RFC emisor:
Nombre emisor:

RFC receptor:
Nombre receptor:

Cddigo postal del

SAHS870315255
SERGIO ANTONIO SALAS HERNANDEZ
FGE1501303L2

FISCALIA GENERAL DEL ESTADO DE
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

91096

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Cddigo postal, fechay hora de
emision:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

99D364C3-7745-42C3-9582-D4655FAF8C8B
00001000000512832468
91070 2025-03-05 13:02:51

Ingreso
Régimen Simplificado de Confianza

receptor: Exportacién: No aplica
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
Cla\;elod:Ie:Jvri(:i:i;ucto No. identificacién Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto
51101631 30.00 XBX Caja 62.00 1,860.00 Si objeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base F-;L:pt?)r TCELS;; Importe
Descripcion NITAZOXANIDA CAJA 12 TAB 500 MG
IVA Traslado 1,860.00 Exento
ISR Retencion 1,860.00 Tasa 1.25% 23.25
Nimero de pedimento Namero de cuenta predial
51171702 30.00 [ XBX Caja 8.50 | 255.00 | [ Siobjeto de impuesto.
. Tipo Tasao
Impuesto Tipo Base Falcptor Cuota Importe
Descripcion LOPERAMIDA CAJA 12 TAB 2 MG
IVA Traslado 255.00 Exento
ISR Retencién 255.00 Tasa 1.25% 3.19
Numero de pedimento Numero de cuenta predial
51172100 30.00 I XBX Caja 105.00 | 3,150.00 | [ Siobjeto de impuesto.
. Ti T
Impuesto Tipo Base Falcpt(c))r CELS:[; Importe
Descripcion BROMURO DE PINAVERIO-DIMETICONA 100/300 MG CAJA 16 CAP
IVA Traslado 3,150.00 Exento
ISR Retencion 3,150.00 Tasa 1.25% 39.38
NiGmero de pedimento Numero de cuenta predial
51171909 30.00 | XBX Caja 70.00 | 2,100.00 Si objeto de impuesto.
. Ti T
Impuesto Tipo Base Falcpt[())r Cisjtz Importe
Descripcion OMEPRAZOL CAJA 7 CAP 40 MG
IVA Traslado 2,100.00 Exento
ISR Retencién 2,100.00 Tasa 1.25% 26.25
NUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51102300 40.00 | XBX Caja 126.00 | 5,040.00 | [ i objeto de impuesto.
. Ti T
Impuesto Tipo Base Falcptgr Cﬁig Importe
Descripcion ANTIFLU-DES CAJA 24 CAP
IVA Traslado 5,040.00 Exento
ISR Retencién 5,040.00 Tasa 1.25% 63.00
NiGmero de pedimento Numero de cuenta predial
51102300 20.00 [ XBX Caja 44.00 [ 880.00 [ [ siobjeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base F-;IcptZr Tcis;; Importe
Descripcion SENSIBIT D NF CAJA 12 TAB
IVA Traslado 880.00 Exento
ISR Retencién 880.00 Tasa 1.25% 11.00
Nimero de pedimento Namero de cuenta predial
51101500 30.00 [ XBX Caja 47.00 | 1,410.00 | [ Siobjeto de impuesto.
. Tipo Tasao
Impuesto Tipo Base Falcptor Cuota Importe
Descripcién AMOXICILINA/AC CLAVULANICO 875/125 CAJA 10TAB
IVA Traslado 1,410.00 Exento
ISR Retencién 1,410.00 Tasa 1.25% 17.63
NUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51101572 30.00 I XBX Caja 35.00 I 1,050.00 I Si objeto de impuesto.
. Tipo Tasao
Impuesto Tipo Base Falcptor Cusota Importe
Descripcion AZITROMICINA CAJA 3 TAB 500 MG
IVA Traslado 1,050.00 Exento
ISR Retencion 1,050.00 Tasa 1.25% 13.13
NiUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51101538 30.00 | XBX Caja 21.50 | 645.00 Si objeto de impuesto.
. Ti T
Impuesto Tipo Base Falcpt[())r Cﬁ?t; Importe
Descripcion LEVOFLOXACINO CAJA 7 TAB 500 MG
IVA Traslado 645.00 Exento
ISR Retencion 645.00 Tasa 1.25% 8.06
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RFC emisor: SAHS870315255 Folio fiscal: 99D364C3-7745-42C3-9582-D4655FAF8C8B
| | pr . e . N A - . n
@ a\;?od:efvi?:?:cw No. identificacién Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto
NUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51101504 3.00 I XBX Caja 30.00 I 90.00 Si objeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base F:L:pt(c))r -I(—:ELS;; Importe
Descripcion CLINDAMICINA GEL 1 % TUBO 30 G
IVA Traslado 90.00 Exento
ISR Retencion 90.00 Tasa 1.25% 1.13
NiUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51142904 5.00 [ XBX Caja 25.00 [ 125.00 Si objeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base F-;Icpt:))r -I;ii; Importe
Descripcion LIDOCAINA UNG 5% TUBO 35 G
IVA Traslado 125.00 Exento
ISR Retencién 125.00 Tasa 1.25% 1.56
NiGmero de pedimento Numero de cuenta predial
51181701 5.00 | XBX Caja 23.00 | 115.00 Si objeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base F-;:ptgr Eii; Importe
Descripcion BARMICIL POMADA TUBO 30 G
IVA Traslado 115.00 Exento
ISR Retencion 115.00 Tasa 1.25% 1.44
NiGmero de pedimento Numero de cuenta predial
51102402 15.00 [ XBX Caja 2524 [ 378.60 [ Si objeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base F-;IcptZr Tcisoat; Importe
Descripcion HIPROMELOSA SOL OFT 0.5% GOTERO 10 ML
IVA Traslado 378.60 Exento
ISR Retencién 378.60 Tasa 1.25% 4.73
Nimero de pedimento Namero de cuenta predial
51142100 5.00 [ XBX Caja 11.00 | 55.00 | Si objeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base F-ZcptZr T(;S;s Importe
Descripcion KETOROLACO INY 30 MG C/3 AMPOLLETAS DE 1 MG
IVA Traslado 55.00 Exento
ISR Retencién 55.00 Tasa 1.25% 0.69
NUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51142001 30.00 | XBX Caja 5.97 | 179.10 | Si objeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base F-I;cptzr -E;S;; Importe
Descripcion PARACETAMOL CAJA 10 TAB 500 MG
IVA Traslado 179.10 Exento
ISR Retencion 179.1 Tasa 1.25% 2.24
NiUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51142131 10.00 | XBX Caja 43.00 | 430.00 Si objeto de impuesto.
. Ti T
Impuesto Tipo Base Falcpt[())r CELS:t; Importe
Descripcion CELECOXIB FRASCO 10 CAP 200 MG
IVA Traslado 430.00 Exento
ISR Retencion 430.00 Tasa 1.25% 5.38
NiUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51172107 15.00 [ XBX Caja 29.55 [ 443.25 Si objeto de impuesto.
. Ti T
Impuesto Tipo Base Falcpt(c):r Catjs:‘t; Importe
Descripcion BUTILHIOSCINA INY 20 MG CAJA C/3 AMPOLLETAS
IVA Traslado 443.25 Exento
ISR Retencién 443.25 Tasa 1.25% 5.54
NiGmero de pedimento Numero de cuenta predial
51142100 30.00 [ XBX Caja 47.80 [ 1,434.00 [ Si objeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base F-;:ptgr -E;s;; Importe
Descripcion RETOFLAM F 15/215 MG CAJA 10 TAB
IVA Traslado 1,434.00 Exento
ISR Retencién 1,434.00 Tasa 1.25% 17.93
Nimero de pedimento Namero de cuenta predial
51121904 5.00 | XBX Caja 35.14 | 175.70 | Si objeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base F;L:pt?)r -gjs;: Importe
Descripcion NIFEDIPINO CAJA 30 TAB 30 MG
IVA Traslado 175.70 Exento
ISR Retencién 175.7 Tasa 1.25% 2.20
Numero de pedimento Numero de cuenta predial
51121743 10.00 I XBX Caja 5.62 | 56.20 Si objeto de impuesto.
. Tipo Tasao
Impuesto Tipo Base Falcptor Cuota Importe
Descripcion AMLODIPINO CAJA 10 TAB 5 MG
IVA Traslado 56.20 Exento
ISR Retencion 56.2 Tasa 1.25% 0.70
NiGmero de pedimento | Numero de cuenta predial
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RFC emisor: SAHS870315255 Folio fiscal: 99D364C3-7745-42C3-9582-DA655FAF8C8B

| | . e . N A - . n
@ a\;?od:ef\;’it():?:cto No. identificacién Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto
41115830 2.00 XBX Caja 240.00 480.00 Si objeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base F;'Sgr Eﬁi; Importe
Descripcién TIRAS REACTIVAS ONE TOUCH ULTRA 25 PZAS
IVA Traslado 480.00 Tasa 16.00% 76.80
ISR Retencion 480.00 Tasa 1.25% 6.00
NUmero de pedimento Numero de cuenta predial
41115830 2.00 [ XBX Caja 75.00 [ 150.00 [ [ i objeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base F-;L:pt?)r TCELS;; Importe
Descripcion LANCETAS ONE TOUCH ULTRA SOFT 25 PZAS
IVA Traslado 150.00 Tasa 16.00% 24.00
ISR Retencién 150.00 Tasa 1.25% 1.88
Nimero de pedimento Namero de cuenta predial
12352104 5.00 I LTR Litro 83.00 [ 415.00 [ [ Siobjeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base FZcptgr 1;?;2 Importe
Descripcion ALCOHOL 96 1L
IVA Traslado 415.00 Tasa 16.00% 66.40
ISR Retencién 415.00 Tasa 1.25% 5.19
NUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51102700 3.00 | H87 Pieza 175.00 | 525.00 | Si objeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base F:L:pt(c))r -I;JS;; Importe
Descripcion MICRODACYN 120 ML
IVA Traslado 525.00 Tasa 16.00% 84.00
ISR Retencion 525.00 Tasa 1.25% 6.56
NiUmero de pedimento Numero de cuenta predial
42131606 3.00 [ XBX Caja 53.00 [ 159.00 Si objeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base F-;Icpt[())r -I(—:ELS;; Importe
Descripcion CUBREBOCAS 50 PZAS
IVA Traslado 159.00 Tasa 16.00% 25.44
ISR Retencion 159.00 Tasa 1.25% 1.99
NUmero de pedimento Numero de cuenta predial
42141502 1.00 [ XBX Caja 134.00 [ 134.00 [ [ siobjeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base F-;:pt?)r Eii; Importe
Descripcion HISOPOS AMBRIDERM 1000 PZAS
IVA Traslado 134.00 Tasa 16.00% 21.44
ISR Retencién 134.00 Tasa 1.25% 1.68
NiGmero de pedimento Numero de cuenta predial
42311500 3.00 [ XBX Caja 26.00 [ 78.00 [ [ siobjeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base F-;IcptZr Tcis;; Importe
Descripcion VENDA MALLA ELASTICA #1 1 PZA
IVA Traslado 78.00 Tasa 16.00% 12.48
ISR Retencion 78.00 Tasa 1.25% 0.98
Nimero de pedimento Namero de cuenta predial
42311500 2.00 [ XBX Caja 25.00 | 50.00 | [ Siobjeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base F;Icptfn ‘I;Js;: Importe
Descripcion CURITAS CAJA 50 PZAS
IVA Traslado 50.00 Tasa 16.00% 8.00
ISR Retencion 50.00 Tasa 1.25% 0.63
NUmero de pedimento Numero de cuenta predial
31201523 1.00 I H87 Pieza 72.00 I 72.00 I Si objeto de impuesto.
. Ti T
Impuesto Tipo Base Falcptzr Cajci; Importe
Descripcion TELA ADHESIVA "SEDASIVA" 25 CM X5 M
IVA Traslado 72.00 Tasa 16.00% 11.52
ISR Retencion 72.00 Tasa 1.25% 0.90
NUmero de pedimento Numero de cuenta predial
31201523 1.00 [ Hg7 Pieza 113.00 [ 113.00 Si objeto de impuesto.
. Ti T
Impuesto Tipo Base Falcpt[())r CELS:t; Importe
Descripcion TELA ADHESIVA "SEDASIVA"5 CM X5 M
IVA Traslado 113.00 Tasa 16.00% 18.08
ISR Retencion 113.00 Tasa 1.25% 141
NGmero de pedimento [ Ntimero de cuenta predial [
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $22,047.85
- 0
Forma de pago: Por definir Impuestos trasla}dados IVA  16.00% $348.16
Método d b ialidad diferid Impuestos retenidos ISR $ 275.65
etodo de pago.: ago en parcialidades o direrido
pag goenp Total $22,120.36
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RFC emisor: SAHS870315255 Folio fiscal: 99D364C3-7745-42C3-9582-D4655FAF8C8B

Sello digital del CFDI:

FXm8ZC4KnDyyfGtLfble4/AINOGESWEoh+0MTfjnnvS+6Azc3H/zS6N12ICeWITXPOWOWgJIXfXntINtG/PBh2ILUAZAIEMpVSA+Z6Xms3tYal 169R72ev4Y5SOKhRQQGq7gsbmPMmV6uX
tYINm+oP+joJxZAba+IbMEjQagPgNa7rXm7BPsJbZyy+mOUwzI4Uh1iTVkxWpw8jwwvb/40wL+mbm82zJ2hkv18bJbEOT5k315DhbmdfvMbuouPH8hxNRIi6+ZFyStWGw860+M4/E3Wcnkd
t9myEyKGFv2HNbESO0jemJkv110bJZ03BLGG99ZHsLndFLBZwTrb1E3a26w==

Sello digital del SAT:

CqzBx3fPYJ1kV4RADLJISbyrAbDYR54MS9a7ISEFVBTARPcOWISA18mM/RjqJIffL2pV6EH/ZSIZxIELdKqV2+fkLaNCLjsQETVWVI6IXErdCSq8C2KB6tD6vxmso/EOWWOHrOtyHESJIEHZbg 7R

wwkY9/gNCbt1TniNs2XJ7/fqF61scLUe+Taeljgxz1qhJjKgBbIfPhDYV/prvAojlwF/910zsqJY GINS55NSL/A6IZIp2nHsY392vN+dQvR4HCcF+aU0xbhoP5/RP4hVA7TkickJINgOVYFXDaVrA2UA
4seY6dhSnAaaMpQsJfbgFeNzINBRvnuNPNJ/eBMM5RJ5AA==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

[|1.1]99D364C3-7745-42C3-9582-D4655FAF8C8B|2025-03-06T13:03:16|SAT970701NN3|FXm8ZC4KnDyyfGtLfble4/ALNOGESWEoh+0OMTfjnnvS+6Azc3
H/zS6N12ICeWITXPOwOwgJIXfXntINtG/PBh2ILUAZAIEMpVSA+Z6Xms3tYaL169R72ev4Y5SOKhRQQGq7gsbmPMmV6uXtYINm+oP+joJxZAba+IbMEjQ
agPgNa7rXm7BPsJbZyy+mOUwzI4Uh1iTVkxWpw8jwwvb/40wL+mbm82zJ2hkv18bIbEOT5k315DhbmdfvMbuouPH8hxNRi6+ZFyStWGw860+M4/E3Wc
nkdt9myEyKGFv2HNbESO0jemJkv110bJZ03BLGG99ZHsLndFLBZwTrb1E3a26w==]00001000000705250068||

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fechay hora de certificacion: 2025-03-06 13:03:16

No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068
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