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R.F.C. AIN150303D75

OXIGENO MEDICINAL Y ACCESORIOS MEDICOS

DATOS DEL CLIENTE:
AGROEXPORT INTERNACIONAL

CALLE LAZARO CARDENAS #69, CP: 60230, JUCUTACATO, URUAPAN, MICHOACAN DE
OCAMPO, TELEFONO:50 2 0415

Emilio Carranza #68 Col. Centro C.P. 60000
Uruapan Michoacén, Tels. 452 523 2745 y
452 523 9532, R.F.C. OMA 040202 UJ3,
Régimen General de Ley Personas Morales

6257

FECHA: 2026-03-10T18:49:28
SERIE: A

VERSION: 4.0
FOLIO: 446606

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL: (DIngreso
USO DE CFDI: (G03)Gastos en general.
FORMA PAGO: (99)Por definir

METODO PAGO: (PPD)Pago en parcialidades o diferido
CONDICION: CREDITO MONEDA: MXN
EXPEDIDO: 60000 EXPORTACION: 01

REGIMEN: (601)General de Ley Personas Morales VENDEDOR: 17 ERIC DAVID
Cantidad Un. Med. Clave Descripcion Cve SAT Cve Unidad Val. Unit. Importe
10 PZA 10788 VENDA IDEAL 5CM 42311500 H87 371 37.10
02 ALM: 1  Impuesto: 002 Factor: Tasa Cuota: 0.1600 Importe: 594 Lote del producto: 150925 Caducidad: 15/09/2030
10 PZA 10789 VENDA IDEAL 7.5CM 42311500 H87 517 51.70
02 ALM: 1  Impuesto: 002 Factor: Tasa Cuota: 0.1600 Importe: 827 Lote del producto: 060125 Caducidad: 06/01/2030
10 PZA 10790 VENDA IDEAL 10CM 42311500 H87 7.75 77.50
02 ALM: 1 Impuesto: 002 Factor: Tasa Cuota: 0.1600 Importe: 12.40 Lote del producto: 031125 Caducidad: 03/11/2030
5 PZA 1"PZA. MICROPORE 3M PIEL 1" 42311700 H87 23.27 116.35
02 ALM: 1  Impuesto: 002 Factor: Tasa Cuota: 0.1600 Importe: 18.62 Lote del producto: SL Caducidad:
5 PZA 123698 TRANSPORE 3M 1/2" 42311700 H87 0.48 47.40
02 ALM: 1 Impuesto: 002 Factor: Tasa Cuota: 0.1600 Importe: 758 Lote del producto: SL Caducidad:
1 CAJA 7501868900035 GASA DIBAR 7.5X5 ESTERIL C/100 42311500 XBX 79.00 79.00
02 ALM: 1 Impuesto: 002 Factor: Tasa Cuota: 0.1600 Importe: 12.64 Lote del producto: 3B015J01 Caducidad: 31/10/2030

Total con Letra: CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 50/100 M.N.

Observaciones:

FACTURA DE PEDIDO 9062

SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL 16% 409.05
IVA 16% 65.45
TOTAL 474.50

ESTE DOCUMENTO NO SERA RECONOCIDO COMO PAGADO, SI NO SEAVALA POR EL DEPARTAMENTO DE CREDITO Y COBRANZA
1.- EN MEDICAVENTOS DE REFRIGERACION NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

2.- EN TODOS LOS APARATOS ELECTRONICOS LA GARANTIA SERA DE 3 MESES CONTRADEFECTO DE FABRICA

Debo (emos) y pagaré (mos) incondicionalmente por este Pagaré a la orden de OXIGENO MEDICINAL Y ACCESORIOS MEDICOS S. A DE C. V en Emilio Carranza N° 68
Col. Centro Uruapan, Michoacan. O en cualquier lugar que se requiera, por la cantidad total que ampara esta factura. En caso de no ser pagada en la fecha de vencimiento

causara un interés moratorio del 3 % mensual.

Los titulos de crédito dados en pago por el suscriptor, en los casos autorizados, seran recibidos bajo la condicién “ salvo buen cobro* . Con base en el Articulo de la ley
General de Titulos de operaciones de crédito, OXIGENO MEDICINAL Y ACCESORIOS MEDICOS S.A DE C.V cobrara el 20% de indemnizacién por concepto de cheques

dev ueltos.

La firma de cualquier empleado o dependiente del comprador al aceptar esta factura, obligara a esta a cubrir con todas las condiciones.

NOMBRE:

FIRMA DE ACEPTADO:
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Este documento es unarepresentacion impresade un CFDI
Folio Fiscal: F3E7C6B7-5C28-48D2-B03C-B89A0OBD56BFE
Fechay horade certificacién: 2026-03-10T18:50:09

Sello digital del CFDI:

0ogHsDE/nII8xXcpSjXSARNAbACY v 505huijCQLtON7TpL7JIS5y y SACKSnQk5pYy mm6r3y cn4Q+61FtBC
ZCMnAQ49AArsuGgo+EY v n9lEaK3+bA2v bDDBOACPCILDRGOq/Ke7X+FO0j4ACZy H/v 21VhUx1Y A3ho
5sXrUBtjF/FUDRA/WO0y F+NdrgDBOJJNm3f C3Mf Vy XNmTwF9IXs BR+KxLOa2WF2xD 2wSSbApG+6zjE
0lpJOXTIN+QEKNv ZVHK5IbCqSr7PG3qThOmIQ/h8Fg==

Numero de serie del Certificado de Sello Digital del SAT: 00001000000702693654

Numero de serie del Certificado de Sello Digital :  00001000000711376625
Cadenaoriginal del complemento de certificacion digital del SAT:
|]1.1|F3E7C6B7-5C28-48D2-B03C-B89AOBD56BFE| 2026-03-10T18:50:09| TSP080724QW6|

0ogHSDE/nI18xXcpSjXSARNAbACY v 505huijCQ1tON7TpL7JS5y y SACKSNQk5pYy mme6r3y cn4Q+6IFtBC8e4X2gPKEUeFDINPO+DV
ZCMnAQ49AArsuGgo+EY v n9lEaK3+bA2v bDDBOACPCILDRGOg/Ke7X+FO0j4ACZy H/v 21VhUx1Y A3ho4jnrv Lwun+1M40v O0l/uo6pl
5sXrUBLtjF/FUDRA/WOy F+NdrgDBOJJINm3f C3Mf Vy XNmM TwF9IXs BR+KxLOa2WF2xD 2wSSbApG+6z[ENNnaAOG70CxrFbOatJm3bRWz
Sello digital del SAT:

IMmO3cUEV JVwp7zCrl74N2qzbZ 7f EQmsJ35Rzv g+4SOkgOZNRI+s02Z Ty ZhJR2zb/zwAsAWY Y kMAkxV8oVSaédpVhwLxnruv ztn14
NKpAUqddY K5Qm1DNnk9TPmu6aSBv FJUrémbZ4ER1q7QszBe6SY Y aUGREa2rb1THIiPj1jeh8BZILSKP1jHf 6pluQEbHY N1B49ST3

SE ME EXPLICO EL FUNCIONAMIENTO Y SE ME VERIFICO QUE VIENE COMPLETO Y EN PERFECTO ESTADO EL PRODUCTO.

RECIBO DE CONFORMIDAD:

ENVIO A DOMICILIO GRATIS, EXCEPTO EQ. DE RENTA.
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