404594081||

Z6laRlRxDaRTLIPIg1tiIT8XYmsRFHGTgs0T+0E+NdbLFw+j+8DFor7XLoigiQe2m28i5khXHgzJQnrb/yh+zVyUwlRL26gppc8MezWCkxPB0Jwl6R/gQ8vIEpEEopKssRVbynDUiPLlzcRlo
FTDFRgu/zkI/+H13xPavBCoJRUqd9X5ebKxs+fvD+5oz6aoSUIAXcZXXw2GrBa6J9JMl8i/lwrrQNUd8GiU9iEpFWXR5BFxkYfZr91q0vhye+LdDpdWiFEua9XVTk5/8XiZ4DbAryr4CzP5hX
FEzslfd77/7iz/ZFfVE5ZXSnZevyYD9AOOWh65CukR9oxXmATbzA==

fbM76//rE5NovcFoXvE0P+GUusL86qISVJc2wbvgCOuEX9UOOguow/ypGWUFe1yRb0x4mZaHacrhcwXG/NsNQLNNhdvb7T+2RKYcyxrGt3mDUEabo1uwFp+1I/eeY2qzdsWOGBzxVAk
kf7oCTPjdZP0rsKmyhdWSnV9PT6kRIXOdIkXm3D/c84zeY5YO2vMBspNKSolNcrWYbidSGFzwM8dGwzoFDRocD4xQSR4pujWYT0lAUfnmEaQiIWgntfmCT5hpLtpNEkRoGgmzATp3
NSBQr8TfhblsRX7zIDBnU6BIxBo7A0g8+6pn0GVGCvSAwGsqRj5VEm6wQAmb6sWtfw==

CADENA ORIGINAL DEL TIMBRE

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

SELLO DIGITAL DEL SAT

Sub Total:

Descuento:

TOTAL:

IVA:

Cantidad con letra:

Si el importe de este documento es cubierto con cheque y este fuera devuelto se cobrará un 20% mínimo conforme al 
Art. 193 de la ley general de títulos (operación) de crédito (por daños y perjuicios).

Por este pagaré me(nos) obligo(amos) a pagar incondicionalmente a Impresora y Editorial, S.A. de C.V. en esta plaza o en cualquiera de la república, a elección del tene

el de la cantidad de $

La suma que ampara este pagaré causará intereses moratori % mensual de su vencimiento, y de conformidad con los Art

79 y 174 de la ley general de títulos y operaciones de crédito. Tijuana, Baja California, M dede .

Nombre:

Dirección:

Ciudad: Nombre y Firma del Clien


