
CPAA054803

31 5 2021

AV. ROMULO OFARRIL #938   CENTRO CIVICOC.P.21000Tel.5684174

Avenida de La Patria # 952, Centro Cívico, C.P. 21000, Mexicali, 

Baja California Norte

MEXICALI,BAJA CALIFORNIA

INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL DE BAJA CALIFORNIA    IEE941214BL2

10917

CONTRATO

0110-MARIA MARQUEZ SANDEZ

FACTURA No.

FECHA: / /

CLIENTE:

IMPRESORA Y EDITORIAL, S.A. DE C.V.

RFC: IED 551008 NR2

Avenida de La Patria # 952, Col. Centro Cívico, C.P. 21000, Tel.  557 48 01, 

Mexicali, Baja California, México.
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DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO IMPORTEARTICULO

30 MAYO 2021 CINTILLO CAMPAÑA INSTITUCIONAL 

PARA LA PROMOCIÓN DEL VOTO

 1.00  8,592.0000  8,592.0082101504 E48 Unidad de servicio

CONTRATO

Para pagos con Cheque o Transferencia favor de depositar a nombre de IMPRESORA Y EDITORIAL S.A. DE C.V. incluyendo la referencia que se indica.

Banco Numero de cuenta Numero Cuenta Clave / ABA ReferenciaConvenio CIE

BANCOMER 0135818133 012760001358181335 00000000000000109173997072

SANTANDER 51908191605 014760519081916053 00000000000000109173

Folio Fiscal: Certificado:

Certificado SAT: Fecha Emisión CFDI:

Forma Pago:

Lugar de Expedición: 21000

CC345A38-F0E2-4A20-B56F-2A199C46F153

00001000000505619865

00001000000503944529

2021-05-31T13:23:00

Fecha Emisión: 31/05/2021  11:22:15a.m.

Método Pago: Uso CFDI:

99 Por definir

PPD Pago en parcialidades o diferido G03 Gastos en general

Mayo 202131

MEXICALI,BAJA CALIFORNIA

AV. ROMULO OFARRIL #938   CENTRO CIVICOC.P.21000Tel.5684174

INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL DE BAJA CALIFORNIA

( NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE  PESOS  36/100 M.N. )

( NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE  PESOS  36/100 M.N. )

31 2021Mayo

10917

CPAA054803

 0.00

 9,279.36

CONTRATO

 687.36

 8,592.00

8%

||1|CC345A38-F0E2-4A20-B56F-2A199C46F153|2021-05-31T13:23:00|gx0AmnZOoUb3owotfCLGXN15QjiCcgfD7bloN2w/2gFAD2Pex9vUGC81ylsP9yC0F6apfmop8fnYNQPKSpc4
Lk+6jrm0Kv6tjRQch03ROkP/mpyzI0r10g1K8lj1NAoaFUVx9ucOoBGXOYQdu9n1/CjLVvj7Ypu1wc2ciFLncrCpGUzXI0zVlsdrRGjwbq1voE9Hy7t4ozkaZMUwLKPTdkAKjCW+ZYyIvI9V7n
AzTWnZJJeB+4u3OPPSc1MLE1jkzETB11475zIC/+WNHiZ2366j26kl5Skb7L5xEBVS2ivNs8QeHuVVduGHNXD6e2OyfOio92r5N6IwNMmqJT54Hw==|00001000000505619865||

gx0AmnZOoUb3owotfCLGXN15QjiCcgfD7bloN2w/2gFAD2Pex9vUGC81ylsP9yC0F6apfmop8fnYNQPKSpc4Lk+6jrm0Kv6tjRQch03ROkP/mpyzI0r10g1K8lj1NAoaFUVx9ucOoBGXOYQ
du9n1/CjLVvj7Ypu1wc2ciFLncrCpGUzXI0zVlsdrRGjwbq1voE9Hy7t4ozkaZMUwLKPTdkAKjCW+ZYyIvI9V7nAzTWnZJJeB+4u3OPPSc1MLE1jkzETB11475zIC/+WNHiZ2366j26kl5Skb
7L5xEBVS2ivNs8QeHuVVduGHNXD6e2OyfOio92r5N6IwNMmqJT54Hw==

g8cmrVLZMgkhC52zxytAFXpiY8ipf360fQ6sv0PErdgC5bEq7YZGGmXkan/YAMzW7GYZYrBxERFQjv9/G0n4KTaEOCUTUE4X9p5Ratpm+xPouAChehN0/M/jdVcYRa13Poa1Q2LmY1I
mXdwKD+JdhaiDo4dmhLFKVCAex6K/nnrR1480tDhejBsq26QhPCMpWw5ERoEOS6G0HLQ4ULr/itsHIcAUGLMCBHLuKQhOc9UTVMthuj8O4yA4UecmJU1xdmzm4GZPU/6HEjoVfoG
7TpUHBnW08HkQQFfA9kyL4b/G0SykHR5O280fI1wCRgPKM8p/gtIUc0yENRYHA5YjjQ==

CADENA ORIGINAL DEL TIMBRE

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

SELLO DIGITAL DEL SAT

Sub Total:

Descuento:

TOTAL:

IVA:

Cantidad con letra:

Si el importe de este documento es cubierto con cheque y este fuera devuelto se cobrará un 20% mínimo conforme al 
Art. 193 de la ley general de títulos (operación) de crédito (por daños y perjuicios).

Por este pagaré me(nos) obligo(amos) a pagar incondicionalmente a Impresora y Editorial, S.A. de C.V. en esta plaza o en cualquiera de la república, a elección del tene

el de la cantidad de $

La suma que ampara este pagaré causará intereses moratori % mensual de su vencimiento, y de conformidad con los Art

79 y 174 de la ley general de títulos y operaciones de crédito. Mexicali, Baja California, dede .

Nombre:

Dirección:

Ciudad: Nombre y Firma del Clien


