EMISOR

OMAR VARGAS MARTINEZ 19 de Febrero del 2025
RFC: VAMO921108IT3 18:06:04 F89
Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)

7 Io PETEN
Derma |0p0 |S® VERTIZ NARVARTE, CP. 03600 Folio Fiscal

CLINICA DERMATOLOGIC.
Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO

Lugar Expedicion :03600

AB1ES5FE-472E-4DC5-A799-296E50A24938

Receptor
MODESTO PEREZ TORRES PRIVADA OTATES 106, ARENAL, TAMPICO CP: 89344
PETM7204114AA , Tamaulipas, MEXICO.

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)
Domicilio Fiscal: 89344 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

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

E48 $900.00 002 IVA $900.00

$0.00 Tasa: 0

85121600 CST 1.00 CONSULTA MEDICA DERMATOLOGICA Servicio

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|AB1ES5FE-472E-4DC5-A799-296E50A24938|2025-02-19T18:06:05|LnuJoWAOgh+eMuy8EYiPZswwG/B07te Tgx7kO1DN/3eMmaNg8KWglyiKESIw/3uagiwRmG+SdvrGDE8N3GXOd020X 1jWR+BCTE
kXuHLu9DVugMa35tn7AIrh93YHvZUd3U2iLsSt9/0TSASXWALBDY5+6mO0Yby5I+vVfomg8HgVRiIUHrwYvcuiMhrggL8PhPigHUi2C2HVFyIsIkrx3k/VZJIY5Swry5cegX0ee++i6kyR82¢/3BykjCThyEkmkmqUt695
1LL40OXxUZcVeZNLINLSM2VMEpEvymrV5rkg8lcDhbJerdRzhTCOirCraM22+HewJCHfPt9HAOk2x3a4aOA==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

LnuJoWAOgh+eMuy8EYiPZswwG/B07teTqx7kO1DN/3eMmaNg8KWglyiKES5Iw/3uagiwRmG+SdvrGD68N3GX0d020X1jWR+BCTEkXuHLU9DVugMa35tn7AIrh93YHvZUd3U2iLsSt9/0TSAsSXWAL8DY5+6m0
Yby5I+vVfomg8HqVRiIUHrwYvcuiMhrggL8PhPigHUI2C2HVFyIsIkrx3k/\VZJY5Swry5cegX0ee++i6kyR82c/3BykjCThyEkmkmqUt6951L L4AOXUZcVcZNLINLSm2VMEpEvymrV5rkg8lcDhbJerdRzh TCOirCr4M22
+HewJCHfPt9HAOk2x3a4aOA==

Sello Digital del SAT

DvOj9aDIxuhuBvR+H7SaiY 7vZ0/aKQnKIXVhEUWFcJaBsNKePvQ9YFFVNkn8zyJk430R4/IJPoWIBVICVKY/SQWpVH7Eqwalhc3AWU4kQTtKi2ckWH1BkVYgWj5FtvcHPJIOWdSiurSHSpSc9g4m5LJI9fphuc
GfE/rOXbzQHpXemCSTqJX0PBNJ/70OHY59CnAWIVQA/3IsUuOQAUj30ku8fci8HIffTykjQeMPYqSP5Cy5z1XnBUwrk5Znghg/cTIh7zkcoZV6AbB5TGxyggnishUAbX+SD5UgHPgw4nxcwnToGUVKKNQbNzm
WO0JffWw39dnhkbpbzC6InVRDhV5FZ/A==

E ‘ E Fecha y hora de emisién 19 de Febrero del 2025 18:06:04
Fechay hora de certificacion: 19 de Febrero del 2025 18:06:05
No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883
1 No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874
,r'l. 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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