( Industrial Eléctrica de Chihuahua
.: Av. Tecnoldgico No. 9900 Int. B Col Revolucién C.P. IEC 9711065B0
31135, CHIHUAHUA, Chih., México (614) 421-7939

Certificados 1SO 9001:2015 #1017240 rl‘_ugar’ Fecha y Hora de Emision A
Folio 784,272 Factura Orden Compra CHIHUAHUA, Chih. C.P.31135
= . & 045497 61305 28 Ene 2025 08:21:39
B CME -060221-IF1 Moneda MXN Condiciones de Pago 30 dias
Nembre CONSOLIDATED MEDICAL EQUIPMENT COMPANY Folio Fiscal 30259C1C-DD83-11EF-8753-9116D4EBF108
Domicilio Ave. Alejandro Dumas No. 11321 Int. 3 E‘*’“?CBT ;"‘T‘S‘“ : 0000100(’0003%13_}7;?7
X : i . rtificado SAT : 0000100000070
C lejo Industrial Chihuah P, 311 HIHUAHUA, Chih i e
;i OMpIE]o IncHsIR et €8, 31136: CIUARLA; Chihuahis, Mexico Zona 3 IFecha y Hora de Certificacion: 2025-01-28T09:21:46
Regimen 601 General de Ley Personas Morales ASC NECG Tipo de comprobante ( 1) Ingreso
forma Pago 99 Por definir AVE HERI Régimen 601 General de Ley Personas Morales
Mdctodo Pago  PPD iali iferi # Cliente 4,754 \Esta es una representacion impresa de un CFDI" J
Uso de CFDI Exportacién 01 No aplica Versién 4.0
Caodigo Clave Descrincia i Precio
e escripcion < SO
Ubicacion Clave Prod/Serv SAT P Unidad SAT Unitario
5 SQDEDB34030 EDB34030 Interruptor Termomagnetico EDB 3P 30A 480Vac Pieza 2,725.5500 2,180.44 13,627.7500
EA4 39122200 H87 "002" IVA 16.00%
'Ena. Sello del SAT
MSLG!QbBSASTMXO2VWROQ2RoKI mwsQIMWGGBeLK DV osc 3uyzCWNLKTRgUgoSopXaaRqflvygyd-+cXZHa0VIRH.TIMBQu + irHOGLCBoeOBBH2 01 BARNIQOBCy otufLbeBT1
;" I LRMVKFOIZAKY + L12/N3IzkEWwWmnE mPhSI/R7 79 OE 4AISPXUPER g 3 7rOAIZQOXSCAENXDKEC 1 nvik? Subtotal 13 627 75
d BSteThiyUmHeDGe + DEeP1IKI82K2mROAzpLEfxgBTEVP mnSLNDpO +Vgapo/ODGISQAMFYGQ== ' *
H' Sello Digital del CFDI Total Impuesto Trasladado 2,180.44
2D 3KORWMEy )z SBIBES) Th/vDbhOf: I:JM\M.GR Y +NYRCL wmmmnsmvwv MuUOLURB2CAZHEW.

St e o0 el b Sk G RAETaEn  Total Impuesto Retenido 0.00

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT 15,808.19

111.1]30255C1C-DD83-11EF-8753-9116D4EBF108) 2025-01-28T09:21: 45\Enznaosvzwwwmwxsmmmmmwxmncmmwv R g .

+ NYRCLZQwiWThWYOLDSKNSWYUIYmgmadm-kX7H SOWETZMUCOLRB. muwm4mos‘sm- k/SApIvaIALAokwENC + /gl Son -Quince Mil Ochocientos Ocho Pesos 19/100 M.N.-

IMC&DMBNOZM:I):“I-NmmMN{-MW&&Wu?@JlM’ T2vADAIT7ght+P2SwaNfHgubr

ulKzThvg/bA= = 0000 1000000700047508 |
CFDI Relacionado

1

RECIBIDO CONMED)
7 R ENE 7075

—RUBEN-PEREZ

Nombre del Cliente g ib i
T e e on roasoe " INNNIB

Ave. Alejandro Dumas No. 11321 Int. 3
Col Complejo Industrial Chihuahua

C.P. 31136, CHIHUAHUA, Chih., México
Quejas y sugerencias: sugerencias@indelek.com

g .00 Kgs.

Tetiteiones Peso Total 10.00 Kgs
de entrega

Politica de Calidad: Comprometidos con nuestros cli a pliry de

continua, sus requerimientos de calidad y servicio, con una atencién profesional y personalizada Politica de Devoluciones:

Domicilio

Cobranza Vs Lu 10am-12pm de Entrega

Reparto 9am-1pm y 4pm-5pm
KM Recepcion Mercancia, VC Validacion CFDI, OP Opinion Cumplimiento IX Imprexion XML

rden Compra, AC Acuse, FS Factura Sellada 0OS Orden Sellada, BZ Buzon, RC Reloj Checador
inién es muy importante para nosotros

Cai del 5% devol a,
o oz s 5 i podtarepodsmodondieece e x|\



]

(d
4 e L
CONPORATION

BILLTO/FACTURARA:

CONSOLIDATED MEDICAL EQUIPMENT COMPANY S DE RL

DECV

CME0602211F1
AVE. ALEJANDRO DUMAS # 11321 - 3 COMPLEJO
INDUSTRIAL CHIHUAHUA CHIHUAHUA,CHIH 31136 MX 614-

VENDORR/PROVEEDO:

158-6200

IEC971106SB0

INDUSTRIAL ELECTRICA DE CHIHUAHUA SA DE CV

IEC971106SB0

AVE. TECNOLOGICO # 9900 COLONIA REVOLUCION
CHIHUAHUA,CHIH. 31107 MEXICO (614) 421-7939/217986

STANDARD

PURCHASE ORDER
61305

PO DATE: 16-JAN-25
Page: 1de2
SHIP TO/ENVIAR A: CONSOLIDATED MEDICAL
EQUIPMENT COMPANY S DE RL
DE CV

CONSOLIDATED MEDICAL EQUIPMENT COMPANY S DE
RL DE CV
AVE. ALEJANDRO DUMAS # 11321 - 3 COMPLEJO
INDUSTRIAL CHIHUAHUA CHIHUAHUA,CHIH 31136 MX
614-158-6200

JESUS LAZO
REQUISITOR: LAZO SAENZ, JESUS ALBERTO
INCOTERMS SHIP VIA PAYMENT TERMS BUYER
DAP 45 DAYS MAR ALEJANDRA PAZ RAMIREZ
Line | OURITEM NO. ITEM DESCRIPTION QUANTITY UNIT PRICE EXTENDED PRICE
No. [ YOUR ITEM NO. um / DELIVERY DAY
1 ENGIN NECGJGA36250 1.00 31,475.500 31,475.50
TERMOMAGNETICO SQD I-LINE
CAT.JGA36250
Requisition #: Pieza 16-FEB-25
975
2 ENGIN VELMJGA36175 Interruptor Termo 1.00 23,999.950 23,999.95
3x175 A | line mod. JGA36175
Requisition #: Pieza 16-FEB-25
975
3 ENGIN INTERRRUPTOR TERMO 1.00 9,398.750 9,398.75
MAGNETICO 3X70AMP HGA36070
Requisition #: Pieza 16-FEB-25
975
4 ENGIN HERIEDB34030 INTERRUPTOR 5.00 2,725.550 13,627.75
TERMOMAGNETICO 3P 30A 480V SQD
CAT.EDB34030
Requisition #: Pieza 16-FEB-25
975

*** RECIBO DE MATERIAL Y REQUISITOS ***
* De lunes a viernes de 9:00 a 13:00
Debera traer 3 copias de su factura y 3 copias de la orden de compra de Conmed
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BILLTO/FACTURARA: STANDARD
CONSOLIDATED MEDICAL EQUIPMENT COMPANY S DE RL
DECV
CME060221IF1
AVE. ALEJANDRO DUMAS # 11321 - 3 COMPLEJO
INDUSTRIAL CHIHUAHUA CHIHUAHUA,CHIH 31136 MX 614-

158-6200
PO DATE: 16-JAN-25
Page: 2de2
VENDORR/PROVEEDO: IEC971106SB0 SHIP TO/ENVIAR A: CONSOLIDATED MEDICAL
EQUIPMENT COMPANY S DE RL
DECV
INDUSTRIAL ELECTRICA DE CHIHUAHUA SA DE CV CONSOLIDATED MEDICAL CQUIPMENT COMPANY S DE
AVE. ALEJANDRO DUMAS # 11321 - 3 COMPLEJO
IEC971106SB0 INDUSTRIAL CHIHUAHUA CHIHUAHUA,CHIH 31136 MX
614-158-6200
AVE. TECNOLOGICO # 9300 COLONIA REVOLUCION
CHIHUAHUA,CHIH. 31107 MEXICO (614) 421-7939/217986
JESUS LAZO
REQUISITOR: LAZO SAENZ, JESUS ALBERTO
INCOTERMS SHIP VIA PAYMENT TERMS BUYER
DAP 45 DAYS MAR ALEJANDRA,PAZ RAMIREZ
Line | OURITEM NO. ITEM DESCRIPTION QUANTITY UNIT PRICE EXTENDED PRICE
No. YOUR ITEM NO. U/m | DELIVERY DAY
1. Una copia se la queda personal de almacén
2. Una copia la depositara en el buzén (Sellada y Firmada)
3. La tercer copia usted se la quedara como comprobante de entrega (Sellada y Firmada)

*** REQUISITOS DE FACTURACION ***
Clave Prod/Serv: La clave de producto o servicios debe corresponder con lo manifestado en el campo "Descripcion”.
0JO.- No se recibiran comprobantes (CFDI) con clave 01010101 "No existe en el catalogo”

Método de pago (CFDI): PPD (Pago en parcialidades o Diferido)
Forma de Pago: 99 (Por Definir)
Uso CFDI: GO03 o indicado en la parte superior de la orden de compra

Emisién del complemento de pagos:
CFDI con complemento de recepcién de pagos: El CFD! que incorpora el complemento de recepcion de pagos debera emitirse y enviarse a
mas tardar en las 72 horas siguientes a que recibi6 el pago.

*** AGRADECEMOS ***
Incluir el niimero de orden de compra en la factura.
*** ENVIAR LOS ARCHIVOS PDF y XML de la FACTURA a los correos ***
FacturasAP@conmed.com; marpaz@conmed.com; jorgezorrilla@conmed.com

rexeserrir AVISO IMPORTANTE A PROVEEDOR - REQUERIMIENTO DEL SAT ***#++#***
Es obligatorio enviar de forma MENSUAL la carta de opini6n positiva al correo opinionpositiva@conmed.com
De lo contrario, nos veremos obligados a proceder con su BAJA como proveedor y suspender sus pagos.

Currency SUBTOTAL IVA TOTAL

MXN 78,501.95 12,560.31 91,062.26




