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Este es un CFDI V3.3 de tipo I {Comprobante de Ingreso}. Certificado de Emisor No.  timbrado el  con
Certificado SAT No. 

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

SELLO DIGITAL DEL SAT

EMISOR

SIM010405DV1

SAF-HOLLAND INTERNATIONAL DE MEXICO S de RL
de CV

Regimen 601 {General de Ley Personas Morales}

Calle Blvd. Manuel Ávila Camacho No.2900 404 B Col. 
Ciudad Tlalnepantla de Baz Estado de México CP 54040

RECEPTOR
MANUFACTURAS INDUSTRIALES GAMI SA DE CV

Uso CFDI G01 {Adquisición de mercancias}

MIG8409144F7
Ciudad ESCOBEDO Estado Nuevo Leon CP 66050
Calle Av. De la Fundición Parque 310 Col. 

 1 4 1 6 2
LUGAR DE EXPEDICION

76220
FECHA

2017-11-21  13:16:04
TIPO DE RELACION

I {Comprobante de Ingreso}

FOLIO FISCAL (UUID)

METODO DE PAGO
PPD {Pago en parcialidades o diferido}

CONDICIONES DE PAGO
30 días netos fecha factura

FORMA DE PAGO
99 {Por definir}
CONFIRMACION

Lugar de Expedición: Av. Hércules No. 401-A Int. 6 y 11-SANTA ROSA JAUREGUI QUERETARO CP. 76220
Lugar de Entrega: Querétaro Punto de embarque

CantidadUnidad P.U.
Descripcion

ImporteDescuentoCve. UnidadClave PyS No. Identificacion

24101635 EA $ 406.66 $ 16,266.40
LANDING GEAR ASSEMBLY
Impuesto : $16266.38 x [002 {IVA} Tasa 0.160000] = $2602.62

- - -  H87 40.000LGS-3A105

Este documento es una representación impresa de un CFDI

Subtotal

Descuento

002 {IVA} Tasa 0.160000

(DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE DOLARES 02/100 USD)

$ 16,266.40

$ 0.00

$ 2,602.62

$ 18,869.02

 

 
TOTAL (USD)

(Tipo de Cambio : 19.12240)

Flete $ 0.00

Debo(emos) y pagare(mos) incondicionalmente por este Pagare a la orden de SAF-HOLLAD INTERNATIONAL DE MEXICO S DE RL DE CV en la ciudad de _________ el dia ____ de ____________ del
________ la cantidad de $ 18,869.02 Valor recibido a mi (nuestra) entera satisfaccion. Este pagare esta sujeto a la condicion de que al no pagarse a su vencimiento, sera exigible a su pago, ademas del
pago de intereses moratorios desde la fecha de su vencimiento de este documento hasta el dia de su total liquidacion, al tipo de ______ % mensual, pagadero en esta ciudad y conjuntamente con el
principal.

LA RECEPCION DE ESTE DOCUMENTO IMPLICA LA ACEPTACION TOTAL DE SUS CONDICIONES

Nombre : ______________________________

Direccion : _____________________________

Poblacion : _____________________________

Tel : __________________

Nombre y datos del deudor

Firma:_______________________________________

Acepto(amos)

Cadena original del complemento de certificación digital del SAT


