EMISOR

OMAR VARGAS MARTINEZ 13 de Marzo del 2025
RFC: VAMO921108IT3 22:01:33 Fo7
Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)

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

CLINICA DERMATOLOGICA
Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO

Lugar Expedicion :03600

5C2E8C93-1617-4C31-A52F-002594181355

Receptor
IVAN VELAZQUEZ ANGEL CAMINO REAL A SANTA CLARA 44, INTERIOR 172, SANTA FE CP:
VEAI930614Q64 72825
Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605) San Andres Cholula, Puebla, MEXICO.

Domicilio Fiscal: 72825 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

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

$1,000.00 002 IVA

$0.00 Tasa: 0

85121600 CST 1.00 CONSULTA MEDICA DERMATOLOGICA  E48 Servicio $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|5C2E8C93-1617-4C31-A52F-002594181355|2025-03-13T22:01:34|FFkXHQH]8COgQQALTbN46XiRGznl7IfZDhBxMVENX40Iff6 QtvWRbSWMPR/MhSgdUOOCAzrkGZKEKRGJIYNAowd YKT1/iRnwilP161
6wWjfWBE1XtESXbHfeoOnyzVOUuUJYNvDb3tMG3/FPqUF7atq87izTUovbugZ+ulcYtOa+3t6UWrHRINV75NiZmwilskcAgzZKNs43r5XuvY A5qF8Am|zS5dN/zQt0gA2jQPYGMRMKRmMLtf86 G2RhNOaxSEzgh9fC1/
eyHPDPBrhxSQRT41QK/O6seuEoQDEonb3YcINCu9lPaGas4yplrUuP3J0elkqVSkRh+Ud3zbX8643Bwhg==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

FFkXHQHj8COgQQALTbN46xiRGznlI7IfZDhBxMvENX40Iff6QtvVRbSWMPR/MhSgdUOOCcAzrkGzkEKRGJYNAowd YKT1/iRnwilP1616wjfW61XtESXbHfeoOnyzVOUuUJYNvDb3tMG3/FPqUF7atq87izTUovbug
Z+ulcYtOa+3t6UWrHRINV75NiZmwilskcAgzZKNs43r5XuvYA5qF8Am|zS5dN/zQt0gA2jQPYyGMRMKRmMLtI86 G2RhNOaxSEzgh9fC1/eyHPDPBrhxSQRT41QK/O6seuEoQDEonb3YcINCu9lPaGas4yplrUuP3
JOelkqVSkRh+Ud3zbX8643Bwhg==

Sello Digital del SAT

Wxs1tnusOVaRx1M/I1181CZ+zQKmGIMA7CY 1L2NKCnW5rj+WcOVUKKqgX TNFSQqwU/2DA6VRFMSxyZQRCH/RCKBQS3nd45DazQTpTy0jFkVM+06M7GBQOVAIRPFXfVZKypo28fdbnpdS8cRclaV0aOpl
R8L7Gxw3bLHx200HNIG+RvxWiyiBVNCMI6sGstaA1HShz5NKE 7w3F TicgpbJCIRilaL GhLro2T9y8qV8UDZZ TIGuUrtwZDCSBTDbjmwQx9QTfew1HgamI3PP1UgAwkuTiPSdKjdyydnFEpaRcmWJIIGLAIHBVI
6HQNOtspvYUsZif7u1K1dYFNAfCMRAA==

Ew- E Fecha y hora de emisién 13 de Marzo del 2025 22:01:33
1 L& Fecha y hora de certificacion: 13 de Marzo del 2025 22:01:34
:".?r L 4 No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883
H - No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874
r Tipo de comprobante: | Ingreso
- . Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicién
Forma de pago: 04 Tarjeta de crédito

E E _ - Moneda: MXN
Version CFDI: 4.0
Condiciones de Pago:
Usuario: Omar Vargas
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