EMISOR

OMAR VARGAS MARTINEZ 31 de Enero del 2025
RFC: VAMO921108IT3 29:59:07 F59
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 DD3C007B-7EC1-4920-BF87-CFO0B5BFC26C

Receptor
DANIELA ALMAGUER GONZALEZ BOULEVARD HOMBRES ILUSTRES 59, VALLE DEL SOL CP: 72565
AAGD9402204Y8 Puebla, Puebla, MEXICO.

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)
Domicilio Fiscal: 72565 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 Y CIRUGIA E48 Servicio $4,800.00 002 IVA - $4,800.00
DERMATOLOGICA $0.00 Tasa: 0

Total con letra

(CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $4,800.00
Impuestos Trasladados
002 0% $0.00
TOTAL $4,800.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.1|DD3C007B-7EC1-4920-BF87-CFO0B5BFC26C|2025-01-31T22:59:07|WOTPL34UxOyjPOeDk/n/g5QKuShhuOZaSPhMKHBGHVIHSNXpTI9+nR50hm THXGaCRIY5yp3IW+5xuSsi+v1JRXaZY20RgeMRb
I0MH3BMIckIUekp+XxVZAXnBIC21xUTKV+kdBFXVMXDL7rXPIKTI65t2Y]6/iprBUwouO7h396n01Y8IYU3it/031vmialOrkLoL 7t9JZbvo+yqZoxHLzat5 GQtVS0J9Rh+1bS8K+gOIR6a9I9r+HiPydiDdY3VG20hWt
Z7qVePuN1Gv6/koGKoYPLUg5wOutcHcsodHr6QAB1QUWK+vIGCH]ItGBB2Y GyMVa0+/22y3BDDCARQV4A==|00001000000516053874]|

Sello Digital del Emisor

WOTPL34UxOyjPOeDk/n/g5QKu9hhuO0ZaSPhMKHBGVIHSnxpTI9+nR50hmTHXGaCRIY5yp3IW+5xuSsl+v1JRXaZY20RgeMRbIOMH3BM9cklUekp+xVZAxnBIC21xUfkV+kdBFXVMXDL7rXPIKTI65t2Y|6/ip
rBUwouO7h396n01Y8IYU3it/031vmfalOrKLoL7t9JZbv9+yqZoxHLzat5GQtVS0J9Rh+q1lbS8K+gOIR6a9J9r+HiPydiDdY3VG20hWtZ7qVePuN1Gv6/koGKoYPLUg5wOutcHecsodHréQdB1QUwWK+vIqCH;jItGBB
2YGyMVa0+/22y3DDCARQV4A==

Sello Digital del SAT

BuWbIILkx+IN1IXHgbKXomNK/gxKS3yrMwvHINTauQnRUKZ2IWED+0g07ckB2ZI/2XTx8KOMORGp/SQ4tN4JI36 UKEPHOYhcxBOTUEeqqgQ1RWk70X70iEOTEChqC3ervtgM1P3FrJ0Jz0ZqF8z1Nxh9/leDX
77bxGSa/WrlxmobZYQ+L7flfH4zKmdHBO+WXLrKpBFDX+LEFQ/wezCtkROvsOkiA+J4xxn5QeE30zAYleFVYR50EZ/FUaoYVY8svWhy99uraK5+Bt5tWtm0777uxw3tz6Dz6+vDEZn/oSYCuUOIA7Y7leZcPOSv
SB71ZnJdtql/rxYIL6KLPoHgFthQ==

E 1- E Fecha y hora de emisién 31 de Enero del 2025 22:59:07
1 Fecha y hora de certificacion: 31 de Enero del 2025 22:59:07
. a No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883
O g Ly No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874
H ﬂ Tipo de comprobante: | Ingreso
. Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicion
Il H Forma de pago: 04 Tarjeta de crédito
E - Moneda: MXN
" Version CFDI: 4.0
Condiciones de Pago:
Usuario: Omar Vargas
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