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:08/07/2025 16:06:28
601 - General de Ley Personas Morales
Fecha de Vencimiento
15/07/2025
Folio Fiscal: No. de Serie del Fecha y Hora de No. de Serie del

Certificado del SAT Certificacién Certificado del emisor  RfcProvCertif:

284720D9-B6F4-44A4-80CD-964AE2EBC4A5 [00001000000705928441 |08/07/25 16:08:52  |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 Condicion

99 Por definir

Moneda

Total de articulos: 1

oLL 00 %1H$1,850.00
HE Comentarios: IVA 16%=. $296.00
PERIODO A FACTURAR DEL 10/07/25 AL 09/08/25 Li1H$2,146.00

PLACA ASIGNADA NO. 117

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]284720D9-B6F4-44A4-80CD-964AE2EBC4A5|2025-07-08T16:08:52|VFKp1nEaxTUSVRXnbFIIi6 ThfRnsp2vTkUBmMosXWO0bSVpHU)J5ZA092Nv)sWijbi)ZOk
XOkml+fo55RUV7ipnupKgNUUAFMANASs88I1)760H60sdN54PxPVBINWgODvcz8Gt1ChAo7TIswBEp61uOu7wrynhfZqr/cVx1j/xPHBH1uggnntu/jM6o/NuYchN

HgngTkwetSMDquBJImVpVWwJDh9Qa7mFFZPjNBtvdgPGJ2/ZkNE4BpvkLw1SWd8ZZ9MUEWUMgT8W1gvwmp4NIO8krpS3raHBat/V/BJ9N3yYYM+9SON6YcZ7
/Sig79gbidBWdGw2NVf80fng6gtD9QKg==|00001000000705928441

Sello digital del CFDI

VFKp1lnEaxTUSVRxnbFIIi6 TbfRnsp2vTkUBmMosXWO0bSVpHUJ5ZA092Nv)sWjbiJZOkXOkmI+fo55RUV7ipnupKgNUUAFMANASs88I1J760H60sdN54PxPVBINWgO
Dvcz8Gt1ChAo7TIswBEp61uOu7wrynhfZgr/cVx1j/xPHBH1uqgnntu/jM6o/NuYchNHgngTkwetSMDquBJImVpVWw]Dh9Qa7mFFZPjNBtvdgPGJ2/ZkNE4BpvkLw
1SWd8ZZ9MUEwUmMgT8W1gvwmp4NIO8krpS3raHBat/V/BJON3yYYM+9SON6YcZ7/Sig7gbidBWdGw2NVf8ofng6gtDIQKg==

Sello del Sat

eT+x1bqgJetGpE4EqbZieoaGg/AwJTXAOOPSKHMWJacxcHN4nTT4WEX5s2DyGGaOHoWUietHR+9/U49SGrd/B3BI7ndpmAIH9iHCcWST4JOWagW23COcPYRwWK
00MqgXfcL5Nz/fy4SmSkLIjpjyBajSmT7hogUwz4ealafVwUNzIXiKKh6nL+106RKVXxXqFzFElovMtldp6e3CGIL4frsNOiqjX7hfYv71lyoralFZCVSFIsPDwo2QigplD6W
znNmCP2jUjLgrNox81loBeS+0ohg2HTsX/+zvH]dBeH95YtulK5jUivARmMm1QguO11AfemxiPTptLeFoGU4NCcCNprCjAaUg==

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 15 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. - FMID2519



