
EMISOR:
DISTRIBUIDORA DE AGROQUIMICOS DEL SURESTE DE LA REPUBLICA

DAS9409131H7
Periférico Carlos Pellicer Cámara S/N, Col. José Maria Pino Suarez

Codigo Postal 86029, Centro, Tabasco Mex. Tel (993) 3165985 o 3166011
Régimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales

 
Serie: 39230PTO

43252 Rfc:Receptor: AFO840718MC9
Cliente: AGROPECUARIA LA FORTUNA

Uso CFDI: G03 Gastos en general
Vendedor: 04 Punto de Venta Puerto 

Re.Karina MurrietaRegimen Fiscal: Actividades Agrícolas, Ganaderas, 
Silvícolas y Pesqueras11520Codigo Postal:

Remision: NV 317 
58Tipo de Comprobante: I - Ingreso

Fecha de Expedicion: 30/May/2025 13:09:42
Fecha de Vencimiento: 2025-05-30
Método de Pago: PUE 

-  
Pago en una sola exhibición

Forma de Pago: 04 - Tarjeta de crédito
Moneda: MXN - Peso Mexicano
Lugar de expedición (C.P.): 94299

Cantidad Unidad Clave U 
nidad S 

AT

Clave Prod/S 
ervicio

Descripción Valor Unit 
ario

Desc. Desc % Impuestos Importe

4.00 KILOGR 
AMO

58 10191509 KUIK 90                                       (10X0.1KG) $90.00  0 % IEPS - 0.000000
IVA - 0.000000

$360.00

Total en letras: Totalestrescientos sesenta Pesos 00/100 M.N.

Subtotal: $360.00
Descuentos:

IEPS:
IVA16%:

Total: $360.00

Tipo Relación:  
 
NV 31758 | 29.05.2025

TODA LAS DEVOLUCIONES CAUSARAN EL 20% DE RECARGO Y TODA CANCELACION DE FACTURA 
TIENE UN VALOR DE $200.00 PESOS. SOLICITA TU FACTURA POR EL PAGO DE CANCELAMIENTO

Este documento es una representación impresa de un CFDI
Serie del Certificado del emisor: 00001000000701674382
Folio Fiscal: 1 FBF30976-E72E-4873-9D03-204F10C778DB
No. de serie del Certificado del SAT: 00001000000709182898
Fecha y hora de certificación: 2025-05-30T13:09:45

Sello digital del CFDI
MKOsbGOceasl1APxohknAxSuUBd4EXreGtNgUQybaelpn0MDTGi7LCIoCuqFuMAPsJ/wagc1cFLIuIJBmyxetjCFAs9Qkbtio7ZbvGLYQHgXEejSzkWr9MJ2AeFU/s+IAh8zLcB4Ktklem+HggVihu+EkO2H8muI0 
xn8Kix8G0OL1gkl5CnGdE9mnKO/svhcsds3/Vu6kTwmByLwy1YsKafSHqXfEShXRZb5SySYrPp4IzLnIaQq3XUKZ0AP/wzbN3JADZXrN9Xv/EYP4UTPNDqoaVzAbmW8j50kg97OPuGTMAyonihH6+vkWF/SRA6a3w 
LO2Xx6CTTOgIVE9Ibtkw==

Sello del SAT
JxVfUN/WzlK7L6Ar5wJ8yWjKprV7gcrqlIBkJ/i1yRWWLvlC6qy8mL247/z/aNlTDhxnm47ETPEe5xRMAozpNTXoBpNYqsxXc5epWVgVyDX2ohBJFSx15xWFa8hS8NE18FD7ku1vVsjEisMpugE4hdnZPF9M5EG4 
6RyN0dd0z+f96DSZASUT7d+NAqC9LmWOd9BZkFk+7FM2yGQpgNZ6MHJgEvjRZhrSrk1ivOBaQyGx4+Ly0V4tQ0yM42pRrnN5H48dmmXiv75wiskyyXVMnzcktQw63joohzdxN+E85KFs11bGd7Lar1iUaCavyV4z 
IUXq8JA5WLtX4UakpCxaQw==

Cadena original del complemento del certificación digital del SAT
||1.1|FBF30976-E72E-4873-9D03-204F10C778DB|2025-05-30T13:09:45|MAS0810247C0|MKOsbGOceasl1APxohknAxSuUBd4EXreGtNgUQybaelpn0MDTGi7LCIoCuqFuMAPsJ/wagc1cFLIuIJBmyxetjCF 
As9Qkbtio7ZbvGLYQHgXEejSzkWr9MJ2AeFU/s+IAh8zLcB4Ktklem+HggVihu+EkO2H8muI0xn8Kix8G0OL1gkl5CnGdE9mnKO/svhcsds3/Vu6kTwmByLwy1YsKafSHqXfEShXRZb5SySYrPp4IzLnIaQq3XUKZ0AP 
/wzbN3JADZXrN9Xv/EYP4UTPNDqoaVzAbmW8j50kg97OPuGTMAyonihH6+vkWF/SRA6a3wLO2Xx6CTTOgIVE9Ibtkw==|00001000000709182898||

PAGARE
CENTRO, TABASCO A ______________ DE ____________________________ DEL AÑO 20_________

DEBE(MOS) Y PAGARE(MOS) INCONDICIONALMENTE POR ESTE PAGARE A LA ORDEN DE DISTRIBUIDORA DE AGROQUIMICOS DEL SURESTE DE LA REPUBLICA, S.A DE C.V
EN LA CIUDAD ____________________________________________________ O DONDE SE REQUIERA EL DIA DE _______________ DE _______________________________________ DEL AÑO 20______________ LA

CANTIDAD DE $ _________________________________________________(________________________________________________________________________________________________________________________________________)
VALOR RECIBIDO A MI ENTERA SATISFACCION.
ESTE PAGARE CAUSARA INTERESES MORATORIOS A RAZON DEL _________________ % MENSUAL SI NO QUE ES LIQUIDADO A SU VENCIMIENTO, SIN PERJUICIO AL COBRO DE
LOS GASTOS QUE POR LA COBRANZA DEL MISMO SE ORIGINEN

AVALDEUDOR
NOMBRE: _________________________________________________________________________NOMBRE: _________________________________________________________________________

DIRECCION: ______________________________________________________________________DIRECCION: ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

POBLACION: _____________________________________________________________________POBLACION: _____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA DEL AVALFIRMA DEL DEUDOR

Hoja 1Versión del comprobante: 4.0


