
Nombre emisor: GUILLERMO ZUÑIGA YEPEZ
Folio: 179
RFC receptor: AIN150303D75
Nombre receptor: AGROEXPORT INTERNACIONAL
Código postal del
receptor:

60230

Régimen fiscal
receptor:

General de Ley Personas Morales

Uso CFDI: Gastos en general.

No. de serie del CSD: 00001000000717260586
Serie: PM
Código postal, fecha y hora de
emisión:

60156 2026-07-09 18:42:52

Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Personas Físicas con Actividades

Empresariales y Profesionales
Exportación: No aplica

Conceptos

Clave del producto
y/o servicio No. identificación Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto

51161811 1116 3 H87 Pieza 13.41 40.230000 Sí objeto de impuesto.

Descripción CLOXAN AMBROXOL 30MG C/20COMP Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 40.230000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51161811 1116 10 H87 Pieza 20 200.000000 Sí objeto de impuesto.

Descripción BROXTORFAN AD SUSP AMBROXOL DEXTROMETORFANO Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 200.000000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51101511 1116 10 H87 Pieza 63.22 632.200000 Sí objeto de impuesto.

Descripción CLAMOXIN 12H C/10 TAB Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 632.200000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51102702 1116 100 H87 Pieza 6.92 692.000000 Sí objeto de impuesto.

Descripción AGUA INYECTABLE 5 ML FLEXOVAL Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 692.000000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51181503 1116 2 H87 Pieza 306.51 613.020000 Sí objeto de impuesto.

Descripción AVAPENA CLOROPIRAMINA 20MG C/5 AMP Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 613.020000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51101572 1116 10.00 H87 Pieza 28.04 280.400000 Sí objeto de impuesto.

Descripción CHARYN AZITROMICINA 500MG C/3 TAB Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 280.400000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51161811 1116 10 H87 Pieza 15.58 155.800000 Sí objeto de impuesto.

Descripción BROMICOF AD BROMHEXINA SOL 100ML Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 155.800000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51151904 1116 5 H87 Pieza 50.04 250.200000 Sí objeto de impuesto.

Descripción CARBAFEN METOCARBAMOL/PARACETAMOL C/30 TAB Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 250.200000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51101551 1116 10 H87 Pieza 20.21 202.100000 Sí objeto de impuesto.

Descripción ZENSIF CEFTRIAXONA SOL INY C/1 Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 202.100000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51171807 1116 2 H87 Pieza 35.25 70.500000 Sí objeto de impuesto.

Descripción CYSLEV CINARIZINA 75MG C/60 TAB Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 70.500000 Tasa 0.00% 0.000000
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Clave del producto
y/o servicio No. identificación Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto

Número de pedimento Número de cuenta predial

51181704 1116 4 H87 Pieza 48.68 194.720000 Sí objeto de impuesto.

Descripción DEXNE OTICO GTAS 10ML Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 194.720000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51142121 1116 3 H87 Pieza 19.87 59.610000 Sí objeto de impuesto.

Descripción DICLOFENACO SOL YINY C/2 AMP Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 59.610000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51131800 1116 5 H87 Pieza 59.85 299.250000 Sí objeto de impuesto.

Descripción DIOSMINA HESPERIDINA 450MG/50MG C/20 TAB AMSA Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 299.250000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51172107 1116 2 H87 Pieza 61.76 123.520000 Sí objeto de impuesto.

Descripción DOLTRIX 250/10MG CLONIXINATO DE LISINA C/10 TAB Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 123.520000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51142140 1116 10 H87 Pieza 45.98 459.800000 Sí objeto de impuesto.

Descripción FLEXIVER COMPUESTO C/10 TAB Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 459.800000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51142149 1116 3 H87 Pieza 78.37 235.110000 Sí objeto de impuesto.

Descripción FLEXTRIN C/30 COMP Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 235.110000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51142106 1116 10 H87 Pieza 18.45 184.500000 Sí objeto de impuesto.

Descripción ALGIDOL IBUPROFENO 400MG C/10 CAPS Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 184.500000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51142106 1116 10 H87 Pieza 23.48 234.800000 Sí objeto de impuesto.

Descripción DOLPROFEN IBUPROFENO 800MG C/10 TAB Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 234.800000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51101811 1116 5 H87 Pieza 27.49 137.450000 Sí objeto de impuesto.

Descripción TINIAZOL KETOCONAZOL CREMA 2% 30G Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 137.450000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51101538 1116 5 H87 Pieza 40.11 200.550000 Sí objeto de impuesto.

Descripción UNIQUIN LEVOFLOXACINO 750MG C/7 TAB Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 200.550000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51142109 1116 5 H87 Pieza 45.61 228.050000 Sí objeto de impuesto.

Descripción LUMBOXEN GEL ROJO 35G NAPROXENO Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 228.050000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51171803 1116 3 H87 Pieza 40.04 120.120000 Sí objeto de impuesto.

Descripción VO-REMI TAB Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 120.120000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51122200 1116 1 H87 Pieza 61.10 61.100000 Sí objeto de impuesto.
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Clave del producto
y/o servicio No. identificación Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto

Descripción NORFENEFRINA FRINVER 24ML Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 61.100000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51171909 1116 3 H87 Pieza 24.88 74.640000 Sí objeto de impuesto.

Descripción OMEPRAZOL 20MG C/30 CAPS Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 74.640000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51102300 1116 5 H87 Pieza 44.73 223.650000 Sí objeto de impuesto.

Descripción SENSIBIT D NF TAB Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 223.650000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51142909 1116 4 H87 Pieza 129.02 516.080000 Sí objeto de impuesto.

Descripción SOLDRIN OTICO GTS Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 516.080000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51191905 1116 4 H87 Pieza 59.77 239.080000 Sí objeto de impuesto.

Descripción TRIBEDOCE COMP INY Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 239.080000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51191905 1116 2 H87 Pieza 70.16 140.320000 Sí objeto de impuesto.

Descripción TRIBEDOCE DX SOL INY C/3 AMP Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 140.320000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

51161811 1116 5 H87 Pieza 158.04 790.200000 Sí objeto de impuesto.

Descripción TROFERIT DROPROPIZINA 300MG 120 ML Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 790.200000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

41115830 1116 2 H87 Pieza 191.28 382.560000 Sí objeto de impuesto.

Descripción ONE TOUCH ULTRA TIRAS REACTIVAS C/25 PZAS Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 382.560000 Tasa 16.00% 61.209600
Número de pedimento Número de cuenta predial

51101603 1116 2 H87 Pieza 176.96 353.920000 Sí objeto de impuesto.

Descripción FLAGENASE 400MG C/30 CAPS Impuesto Tipo Base Tipo
Factor

Tasa o
Cuota Importe

IVA Traslado 353.920000 Tasa 0.00% 0.000000
Número de pedimento Número de cuenta predial

Moneda: Peso Mexicano
Forma de pago: Por definir
Método de pago: Pago en parcialidades o diferido

Subtotal $ 8,395.48
Impuestos trasladados IVA

IVA
0.00%

16.00%
$ 0.00

$ 61.21
Total $ 8,456.69
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Sello digital del CFDI:
e33+6wedwFEr+0aaspAxq3O2SDSnquo67oXI/5oCSFyv0/RCQcw2twUqiaG6M8Bg8dDcO8W0pIIRX4fPf3XAa/uAdqVZsRUXpur0oPzvMl52RarM8tmZcPYb4goWwoqHmbNbmXlQZ9iiirJQY
ughqNabbrknzZQ3ARW/EfigznhJkV7CrCahcgBCosgusK4ef2jb01Ym0ZusFdLUM/2dQHJYxBTz9AsjfdLybF8ir+ZpGGNBWopXInP6TO56gSRjXtUeKCUePZ7+olCVf2GnkKGqxtdi3yFHb/Fs
g4cYtv5RZXL88DqNS0kIswKRUmy37xm56c/UnaeVByOC2Bx3Jg==

Sello digital del SAT:
KlPoCbAXjAW4c28JBWRqPjHf5xElJtiEBUAGd7Me49AkyUnOmHTOpvs7ECX0HxhYhzkc+iaYsmrfcp1wobv7oifq96QoIl2mKNWLwITuhIfAQ4yr0PkNAjNDHdBY7gu698/SRnMYEEWx3b3P
Is2dYdeVilXt+Xa6Mr7BZzxCJ9OaRETGOTITqCi8XKtv5Iqzp/oGLvjGwFLj+tkBAIe4BCGMS2d1qca0FnngUmqMhlPP+kz5Xpoxsy9OGYkaYCgT6Of1GMSp/aPHXcBQt4PBimFSRVlg6Bc5hQ
kKae/eD7sGQoD3WQMofNpQJRJ21CjwuTgtXMQkI1pNRjohGq4eEA==

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT:
||1.1|1A74AE79-4063-42BE-A699-B3839A74A063|2026-07-09T18:43:18|SAT970701NN3|e33+6wedwFEr+0aaspAxq3O2SDSnquo67oXI/5oCSFyv0/RCQ
cw2twUqiaG6M8Bg8dDcO8W0pIIRX4fPf3XAa/uAdqVZsRUXpur0oPzvMl52RarM8tmZcPYb4goWwoqHmbNbmXlQZ9iiirJQYughqNabbrknzZQ3ARW/Efig
znhJkV7CrCahcgBCosgusK4ef2jb01Ym0ZusFdLUM/2dQHJYxBTz9AsjfdLybF8ir+ZpGGNBWopXInP6TO56gSRjXtUeKCUePZ7+olCVf2GnkKGqxtdi3yFH
b/Fsg4cYtv5RZXL88DqNS0kIswKRUmy37xm56c/UnaeVByOC2Bx3Jg==|00001000000705250068||
RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3

No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068

Fecha y hora de certificación: 2026-07-09 18:43:18
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