& G VITAL G COMERCIALIZADORA

RFC emisor: ZUYG870513SE8 Folio fiscal: 74EA9924-CA73-46CE-A606-0182EA3F0454
Nombre emisor: GUILLERMO ZUNIGA YEPEZ No. de serie del CSD: 00001000000717260586
RFC receptor: AIN150303D75 Cddigo postal, fechay hora de 60156 2026-03-12 15:24:48
Nombre receptor: AGROEXPORT INTERNACIONAL emision.
cédigo postal del 60230 Efecto de comprobante: Ingreso
receptor: Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
Régimen fiscal General de Ley Personas Morales Empresariales y Profesionales
receptor: Exportacioén: No aplica
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
CIa‘;G;Od:Lrpvriz?;Cto No. identificacion Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto
51181503 280226 1 H87 Pieza 291.91 291.910000 Si objeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion | AVAPENA SOL. INYECTABLE p p Factor  Cuota P
IVA Traslado 291.910000 Tasa 0.00% 0.000000
NUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51101500 280226 10 I H87 Pieza 26.65 I 266.500000 I [ Siobjeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion AZITROMICINA 500 MG p p Factor Cuota P
IVA Traslado 266.500000 Tasa  0.00% 0.000000
NiUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51172100 280226 3 [ Hg7 Pieza 20.73 [ 62.190000 Si objeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcién BROMURO DE PINAVERIO TAB P p Factor ~ Cuota P
IVA Traslado 62.190000 Tasa  0.00% 0.000000
NiGmero de pedimento Numero de cuenta predial
51142001 280226 5 [ H87 Pieza 50.26 [ 251.300000 [ [ siobjeto de impuesto.
) Tipo Tasao
Descripcion CARBAFEN Impuesto Tipo Base Factor Cuota Importe
IVA Traslado 251.300000 Tasa  0.00% 0.000000
Numero de pedimento Numero de cuenta predial
51161615 280226 2 I H87 Pieza 21.48 | 42.960000 | [ Siobjeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion | CETIRIZINA TAB p p Factor  Cuota P
IVA Traslado 42.960000 Tasa  0.00% 0.000000
NUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51101500 280226 10 [ H87 Pieza 54.65 [ 546.500000 Si objeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcién | CLAMOXIN 12 HRS 875MG/125MG C/10 P p Factor  Cuota P
IVA Traslado 546.500000 Tasa  0.00% 0.000000
NiGmero de pedimento Numero de cuenta predial
51101503 280226 3 [ H87 Pieza 27.37 [ 82.110000 [ [ siobjeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcién | CLORANFENICOL SOL GOTAS OFTALMICAS P P Factor  Cuota P
IVA Traslado 82.110000 Tasa  0.00% 0.000000
Nimero de pedimento Namero de cuenta predial
51101503 280226 5 I H87 Pieza 11.21 | 56.050000 | [ Siobjeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcién | CLORFENAMINA COMPUESTA KY6 P P Factor  Cuota P
IVA Traslado 56.050000 Tasa 0.00% 0.000000
NiUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51181704 280226 5 [ H87 Pieza 9.62 I 48.100000 I [ Siobjeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion | DEXAMETASONA 8MG SOL INYECTABLE p p Factor  Cuota P
IVA Traslado 48.100000 Tasa  0.00% 0.000000
NiGmero de pedimento Numero de cuenta predial
51142100 [ 280226 5 [ H87 Pieza [ 48.68 [ 243.400000 Si objeto de impuesto.
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El logotipo de esta factura es responsabilidad Unica y exclusiva de quien la emite, en consecuencia,
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VITAL G COMERCIALIZADORA

RFC emisor: ZUYG870513SES8 Folio fiscal: 74EA9924-CA73-46CE-A606-0182EA3F0454
Cla\;iodif\;i?:?:cm No. identificacién Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto
Descripcién | DEXNE OTICO Impuesto Tipo Base FTalcptzr Ens;s Importe
IVA Traslado 243.400000 Tasa 0.00% 0.000000
NUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51142121 280226 4 | H87 Pieza 8.79 | 35.160000 Si objeto de impuesto.
P Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion DICLOFENACO 100 MG TAB C/10 Factor Cuota
IVA Traslado 35.160000 Tasa 0.00% 0.000000
Nimero de pedimento Namero de cuenta predial
51172107 280126 2 | H87 Pieza 64.81 | 129.620000 Si objeto de impuesto.
L Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion DOLTRIX CLONIXINATO DE LISINA/BUTHILHIOSCINA C/10 TAB Factor  Cuota
IVA Traslado 129.620000 Tasa 0.00% 0.000000
NUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51161811 280226 5 | H87 Pieza 111.10 | 555.500000 Si objeto de impuesto.
Y Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion DROPROPIZINA /BROMHEXINA JARABE ADULTO Factor Cuota
IVA Traslado 555.500000 Tasa 0.00% 0.000000
NiUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51181701 280226 3 [ Hg7 Pieza 28.46 [ 85.380000 Si objeto de impuesto.
. Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion ERISPAN 8 MG INYECTABLE Factor Cuota
IVA Traslado 85.380000 Tasa 0.00% 0.000000
NiGmero de pedimento Numero de cuenta predial
42311512 280226 1.00 | H87 Pieza 13.85 | 13.850000 Si objeto de impuesto.
P Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion ESPONJA DE GASA 10X10 C/1 PZA Factor Cuota
IVA Traslado 13.850000 Tasa  16.00% 2.216000
Nimero de pedimento Namero de cuenta predial
51151748 280226 10.00 | H87 Pieza 23.88 | 238.800000 Si objeto de impuesto.
ey Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion FAZOLIN SOL OFTALMICA Factor Cuota
IVA Traslado 238.800000 Tasa 0.00% 0.000000
NUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51102214 280226 2 [ Hg7 Pieza 23.05 [ 46.100000 Si objeto de impuesto.
. Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcién FENAZOPIRIDINA TAB Factor Cuota
IVA Traslado 46.100000 Tasa 0.00% 0.000000
NiGmero de pedimento Numero de cuenta predial
51241222 280226 1 | H87 Pieza 60.60 | 60.600000 Si objeto de impuesto.
P Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion GALAVER GEL SUSPENSION 250 ML Factor Cuota
IVA Traslado 60.600000 Tasa 0.00% 0.000000
Nimero de pedimento Namero de cuenta predial
42311511 280226 1 | H87 Pieza 94.02 | 94.020000 Si objeto de impuesto.
il Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion GASAS ESTERILES 10X10 C/100 Factor Cuota
IVA Traslado 94.020000 Tasa 16.00% 15.043200
Numero de pedimento Numero de cuenta predial
42132205 280226 1 | H87 Pieza 183.70 | 183.700000 Si objeto de impuesto.
Ry Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion GUANTES LATEX PARA EXPLORACION MEDIANOS Factor Cuota
IVA Traslado 183.700000 Tasa 16.00% 29.392000
NiUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51172107 280226 5 | H87 Pieza 27.17 | 135.850000 Si objeto de impuesto.
.y Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion HIOSCINA SOL INYECTABLE Factor Cuota
IVA Traslado 135.850000 Tasa 0.00% 0.000000

Namero de

pedimento

| Namero de cuenta predial
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RFC emisor: ZUYG870513SES8 Folio fiscal: 74EA9924-CA73-46CE-A606-0182EA3F0454
Cla\;iodif\;i?:?:cm No. identificacién Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto
51142009 280226 5 H87 Pieza 29.07 145.350000 Si objeto de impuesto.
il Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion HIOSCINA/METAMIZOL TAB BUSCONET Factor Cuota
IVA Traslado 145.350000 Tasa 0.00% 0.000000
Nimero de pedimento Namero de cuenta predial
51142106 280226 5 I H87 Pieza 19.82 | 99.100000 | [ Siobjeto de impuesto.
il Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion IBUPROFENO 600 MG C-/10 TAB Factor Cuota
IVA Traslado 99.100000 Tasa 0.00% 0.000000
Numero de pedimento Numero de cuenta predial
51142106 280226 5 | H87 Pieza 23.72 I 118.600000 I [ siobjeto de impuesto.
Ry Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion IBUPROFENO 800 MG TAB C/10 Factor Cuota
IVA Traslado 118.600000 Tasa 0.00% 0.000000
NUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51142106 280226 10 [ H87 Pieza 16.76 [ 167.600000 Si objeto de impuesto.
P Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion IBUPROFENO 400 MG TAB C/10 Factor Cuota
IVA Traslado 167.600000 Tasa 0.00% 0.000000
NiGmero de pedimento Numero de cuenta predial
51142107 280226 5 [ H87 Pieza 20.14 [ 100.700000 [ [ siobjeto de impuesto.
Amvefl Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion INDOMETACINABETAMETASONA METOCARBAMOL C/10 RUMOQUIN Factor Cuota
IVA Traslado 100.700000 Tasa 0.00% 0.000000
Numero de pedimento Numero de cuenta predial
51142108 280226 2 I H87 Pieza 42.88 | 85.760000 | [ Siobjeto de impuesto.
Y Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion KETOPROFENO 100 MG C/15 Factor Cuota
IVA Traslado 85.760000 Tasa 0.00% 0.000000
NUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51101515 280226 3 [ H87 Pieza 53.91 [ 161.730000 Si objeto de impuesto.
L Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion LINCOMICINA 600 MG INYECTABLE C/6 Factor Cuota
IVA Traslado 161.730000 Tasa 0.00% 0.000000
NiGmero de pedimento Numero de cuenta predial
51142109 280226 5 [ H87 Pieza 26.64 [ 133.200000 [ [ siobjeto de impuesto.
s Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion NAPROXENO SODICO 550 MG Factor Cuota
IVA Traslado 133.200000 Tasa 0.00% 0.000000
Nimero de pedimento Namero de cuenta predial
51101513 280226 2 [ H87 Pieza 58.76 | 117.520000 | [ Siobjeto de impuesto.
L Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion NEOMICINA POLIXIMINA BACITRACINA UNGUENTO OFT Factor Cuota
IVA Traslado 117.520000 Tasa 0.00% 0.000000
NUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51171909 280226 5 [ H87 Pieza 9.45 I 47.250000 I [ Siobjeto de impuesto.
Ry Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion OMEPRAZOL 20 MG C/14 Factor Cuota
IVA Traslado 47.250000 Tasa 0.00% 0.000000
NiUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51161901 280226 5 [ H87 Pieza 36.37 [ 181.850000 Si objeto de impuesto.
P Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion OXIMETAZOLINA COLLIFRIN AD SPRAY NASAL Factor Cuota
IVA Traslado 181.850000 Tasa 0.00% 0.000000
Namero de pedimento Numero de cuenta predial
51142128 280226 4.00 I H87 Pieza 42.12 | 168.480000 | [ Siobjeto de impuesto.
Amvefl Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion PIROXICAM CREMA R-TYFLAM Factor Cuota
IVA Traslado 168.480000 Tasa 0.00% 0.000000
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& G VITAL G COMERCIALIZADORA

RFC emisor: ZUYG870513SES8 Folio fiscal: 74EA9924-CA73-46CE-A606-0182EA3F0454
Cla\;tjod::a:)\:iz?;cto No. identificacién Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto
NUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51161631 280226 5 I H87 Pieza 24.16 I 120.800000 Si objeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion ROSEL TABLETAS p p Factor Cuota P
IVA Traslado 120.800000 Tasa 0.00% 0.000000
NUmero de pedimento Numero de cuenta predial
51191905 280226 3.00 [ H87 Pieza 83.85 [ 251.550000 Si objeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion | TRIBEDOCE 50 000 5 AMPULAS P P Factor  Cuota p
IVA Traslado 251.550000 Tasa 0.00% 0.000000
NUmero de pedimento Namero de cuenta predial
51191905 280226 3.00 [ H87 Pieza 65.11 [ 195.330000 [ [ siobjeto deimpuesto. |
Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcién | TRIBEDOCE COMOUESTO 3 AMPULAS P P Factor  Cuota P
IVA Traslado 195.330000 Tasa 0.00% 0.000000
Namero de pedimento Numero de cuenta predial
51191905 280226 3.00 I H87 Pieza 70.16 | 210.480000 | [ Siobjeto deimpuesto. |
Impuesto Tipo Base Tipo Tasao Importe
Descripcion | TRIBEDOCE DX 3 AMPULAS p p Factor  Cuota P
IVA Traslado 210.480000 Tasa 0.00% 0.000000
NGmero de pedimento [ Ntmero de cuenta predial [
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $5,774.90
- 0
Forma de pago: Por definir Impuestos trasladados IVA  0.00% $0.00
Método d b ialidad diferid IVA  16.00% $ 46.65
etodo de pago: ago en parcialidadges o aireriao
pag goenp Total $5,821.55

Sello digital del CFDI:

U+5lux4azfOuHws5CtSI+mceYtK+dptGqllAOp8wxAIMsSUEAYKOEGKGFgZt+YRk2uAq9wtGFWoibXsEyEBIng5UY8MEoDyFQbmLCoo+AYGblvmZ/JCY lezttdOmzFjVgWz9V+kozXoQslep
k8KBelgOILKGj+ZwcCBDsZmxKgTgoL+3cVC4XVOAsh2pC7hquC3nhI8RQaw+TeNt+7YprasidRDK6DbsR3nhODRqgar1J0BYAsxDmcXW4R6eabngAVivGKcRMOj98y2GfZmVHAFY OkkBy
30+bINSH8EBxgdx8y/4yZRkWOIZMA2xKUVkiFIKuxcdPXuCQMvmR6AumM3aQ==

Sello digital del SAT:

brz9MxyXat9CkMb/E7ulCdEtLACg330zR4VBgxIEInxjNasxYxt7bKM6FwWRhD37CoGTGii4HkXKISnbFNNCMaFVMHeTgX/PRIIAar+5A99iFa5iroXvNDR3+ySeH6H]X1kN10Oug/dQ6P+JQEgX
1X901ewlIWi8K21CGr2xfmB1gO+ITAJvzHpBQvNCC/DPQpBFVm5ufrHaxmfzYdWZz/pHNPOgkHpyCHrAOFeEfquWgmb5nj5GBUY G4Irb48XbEqyWOuY cnlQfbA57PdESy2ZjKXr2Cp5cTyyNB
7Q8HG+wWZ8RCkciYpvdABXYR48HHOTcmS4VaYaCkovpQF/Fp67Ybgw==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:
||1.1]74EA9924-CA73-46CE-A606-0182EA3F0454|2026-03-12T15:25:02|SAT970701NN3|U+5lux4azfOuHws5CtSI+mceYtK+dptGgllAOp8wxA9IMsUEAYK
OEGKGFqgZt+YRk2uAgq9wtGFWoibXsEyEBINg5UY8MEoDyFQbmLCoo+AYGblvmZ/JCYlezttdOmzFjVqWz9V+kozXoQslepk8KBelgOILKGj+ZwcCBDsZm
xKgTgoL+3cVC4XVOAsh2pC7hquUC3nhI8RQaw+TeNt+7YprasidRDK6DbsR3nhODRgar1JOBYAsxDmcXW4R6eabngAViVGKcRMOj98y2GfZmVHAFY Ok
kBy30+bINSH8EBxgdx8y/4yZRKWOIZMA2xKUVkiFJKuxcdPXuCQMvmR6AUM3aQ==|00001000000705250068||

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fechay hora de certificacion: 2026-03-12 15:25:02

No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068
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