
EMISOR

OMAR VARGAS MARTINEZ

RFC: VAMO921108IT3

Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)

PETEN 

VERTIZ NARVARTE, CP. 03600

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO

Lugar Expedicion :03600

Fecha Factura

Folio Fiscal

18 de Febrero del 2025
15:24:22

F77

D4F6D3D3-AC34-44B3-B03D-BEE28DA7E611

Receptor

KARLA GIOVANNA LABASTIDA MENDEZ
LAMK7706078N1
Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)
Domicilio Fiscal: 72760 UsoCFDI: (D01)Honorarios médicos, dentales, y
gastos hospitalarios

CIRCUITO CENTRAL 24, LA PRADERA CP: 72760
San Pedro Cholula, Puebla, MEXICO.

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

85121600 CST 1.00 CONSULTA MÉDICA DERMATOLÓGICA E48 Servicio $900.00 002 IVA

$0.00 Tasa: 0

- $900.00

Total con letra Total

(NOVECIENTOS PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $900.00
Impuestos Trasladados

002 0% $0.00
TOTAL $900.00

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT

||1.1|D4F6D3D3-AC34-44B3-B03D-BEE28DA7E611|2025-02-18T15:24:22|A0HP86sazakQ3CkZ6B8p+7PjPICtN7WjqB3nvWEVuuXBk49q6rW02OsED7cPnic1faqFs2nbgbB93sxv4msxjsh1p+zJVFbq0LnWT

DVQOTtwvqCVhN6GP3yqRaiIJSwN0Y9i5iaPkjbB0ML1P/P7rVsVICqYne8uKQ+AerU7soCDgkAQ2sEjIfXNGggufZ8nql4QCOVz1gZmM6WQuPO4N+XRBi8/yXFKKgwW31voeZnu9SDAxoXsOs/Rnw5F7K7M

HopfYl4S+1wAcuh+HCWNhCHRQh06lv2NMMMpG5Zya96ZcUODMuFZ+dM3nkqVEc26H57dLFCEqH/ST/r1VPQNXQ==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor
A0HP86sazakQ3CkZ6B8p+7PjPICtN7WjqB3nvWEVuuXBk49q6rW02OsED7cPnic1faqFs2nbgbB93sxv4msxjsh1p+zJVFbq0LnWTDVQOTtwvqCVhN6GP3yqRaiIJSwN0Y9i5iaPkjbB0ML1P/P7rVsVICqYne8
uKQ+AerU7soCDgkAQ2sEjIfXNGggufZ8nql4QCOVz1gZmM6WQuPO4N+XRBi8/yXFKKgwW31voeZnu9SDAxoXsOs/Rnw5F7K7MHopfYl4S+1wAcuh+HCWNhCHRQh06lv2NMMMpG5Zya96ZcUODMuFZ+
dM3nkqVEc26H57dLFCEqH/ST/r1VPQNXQ==

Sello Digital del SAT
B/IjbZhdf41ozhDlZiSzP3pRmDvWt3BUKPKBoU/zFrm+Xl3xFOt1GPONC0PjGlMHip6RQIgHO4VYI1hnjkwTYUZsI2lXRkH802lhRGxFXs/IWwo0QVAhRpL1NShdYyARtHKyxCEKavn1O0gv6TKu1cUQRLwf3y
p4II5hjpoAhOzZg+jN8I0Xl2g1BX2tWxU9wvcBGBJLTUFKdf2B4HvW4HoeXpH75DAxQBkDCIE/Wcjyu3b1TXVNn0PHaKG/i/JMaqwPY8WlYSZ66AOTAWLnqaK8E7L6Lpg6Ul0eEBTEL/yoCaI461pmvucNjIcz
BTdu6hEgPa4w5LrLkIKJjQ/crw==

Fecha y hora de emisión 18 de Febrero del 2025 15:24:22
Fecha y hora de certificación: 18 de Febrero del 2025 15:24:22
No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883
No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874
Tipo de comprobante: I Ingreso
Método de pago: PUE Pago en una sola exhibición
Forma de pago: 03 Transferencia electrónica de fondos
Moneda: MXN
Version CFDI: 4.0
Condiciones de Pago:
Usuario: Omar Vargas
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