EMISOR

OMAR VARGAS MARTINEZ 06 de Febrero del 2025
RFC: VAMO921108IT3 15:40:51 F62
Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)

PETEN

Derma |OpOI|S® VERTIZ NARVARTE, CP. 03600 Folio Fiscal

CLINICA DERMATOLOGIC

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO
Lugar Expedicion :03600 7FEB8970-9448-49FE-B849-872DC7105BF7

Receptor
MARIA DE LOURDES JARAMILLO HERNANDEZ CALLE MALINTZI 63, MALINTZI CP: 72210
JAHL830214M17 Puebla, Puebla, MEXICO.

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)
Domicilio Fiscal: 72210 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 002 IVA

$0.00 Tasa: 0

Servicio $1,000.00 $1,000.00

Total con letra

(MIL PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $1,000.00
Impuestos Trasladados
002 0% $0.00
TOTAL $1,000.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|7FEB8970-9448-49FE-B849-872DC7105BF7|2025-02-06 T15:40:52|CX4IQ0ExXknN4g5kANOL2TjZcHaDhAEXIOVMe3ftokiGQ2AMIF/ts23sPgWLs3VmJI1UvojsDgdiKoZ14zWMGdnJu41zoOKLV6I+vnx
sm+Xd6dTKOK8y2V/nPy14+2IwbfRN9ddX2Tc0duz6V23Vx49kaxTCXJJ/9c7iazQMgplA4dsMn3MRoHLhfU7pZdZCCmWVQaeHZ5fuaTrpPysYhA6/mZgKGTIn/vum2URaxBGR/HesS9RWA444F3ZRIArMciNv
gxugltAxVitelcHmYJJ2LPpVzq/s0i3+DQmn/tAmsxaH508zgx66zHipNxGiWCgFJIMY zxxhP/F7TYbM/DNSg==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

CX4lQoExknN4g5kANOL2TjZcHaDhAEXIOVMe3ft9kiGQ2AMIF/ts23sPgWLs3VmJI1UvojsDgdiKoZ14zWMGdnJu41zoOKLV6I+vnxsm+Xd6dTKOK8y2V/nPy14+2IwbfRN9ddX2Tc0duz6V23Vx49kaxTCXJJ/9
c7iazQMgp1lA4dsMn3MRoHLhfU7pZdZCCmWVQaeHZ5fuaTrpPysYhA6/mZgKGTIn/vum2URaxBGR/HesS9RW444F3ZR9ArMciNvgxugltAxVitelcHmYJJI2LPpVzq/s0i3+DQmn/tAmsxaH508zgx66zHipNxGi
WCqFIMYzxxhP/F7TYbM/DNSg==

Sello Digital del SAT

Vo8N6wO0Izg7+j2cTquuleY/03XekrDcidoBR5SKMp7VINZ+1aDD01YPoppB4epCéwxwlezZWZK4C+dDRrnwT8TEycUrGtxhAsnBZIZZcDWR9bRGpIOCEDcwK+DJI8NXR5bX7nUAYuUcHtO7nFRjQ0d2ATZsC4Q
DTXRzwv/BxBiQmDPSS2aCrMxt5t3Hbyx6yZgeKPtYiQLEe7N04XY cFuAabltAf9tTQzAUNfOMSD1fcwI8IxOmVIGpZS5r2dB1/cZHr1KNrmkiePbIMTE+MpBfy+00UMkbS25t2UNFpVITX9jDAlefTVIZWHP2+90
mftKHXWN4bPAMSbcOFkY9oUbwMA==

E E Fecha y hora de emisién 06 de Febrero del 2025 15:40:51
1 Fecha y hora de certificacion: 06 de Febrero del 2025 15:40:52
?-T a No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883
' LI No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874
ﬂ Tipo de comprobante: | Ingreso
1 Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicion
£ Forma de pago: 28 Tarjeta de débito
E . . Moneda: MXN
. Version CFDI: 4.0
Condiciones de Pago:
Usuario: Omar Vargas
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