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	El nombre de tu compañía
	
	
	
	FACTURA
	

	
	
	Su dirección
	
	
	
	
	

	
	
	Tus detalles de contacto
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	FECHA
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	FACTURA NO.
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	<Términos de pago (vencimiento al recibir, vencimiento en X días)>
	

	
	COBRAR A
	
	ENVIE A
	
	
	

	
	Nombre de contacto
	
	Nombre / Departamento
	

	
	Nombre de la empresa del cliente
	
	Nombre de la empresa del cliente
	

	
	DIRECCIÓN
	
	DIRECCIÓN
	

	
	Teléfono
	
	Teléfono
	

	
	Correo electrónico
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO
	TOTAL
	

	
	
	
	
	0.00
	

	
	
	
	
	0.00
	

	
	
	
	
	0.00
	

	
	
	
	
	0.00
	

	
	
	
	
	0.00
	

	
	
	
	
	0.00
	

	
	
	
	
	0.00
	

	
	
Observaciones / Instrucciones de pago:
	
	
	TOTAL PARCIAL
	0.00
	

	
	
	
	
	
	DESCUENTO
	0.00
	

	
	
	
	
	
	SUBTOTAL MENOS DESCUENTO
	0.00
	

	
	
	
	
	
	TASA DE IMPUESTO
	0,00%
	

	
	
	
	
	
	TOTAL IMPUESTOS
	0.00
	

	
	
	
	
	
	ENVÍO/MANIPULACIÓN
	0.00
	

	
	
	
	
	Saldo adeudado
	ps
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