COMERCIALIZADORA AnVi

RFC emisor: CESV920916SD9 Folio fiscal: 6870296D-0674-4475-97DC-075A3DB00596
Nombre emisor: VIRIDIANA CERON SOLIS No. de serie del CSD: 00001000000709117502
Folio: 139 Serie: A
RFC receptor: MMJ8501019F8 Cédigo postal, fecha y hora de 42970 2026-08-31 12:37:10
Nombre receptor: MUNICIPIO DE MIXQUIAHUALA DE JUAREZ emision:
Cédigo postal del 42700 Efecto de comprobante: Ingreso
receptor: Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos Empresariales y Profesionales
receptor: Exportacién: No aplica
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
a“;‘ﬂul e | No. identificacién Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto
42272301 1 Ha7 Pieza 840.00 840.000000 Si objeto de impuesto.
: Tipo Tasao
Descripcion | BOLSA VALVULA MASCARILLA (BVM) impuettc Tipo Base Factor Cuota Imports
VA Traslado 840.000000 Tasa  16.00% 134.400000
Nimero de pedimento Numero de cuenta predial
42172001 2 | HB7 Piezas 800.00 | 1,600.000000 | Si objeto de impueslo. |
Tipo Tasao
Descripcién | MOGHILA BOTIQUIN MEDIANA EQUIPADA TRAUMA Impuesto o Elmes Factor Cuota lmports
VA Traslado 1,600.000000 Tasa  16.00% 256.000000
Nimero de p J Nimero de ta predial
51101500 1 [ XBX Caja 560.00 | 560.000000 I Si objeto de impuesto.
Tipo Tasao
Descripelén | DAPAGLIFLOZINA 10MG C/28 TABS. impussto  Tipo Bate Factor Cuota Importe
VA Traslado 560.000000 Tasa  0.00% 0.000000
de pedimento de cuenta prediat
51161606 1 I XBX Caja 27.00 [ 27.000000 I 51 objeto de impuesto.
Tipo Tasao
Descripcién | LORADATINA 1MG C120 TABS Impuesto  Tipo Base Factor Cuota importe
VA Traslado 27.000000 Tasa 0.00% 0.000000
Nomero de pedimento Numero de cuenta predial
51142002 1 I XBX Caja 443.00 | 443,000000 | Si objeto de impuesto. |
Tipo Tasao
Descripclén | ASPIRINA PROTEC 100MG C/B4 TABS Impuesio Tipo Bess Factor Cuota Importe
VA Trastado 443.000000 Tasa  0.00% £.000000
Numero de pediments Numero de cuenta predial
51172109 2 | XBX Cajas 85.525 I 171.050000 | Si objeto de impuesto.
5 Tipo Tasao
Descripcion | TRIMEBUTINA 200MG C/2 TABS Impussio Tipo Bash Factor Cuota Importe
IVA Traslado 171.050000 Tasa  0.00% 0.000000
Nimero de pedimento Numero de cuenta predial
51171909 1 | XBX Caja 99.00 | 99.000000 | Si objeto de impuesto.
Tipo Tasao
Descripcion | OMEPRAZOL 20MG C/20 CAPSULAS Impuesia Tipo Beae Factor Cuota importe
IVA Traslado 99.000000 Tasa  0.00% 0.000000
Namero de pedi b Namero de cuenta predial
51161800 1 | XBX Caja 200.00 ] 200.000000 | Si objeto de i ).
) Tipo Tasao
Descripeién | TUKOL D ADULTO Impuesto Tipo Besy Factor Cuota lmports
VA Traslado 200.000000 Tasa  0.00% 0£.000000
Namero de padiment Nimero de cuanta predial
51121818 1 | XBX Caja 25.00 | 25.000000 | Si objeto de impuesto. |
Impuesto Ti B Tipo Tasa o | rte
Descripcién | ATORVASTATINA 20MG C/30 TABS 4 po e Factor Cuota X
IVA Traslado 25.000000 Tasa  0.00% 0.000000
Nimero de p | Nimero de cuenta predial
|
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El logotipo de esta factura es responsabilidad tnica y exclusiva de quien ia emite, en consecuencia,
el SAT queda relevado de cualquier obligacién que derive de ello.



COMERCIALIZADORA AnVi

RFC emisor: CESV920916SD9 Folio fiscal: 6870296D-9674-4475-97DC-075A3DB00596
c‘“;fo":.m"'“’“m No. identificacion | Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto
51191905 7 XBX Caja 309.00 2.163.000000 Si objeto de impuesto.
Tipo  Tasao '
Descripcién | VITAFUSIN ML LV. impuesto Tipo Bass Factor Cuota Irworte
VA Traslado 2,163.000000 Tasa  0.00% 0.000000
Numero de pediment Namero de cuenta predial
51121904 1 ] XBX Caia 76.00 | 75.000000 | [ Siobjeto deimpuesto. |
Tipo Tasao
Descripcién | NIFEDIPINO 30MG G/30 TABS Impugsto Tipa Bses Factor Cuota hnporte
j VA Traslado 75.000000 Tasa  0.00% 0.000000
Numero de p Numero de nta predial
51121710 1 | XBX Caja 3191 I 31.910000 I [ Si objeto de impuesto.
Tipo Tasao
Descripeién | LOSORTA/HIDROCLORATIAZIDA 500MG/12.5MG C/30 TABS. impuaste  Tipo Sone Factor  Cuota pnpors
VA Traslado 31.910000 Tasa  0.00% 0.000000
Numero de padiment: Namero de ta predial
51181500 2 | XBX Cajas 1,245.00 ] 2,490.000000 ] | Si objeto de impuesto.
Tipo Tasao
Descripclén | LINAGLIPINA 5MG C/30 TABS. i Tipo Base Factor Cuota importe
VA Traslado 2,490.000000 Tasa  0.00% 0.000000
Namera de pedi it Namero de cuenta predial
42291600 2 I HB7 Piezas 207.20 | 414400000 | [_Si objeto de impuesto.
Tipo Tasao
Doscripeién | MANGO DE BISTURI Impuesto  Tipe Base Factor Cuota hmpere
VA Traslado 414.400000 Tasa  16.00% 66.300000
Niumero de p it Namero de cuenta predial
42291600 1 ] XBX Caja 545.86 | 545.860000 I ] Sicbjeto de impuesto. |
Tipo Tasao
Descripcion | HOJAS DE BISTURI C100 Impuesto  Tipo Bawé Factor Cuota Importe
VA Traslado 545 860000 Tasa  16.00% 87.340000
Namero de pedimento Namero de cuenta predial
22131606 3 i XBX Cajas 135.00 | 405.000000 I [ Siobjeto de impuesto. )
" Tipo Tasao
Deseripcién | CUBREBOCAS TRICAPA C/50 PIEZAS impussts.  Tipe Base Factor Cuota Impors
VA Traslado 405.000000 Tasa  16.00% 64.800000
Numero de p Namero de cuenta predial
51142904 1 I HBT Pieza 175.00 | 175.000000 | [ Si objeto de impuesto. __|
Tipo Tasao
Doscripcién | LIDOCAINA 10% EN SPRAY PISACAINA impuesto  Tipo Bese Factor Cuota henporte
VA Traslado 175.000000 Tasa  0.00% 0.000000
Ni dep Namero de cuenta predial
51142904 1 | XBX Caja 105.00 | 105.000000 | [ Si objeto de impuesto.
Tipo Tasao
Descripcién | LIDOCAINA 2% ANESTISIA SOLUCION INYECTABLE impusste  Tipo Bnas Factor Cuota Importe
VA Traslado 105.000000 Tasa  0.00% 0.000000
de pedimento Namero da cuenta predial
42182100 1 [ H87 Pieza 200.00 I 200.000000 I | Siobjsto deimpussto.__|
Tipo Tasao
Descripaién | ESTETOSCOPIO DE DOBLE CAMPANA COLOR AZUL Impusato Tipo Dass Factor Cuota hnporis
IVA Traslado 200.000000 Tasa  16.00% 32.000000
Nimero de pedi i Nimero de cuenta predial
[ 24112902 2 ] XBX Cajas 399.00 ] 798.000000 I [ Si objeto de impuesto.
Tipo Tasao
Descripcién | CAJA CONTENDERA CON PESTILLO DE ALMACENAMIENTO TRANSPARENTE Impussto  Tipo Base Factor Cuota importe
VA Traslado 798.000000 Tasa  16.00% 127.680000
Namero de pediment [ NGmero de cuanta predial |
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 11,368.22
" Py . 0,
Forma de pago: Transferencia electronica de fondos (incluye SPEI) Impuestos trasladados VA 16.00% $ 768.52
IVA  0.00% $0.00
cion i F| i
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El logotipo de esta factura es responsabilidad unica y exclusiva de quien la emite, en consecuencia,
el SAT queda relevado de cualquier obligacion que derive de ello.



COMERCIALIZADORA AnVi

RFC emisor: CESV920916SD9 Folio fiscal: 6870296D-9674-4475-97DC-075A3DB00596
Método de pago: Pago en una sola exhibicién Total $12,136.74
Sello digital del CFDI:

090B/BwLv20n7njCTLYmiLcBpin1 Y+ZrBlenJ3KEB7BDXV5HVpAGzeBaAZysCzY/EkzKT4qEOXgeN40ATDUUZC3K1 OnjbzmS K4+zsyZYFvwzrpb58leYwUAqPBGdlvaqkidGRaVzﬁNszvaD
ysTdR4MMiaSBBlHqYﬁD.'bshszrTmyerquovaIEbbRﬁTXohMBdeﬁZklha4SSTZIdZAW3820JF32mCYMp?BaUX1 NnOsb5YHHW4hYb47mmiyYVvisW1PnGNDnYDpCeqgBIQQugAN
1IWB5h70DSSne/XdXHQPj2DDmux 1wOky5s5MY psBy+NfCOmIjB6Ujdg==

Sello digital del SAT:
dw+4QA54LleKlYWDquZyAmechvoqwthl‘OWUPYngCﬁsDDwUEpsABZGxN+NiAHbXMLqutcPM42A7!DKCKp{BlJinkayQGuSiTUqWQxhgthﬁ'mlrdzDCeTPZMHchZTjNKOA
ZIKOpZgYNSe108kF+JxycOMYnRXi8d6nCRyyM 1ngpK9esAn7v1Jeut}vaa27PgXRBMyhiDDwasWFkGBCHN!GBZdvIrEq1+GY5ia.HLxBx2MjiSrDFQSrSprBSUNVaSQDpdikIﬁnoBuWMS
WthZw+sKwﬂeapu0betXQalOzCiPfaithijunKe1ALFYDEpw==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

fi1A ]6870296D—QG74-4475~97DC—075A3DB()0596|2026—09-0 1T12:37:28|SAT970701 NN3]090B/BwLv20n7njCTLymILcEpint Y+ZrBlenJ3KESTBDXV5SHVpA
GzeBaAZysCzY/EkzKT4qE0XgcN4oATDUUZC3K OnjbzmSK4+zsyZYFvwzrpbs8LIxYwUAqP86divpSakidG RaVzfwDfzvy9DysTdR4MMia36BIHq Y ftD/bsh
szrTmyerquovalEbbRﬁTXohMBdeGZkIha4557'ZKIZAWSBZOJF32mCYMp78€UX1 NnOsb5YHHW4hYb47mmiyYVvisW1PnGNDnYDpCeqgBIQQu
gAN1 IWBShTDDSSneIXdXHQPjZDDmux1w0ky555MYpsﬁv+foCSmthBUjd ==|00001000000705250068||

RFC del proveedor de certificacion: SATI70701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2026-09-01 12:37:28
No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068
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Pago:

L.C. MARI CRUZ GOMEZ RAMIREZ.
TESORERA MUNICIPAL
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