SANIPLUS SERVICIOS SANITARIOS

l:l MERIDA

R.F.C. SSS110111KGO Tipo de comprobante: I-Ingreso
199 522 7
Plan de Ayala Sur Ill, C.P. 97285, Expedicion
Mérida, Yucatan Lugar: 97285
Tel. (999) 223-7160

Fecha:06/03/2025 10:15:12
601 - General de Ley Personas Morales

Fecha de Vencimiento
06/03/2025

RfcProvCertif:

No. de Serie del Fecha y Hora de No. de Serie del
Certificado del SAT Certificacion Certificado del emisor

00001000000705928441 |06/03/25 10:15:37 |00001000000709567462 PPD101129EA3
Consignado a Vendedor

Folio Fiscal:

A4CBDA2B-B9CD-4A6B-8093-
7C7F6417D9B0

Receptor de CFDI

RFC: AAR080509D22
Régimen fiscal: 601

Nombre: ARISTA AR. AGENCIA AUTOS MG PERIFERICO MANUEL BERZUNZA X 15 Y 15-A # |
Domicilio fiscal: CALLE 19 # 363 Col.PLAN DE AYALA NORTE S/N Col. PASEOS DE CHENKU CP. 97219 Tel: (999) 260-5698 Mérida, |Victor

C.P. 97118 Mérida, MERIDA, Yucatan MEX Tel. (999) 260-  |'ucatan MEX
5698,

Uso Cfdi Método pago Forma pago Condicion Moneda
GO3 - Gastos en general PPD - Pago en parcialidades o diferido 99 Por definir MXN
Venta

Unidad C.ProdServ Descripcion

1 Unidad de Servicio E48 RENTSANITARIOESTANDAR 80131506 RENTA DE SANITARIO ESTANDAR $1,850.000000 $1,850.000000
[002] IVA, Tipo factor: Tasa Tasa 0.1600 Base: 1,850.000000 Importe: 296.000000

Total de articulos: 1

Comentarios: S 1H$1,850.00
PERIODO A FACTURAR DEL 10/03/25 AL 09/04/25 IVA 16%=_ $296.00
PLACA ASIGNADA NO. 117 1i1H$2,146.00

Cantidad con letra: DOS MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
|]1.1|A4CBDA2B-B9CD-4A6B-8093-7C7F6417D9B0|2025-03-06T10:15:37|hZoKo5Tz16gM8vDcMd/fPiRYDnxiTw80rLRavwZcGKOefLTkQLduol+smn0O9K26Id
AhgAvQNN/OLA41vEogGXuF9P5swY6eXHIkicV7yP8+Z+/D7INDUjAbVFyuvicAllAjl02M7HY2WQnU8tTo/iCzhQecalQ5pR/75c27y60/6MEccv+Y6NNRyw6tQ1C
3eoveqMWs5zboi4MGihxfdadEF5nx7YgQtXgSZzr3UMYKeTd9XghYiP4jmZIAvLmswaVoVz21q/cVmLxcRGOdT3pSgOFN/jfBkK5D8KYdrX7d3PoilZV3bDAZd]tO
K2wXAkCKsCzsFCvMKk2We2FgwdQ==|00001000000705928441

Sello digital del CFDI

hZoKo5Tz16gM8vDcMd/fPiRYDnxiTw80rLRavwZcGKOefLTkQLduol+smnO9K26IdAhgAvQNNn/OLA41vEogGXuF9P5swY6eXHIkicV7yP8+Z+/D7INDUjAbVFyuvi
CALIAjI02M7HY2WQnU8tTo/iCzhQecalQ5pR/75¢27y60/6MEccv+YENNRyw6tQ1C3eoveqMWs5zboi4MGihxfdadEF5nx7YgQtXgSZzr3UMYKeTd9XghYiP4jmZI
AvLmswaVoVz21q/cVmLxcRGOdT3pSgOFN/jfBkKK5D8KYdrX7d3Poi1ZV3bDAZd)JtOK2wXAkCKsCzsFCvMKk2We2FgwdQ==
Sello del Sat
LDN3Ht/yshDOP650xBGzPza9VdFz1ZhSxPvkAwUtcMZQxG5JynlepZkB)1F5)2hnT5vQxpL+CbLFmr75qe/C1mIRas7W6Q/8P50uSScj6 MLBA6KI7UW+hHWOy2
8F9Wg16IRUbId)SD4G8MOWMUTZz061N1IEWM6B3Q8ZQ/WgWeyCz6VfH87WBN4nHr2YKh4tYOEq047p3dPQOegWbY+0CV50iFHzUHI1IRkcY+me4aBM4SN6F
LbfZGA3FMPxwu6hrSh93uZ0cvPGyubiEtEhd9SPMz5c7Q0gzjD440IXT3MI4YSXgbSzFGle7HzhplTbYB3nra3pYdetQR4JIBAIDOXg==

Este documento es una representacion impresa de un CFDI version 4.0

Por este pagaré prometo (emos) y me (nos) obligo (amos) a pagar incondicionalmente a la orden de SANIPLUS SERVICIOS SANITARIOS S DE
RL en cualquier parte de la Republica a eleccién del beneficiario, el dia 6 de Marzo de 2025, la cantidad de $2,146.00, (SON: DOS MIL
CIENTO CUARENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.). Suma a la que se le agregard un interés moratorio de 2.00% mensual por el tiempo que
permanezca insoluto este documento.

ACEPTO(AMOS) SELLO Y FIRMA

ARISTA A.R. - FMID1447



