
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CANTIDAD CON LETRA : DOS MIL QUINIENTOS PESOS  00/100 MXN

MONEDA : MXN - Peso Mexicano  | METODO PAGO : PUE - Pago en una sola exhibición | FORMA PAGO : 01 - Efectivo

FECHA TIMBRADO : 2019-09-19T17:25:29

No de Serie del Certificado del SAT : 00001000000407404815

 

Sello Digital del CFDi
Tz9LwqXkKAg21RNx4rVOeV1K0lW7EtwOR1sDDj+tyY5WlDf0UV91FBVjqJqXcj5Flp2nxh/XIX0StMkOHAFBy0bjDAM72pW70DoZ1XBhxiBQpMzP8/D3RhD

yqKQT9yowr2RFKTwGUl9t+RrXLPUBDPZnDdzJjEK7mIeOd1/KDDZ27KXjpwicfpwggjhhAtitThRmuSToLD4tra1TLk0ohHFx7X8wcotN8GeZcJPlmStpGPRA

9hKdrAvEIdda+bZ8q4snwAHlHDZXY6OWY0MYpMBvFt4Zshp7q5HI/M9yome3OPkpAuaLjGqhCqyAFmItC5XxUJKoj9nSmf9Of8dGOA==

 

Sello Digital del SAT
KXpCQJq24RKUi2s8kGRgLjslUOUoITQCWbMANr7EjMHfTeZwiO87PWYmeSi265LPdTcIN67njgyLIpKO0aLaEm6EwyjjErTKPBWIYxhF/y/bEQ5AWAB4mY

P2PbMLWa3cstMBPEljgMtCvwmj2LtpxWnJs+JYiNx8Y0atJB+1BB+heJVsVAz0Nh2S/xuPOUHwNwV0l6Ed3QDA0MzQHJwCV560AImrl/qL/SMteEeRG9Ikyj

s6CK0Yfp/sJK6Mlxzj2inxLMGvWm3cfGLz1s0/F0y2R8rKHYSTQTo0D220QahA5dK+IIdpJwUB3L8i1PjIlDenB4LVCXhuRJiesXgVtg==

 

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT
||1.1|81F0DDDE-7A4E-421B-936F-233632C62097|2019-09-

19T17:25:29|CCF1011111K9|Tz9LwqXkKAg21RNx4rVOeV1K0lW7EtwOR1sDDj+tyY5WlDf0UV91FBVjqJqXcj5Flp2nxh/XIX0StMkOHAFBy0bjDAM72pW70DoZ1XBhxiBQpMzP8/D3RhDyqKQT9yowr2RFKTw

GUl9t+RrXLPUBDPZnDdzJjEK7mIeOd1/KDDZ27KXjpwicfpwggjhhAtitThRmuSToLD4tra1TLk0ohHFx7X8wcotN8GeZcJPlmStpGPRA9hKdrAvEIdda+bZ8q4snwAHlHDZXY6OWY0MYpMBvFt4Zshp7q5HI/M9yo

me3OPkpAuaLjGqhCqyAFmItC5XxUJKoj9nSmf9Of8dGOA==|00001000000407404815||

 

Este documento es una representación impresa de un CFDI

Factura     1270
ROGER JHON VITE PASACHEZ

RFC: VIPR8203027Y5                     Tipo de comprobante :  I - Ingreso

No de serie del Certificado del CSD: 00001000000414298296

Folio Fiscal: 81F0DDDE-7A4E-421B-936F-233632C62097

Régimen: 621 - Incorporación Fiscal

DATOS DEL CLIENTE EXPEDIDO EN

ERIKA PRISCILA PESINA MIJANGOS CP:92860

RFC: PEME8305138M1
Uso CFDi: D02 - Gastos médicos por incapacidad o discapacidad

Fecha y hora de emisión: 2019-09-19T17:23:55

CANTIDAD U. MEDIDA DESCRIPCION V. UNITARIO IMPUESTOS IMPORTE

1 PR - PAR 42142902 -
 LENTE OFTALMICO GRADUADO
AO -0.50 ESF

2,155.17 002 - IVA: 344.83 2,155.17

SubTotal $ 2,155.17

+IVA $ 344.83

=TOTAL $ 2,500.00


