EMISOR

OMAR VARGAS MARTINEZ 08 de Enero del 2025
RFC: VAMO921108IT3 19:17-08 Fa8
Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)

PETEN

DermalopOhS@ VERTIZ NARVARTE, CP. 03600 Folio Fiscal

CLINICA DERMATOLOGICA

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO
Lugar Expedicion :03600 50B406FD-F0A3-481C-864E-937E36B8A090

Receptor
FRANCISCO JAVIER FLORES OCAMPO J N ALVAREZ 79, INT 79, PERPETUO SOCORRO CP: 40020
FOOF870421TP4 Iguala de la Independencia, Guerrero, MEXICO.

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)
Domicilio Fiscal: 40020 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

Clave Prod/Serv Codigo Cantidad Descripcion Uni.SAT  Unidad Valor Unitario Impuestos Descuento Importe

85121600 CST 1.00 CONSULTA MEDICA DERMATOLOGICA  E48 $900.00 002 IVA

$0.00 Tasa: 0

Servicio $900.00

Total con letra

(NOVECIENTOS PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $900.00
Impuestos Trasladados
002 0% $0.00
TOTAL $900.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1/50B406FD-FOA3-481C-864E-937E36B8A090|2025-01-08T19:17:08|UimMGCyNxmSM5eMBGeSLeRV+ypEhOOP3N/E7b2wq TNb+JRUOEr THINA7Tq7PMNQKVJIL3wjewP3+QHpKUZvth5z8T7hQsknr
MOUN1k6A9264vosléwaaNksHDW2+YxjOL13cXgBKBMBgDKXAQ+e+RIZXXUP3x6nXiC3DMGyOTu2iPql/w3gtKjOkh40HKyIW05XqVd12Zs Y PSv2HBVEXUOA4SCXalPF30jrIQ/8NyLth+T2qVR7aInTVF7TWG
+XIQX0+pqIxFhYNBjW5k++OBJHC01CpaJKkoigRxAuMo+KgMRoQeHtDCFqviDuB30h0AhTZvI8GWBQUSPOjbxbbzIDW==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

UimMGCyNxmSM5eMBGeSLeRV+ypEhOOp3N/E7b2wqTNb+JRUOErTHINA7Tq7PMnQkVJIL3wjewP3+QHpKUZvtb5z8T7hQsknrM9Un1k6A9264vosl6waaNk5HDw2+YxjOL13cXgBkBM8gDKxAQ+e+RIZX
XUP3x6nXiC3DmMGyOTu2iPql/w3gtKjOkh40HKyIW05XqVd12ZsYPSv2HEV6XU0A4SCXalPF30jrJQ/8NyLth+T2qVR7aInTVF7WG+xIQXo+pqIxFhYNBjW5k++OBJHC01CpaJKkoigRxAuMo+KgMRoQeHtD
CFqviDuB30hOAhTZv98GW6QU5POjbxbbzIDw==

Sello Digital del SAT

JVEUdoPRW5JSOIMGfvCvz6/kXlen/hPRYOcNVdDuqg+CD8q0/7iwHtX8ghHIKZQr/iblYVEsPbajLcszjl9x/rGIQONOG4+qrpoYrLwD4HWqdDx4K4uO6VWHJI3MGY ImvMKSWMHFgfPEPc4XFDIKKKIpKUdfrsaK
MNyiTvL51uePqS282Y4sDvsH4arF/4rXBeMb5oznJdnjo1+kBB7G84FaVmsDrL3lve0zMK7xHeHAD85dTG8pfgbE+MbRVrPIDIEUqzCQTVKOIACct88eV4sMBU8IPQJI6+HXPnauO1EBTWhO2SuC3Hbzl1vux
qQ/hUZv1SeFhn5HPhB1OMBvVXwW8w==

Fechay hora de emision 08 de Enero del 2025 19:17:08
Fechay hora de certificacion: 08 de Enero del 2025 19:17:08
No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883

No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874

Tipo de comprobante: | Ingreso

Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicion
Forma de pago: 04 Tarjeta de crédito

Moneda: MXN

Version CFDI: 4.0

Condiciones de Pago:

Usuario: Omar Vargas
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