SANIPLUS SERVICIOS SANITARIOS

l:l MERIDA
R.F.C. SSS110111KGO Tipo de comprobante: I-Ingreso
199 522 ey
Plan de Ayala Sur lIl, C.P. 97285, Expedicion
Mérida, Yucatan Lugar: 97285

Tel. (999) 223-7160 Fecha:17/06/2025 10:06:00
601 - General de Ley Personas Morales
Fecha de Vencimiento
17/07/2025
Folio Fiscal: No. de Serie del Fecha y Hora de No. de Serie del

Certificado del SAT Certificacién Certificado del emisor  RfcProvCertif:

3A11A090-C988-48E2-9F84-0C73DD8C747B [00001000000705928441 |17/06/25 10:06:26 |00001000000709567462 PPD101129EA3
Receptor de CFDI Consignado a Vendedor
RFC: AAR080509D22
Régimen fiscal: 601
Nombre: ARISTA A.R.

Domicilio fiscal: CALLE 19 # 363 Col.PLAN DE AYALA NORTE
C.P. 97118 Mérida, MERIDA, Yucatan MEX Tel. (999) 260-
5698,

Uso Cfdi

GO03 - Gastos en general
Venta
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

AGENCIA AUTOS MG PERIFERICO MANUEL BERZUNZA X 15Y 15-A #
S/N Col. PASEOS DE CHENKU CP. 97219 Tel: (999) 260-5698 Mérida, |Victor
Yucatan MEX

Método pago
PPD - Pago en parcialidades o diferido

Forma pago
99 Por definir

Condicion Moneda

Total de articulos: 1

18 Comentarios: Sl el $1,850.00
F ..-E PERIODO A FACTURAR DEL 10/06/25 AL 09/07/25 IVA 16%=_ $296.00
EEF  PLACA ASIGNADA NO. 117 LI T1A$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|]3A11A090-C988-48E2-9F84-0C73DD8C747B|2025-06-17T10:06:26|)pbauD09Ku6THXGp4ZNwUwQr2DuAaW17k9ZFqcnP8kFxH3+7kGd7eSIOPgTPMb
AdmRZzauesmw+B/h3s2kt4K+ZDSSPkVFuTvKz2czd+MhtKMb8Ttsmj/cHSJMXMoTMH)JZmW5vEMXdvulhFbBch5z01zZPvoUBPaO7UAIP9GA/a3zZvgBpWiAl1D
OtnveiqwbAOMdHQO0YIZ1cU0eO6mMfP2FIGRZLEW|5CV/1gfbhvghlZxoGS31ZIm307KeugOg64CEVQMTwW2MhhaOAdTjNOBzPIvKaWYoR6mABIJFLmsvVmmL93
b7)y/XoNGVKTYXNYO3K45bu+/7i0WMRKITndMgA==|00001000000705928441

Sello digital del CFDI

JpbauD09Ku6THXGp4ZNwUwQr2DuAaW17k9ZFqcnP8kFxH3+7kGd7eSIOPgTPMbAdmMRZzauesmw+B/h3s2kt4K+ZDSSPkVFuTvKz2czd+MhtKMb8Ttsmj/cH
SJMXMoTMHJZmWS5VEMXdvulhFbBch5z01zZPvoUBPaO7UAIP9GA/a3zZvgBpWiA1DOtnveiqwbAOmMdHQoYIZ1cU0eO6mfP2FIGRZLEW|5CV/1gfbhvghliZxoGS3
1ZIm307KeugOg64CEVQMTw2MhhaOAdTjNOBzPIvKaWYoR6mMABIiJFLMmsvVmmL93b7)y/XoNGVKTYXNYO3K45bu+/7iOWMRKITndMgA==

Sello del Sat

1j6S4ulNukAfUmHzf+ekQcnvripSPAAOOEgKsGtUz2zLH50ZFQyBLgoclAFrOwHboZPkS105G2iFj372fB)Topx7gkJ09/cPiUiHQz4zCrk5EnAKcs4b2QI9cAho4xG8
cWpSNa9Wdxw71mtoEkhV9pbxi4g5T5H48aryH5RHsICoQmYZwZnlAhj+Gso70VoPoso4YoFqd+h69WzY2acoXI+foAQVjjX4qy3I8QrOvTWUCcjMO+gYUPApxe
M2vYPMzxL9gl4U+2Cjtn/1k7QRHBJLhWrRts9B//YI+iFf1Sy0/z3++)6XhMGNrVrpY1X9NEXORK3w3H4uVuYZb1lVicqg==

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 17 de Julio 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 agregara un interés moratorio de 2.00% mensual por el tiempo que permanezca
insoluto este documento.

ACEPTO(AMOS) SELLO Y FIRMA

ARISTA A.R. - FMID2314



