EMISOR

OMAR VARGAS MARTINEZ 17 de Marzo del 2025
RFC: VAM0921108IT3 14:53:44 Fo8
Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)

PETEN

DermalopOhS@ VERTIZ NARVARTE, CP. 03600 Folio Fiscal

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO
Lugar Expedicion :03600

CLINICA DERMATOLOGICA

CBA3F327-DFE4-421F-A1A8-E1007DAF5EGA

Receptor
CELIA ALMAZO MONTALVO CERRADA CIRCUITO 26, HERMENEGILDO GALEANA CP: 62743
AAMC8701186H1 Cuautla, Morelos, MEXICO.

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)
Domicilio Fiscal: 62743 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

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

002 IVA
$0.00 Tasa: 0

85121600 CST 1.00 CONSULTA MEDICA DERMATOLOGICA  E48 Servicio $1,900.00 $1,900.00

Total con letra

(MIL NOVECIENTOS PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $1,900.00
Impuestos Trasladados
002 0% $0.00
TOTAL $1,900.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|CBA3F327-DFE4-421F-A1A8-E1007DAF5E6A|2025-03-17T14:53:45|Y/CoUTAjmeyxpEdj+4wKxCqSLiQvoz+kcKi5+/qauN/cq21tOw65) Tpk0Lo4go5h97QSQXtjOU03nIDzNwtOSgVIWDriywMVIuxUI/RPS
zuPZ8SgE+2WRN+2nWDEFXiuWL5VyZPYakQtW3NO0eMx/rsThyLzdWx/wUzs5j1Be8ZwfK4x0wN/FzKVLLEjNHtZ/DWwWWZmPDhxSvjJI1U+BIxorl+Of4MfLnOXDNqf1piGfIHOemR8rZTJebldlo+xj5WXzLdEU2
aAxhAY2uSmXgKblhBL6UuvIIQUWQSL5TLHUipK4MiUz+27GbcEVe+bO6JIGWijtq+tG TfxrutuM2F39wA==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

Y/CoUTAjmeyxpEdj+4wKxCqSLiQvoz+kcKi5+/gauN/cq2ItOw65jTpkOL04go5b97QSQXtjOU03nIDzNwt0SgVIWDrlywMVIuxUI/RP5zuPZ8SgE+2WRN+2nWDEFXiuWL5VyZPYakQtW3N0eMx/rsThyLzdWx/w
Uzs5j1Be8ZwfK4xOwN/FzKVLLEjNHtZ/DWwWWZmPDhxSvjJl1U+Blxorl+Of4MfLn9XDNgf1piGfIHOemR8rZTJebldlo+xj5WXzLdEU2aAxhAY2uSmXgKblhBL6UvIJQUWQSL5TLHuipK4MiUz+z7GbcEVe+b06J
GWijtq+tGTixrutuM2F39wA==

Sello Digital del SAT

Fgi3k4ISuXC7ktiEEibZIYJe4kjv+u0GdCevecDBpFaGfAZm2MkJI1C4+fxI+bCYFOS45h64XhEk2TSlheeFIsCbOgFmMM1ZyZ2tyPyivt+rCK5mcZGPAaeRjvdA5mtKyluxgisanJDPacayNjNsV/HnjbIVVESQMpORAr
Jz3ubSTKZeWKL50SPLMWUZ6/N3/fwb4WGPSIg4yJV1283MHGUBIEYVK2Y7Q4ZkWOhoRv8Z7NBOAP50Dhd TImt4mKa/DE/SrZToUGVXQUHJIRThNw4ZjKBqi9Qp/m1InD2zY X5coTB2W2KgHFI80S9iici3
FBHJIrEKRH+zICHUUMgpGikOg==

Fechay hora de emision 17 de Marzo del 2025 14:53:44
Fechay hora de certificacion: 17 de Marzo del 2025 14:53:45
No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883

No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874

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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