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HUBBELL PRODUCTS MEXICO
BPM950604DG3

DATOS DE LA FACTURA

SERIE: A

TIPO DE COMPROBANTE: ! - Ingreso
UUID: 819CBCYE-2306-4A24-9329-8AB3D1B5BE94

FOLIO:

313208

FECHA TIMBRADO: 2024-02-15707:46:45

HUBBELL CINCO SUR, 104 ] _ o
PARQUE INDUSTRIAL TOLUCA 2000 METODO DE PAGO: PPD - Pago en parcialidades o diferido
] TOLUCA, ESTADO DE MEXICO FORMA DE PAGO: 99 - Por definir
MEX , 50200 CONDICIONES DE PAGO: Treinta dA-as
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas MONEDA: MXN - Peso Mexicano TIPO DE CAMBIO:
Morales LUGAR DE EXPEDICION: 50200
USO CFDL: GO1 - Adquisicion de mercancias.
UNIDAD VALOR
PART. REF. CANT. ID INTERNO / UNIDAD DESCRIPCION / CLAVE PROD. SERV. SAT MEDIDA SAT UNITARIO IMPORTE
000080 10 50235M YAACN,HYLUG-#4STR-1/2" (NEMA) H87 - Pieza 134.990000 1,349.9(
PZA COUNTRY OF ORIGIN: US
39121400 - Lenguetas de conexidn, conectadores y
terminales
Objeto Impuesto:02
IIMPUESTOS TRASLADADOS | IMPUESTO BASE TIPO FACTOR TASA CUOTA IMPORTE
002 - IVA 1,349.90 Tasa 0.160000 215.9¢
000090 20 518275 YA6CLBOX H87 - Pieza 34.830000 696.6(
PZA COUNTRY OF ORIGIN: US ,
39131700 - Conductos eléctricos, electroductos y cables
aéreos
Objeto hmpuesto:02
IMPUESTOS TRASLADADOS | IMPUESTO BASE TIPO FACTOR TASA CUOTA IMPORTE
002 - IVA 696.60 Tasa 0.160000 111.4¢
000100 30 50228M YABCLBOX,TER CU C/CRT 8 H87 - Picza 26.660000 799.8(
PZA COUNTRY OF ORIGIN: US DR
39121400 - Lenglietas de conexion, conectadores y .
terminales
Objeto Impuesto:02
IMPUESTOS TRASLADADOS | IMPUESTO BASE TIPO FACTOR TASA CUOTA IMPORTE
002 - IVA 799.80 Tasa 0.160000 127.9°
000110 10 02005797 ¥S$26,EMP CU C/LGO 2/0T H87 - Pieza 85.940000 859.4(
PZA COUNTRY OF ORIGIN: MX
39121400 - Lengietas de conexion, conectadores y
terminales
Objeto Impuesto:02
IMPUESTOS TRASLADADOS | IMPUESTO BASE TIPO FACTOR TASA CUOTA IMPORTE
‘w 002 - IVA 859.40 Tasa 0.160000 137.5(
CANTIDAD CON LETRA  DIECISIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 17/100 M.N. Subtotal: 14,985.50
TIPO DE RELACION: Descuento
002 - IVA 2,397.67
Total: 17,383.17

OBSERVACIONES: PEDIDO NOQ: 96155

ORDEN: 0122043333
PEDIMENTO:
REMISION: 0829757460

Este documento es una representacion impresa de un CFDI 4.0
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