
RFC Emisor: 

Nombre emisor: 

RFC receptor. 

Nombre receptor: 

CVC200529HXA 

Comercializadora VCJ Sa de CV 

CONTENUR 
Follo: 

Follo Fiscal 

OME151021BT5 No de serie eso 
OPCIONES MEDICAS DE EQUIPAMIENTO SA Código postal, fecha y 
DE CV hora de emisión 

14 

53370 \ 15/01/2025 16:49:32 

Domlclllo Fiscal 

Receptor: 
53370 

Efecto de comprobante Ingreso 

Reglmen Fiscal Régimen General de Ley Personas Morales 
Regimen Fiscal 

Receptor: 
601, General de Ley Personas Morales Domlclllo Fiscal 

Avila Camacho 6151 Alce Blanco Naucalpan Edo 
de Mexlco CP 53370 

Conceptos 

Clave del producto y/o Clave de 
servicio No. ldenttflcaclón Cantidad unidad 

13102012 ,640211 8 H87 

Descripción Impuesto Tipo 
CUBO BALANCIN 

IVA Traslado 

Moneda: Peso Mexicano 

Forma de pago: Transferencia electrónica de fondos Subtotal 

Método de pago: 

Condiciones de pago: 

Uso CFDI: 

seno digital del CFDl: 

Sello digital del SAT: 

Pago en una sola exhibición 

N/A 

Gastos en general 

i X_'-. ·1 l o\•l •'I - dl,.i'i" ft 

lmpuutos Trasladados 

Total 

Valor 
Unidad unitario Importe 

Pieza $1,699.00 $13,592.00 

Base Tipo Factor Tasa o cuota 

$13,592.00 Tasa 16.0000% 

IVA 16.000000% 

$13,592.00 

$2,174.72 

$15,766.72 

Descuento 

$0.00 

Importe 

$2,174.72 

' ·" ' /./ " Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT: 
....... / 

X ::~d:e~=~::~dc::;::d~r~:~ión: 

/ "'---~ Fecha y hora de certificación: 

/~¡ '"'"-·-.. 

Este documento NO es una representación impresa de un CFDI 

OPUO'\'f..., ;\1 1 ·lt \~ 
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