EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ 21 de Abril del 2025 14:51:58

RFC: VAM0921108IT3 F125
Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)
PETEN

DermalopOhS@ VERTIZ NARVARTE, CP. 03600 Folio Fiscal

CLINICA DERMATOLOGICA

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO
Lugar Expedicion :03600 E6B8387B-DE08-48A1-9D55-5B87B0BBC254

Receptor
ANA VICTORIA MENDOZA ROMERO EMILIANO ZAPATA, 4729,SAN BALTAZAR CAMPECHE CP: 72550
MERA920917174 Puebla, Puebla, MEXICO.

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)
Domicilio Fiscal: 72550 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 E48 Servicio $1,000.00 002 IVA - $1,000.00
$0.00 Tasa: 0

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|E6B8387B-DE08-48A1-9D55-5B87B0BBC254|2025-04-21T14:51:59|aFmmpg9R3HIWNUWNDBRRSqdYVANQy8tIW+IZjH3fskiSg7EW3TYFFx2Kxd+eohKZrE80O/B7bucWP1rmEdA00d/Qljw/3a7nHRT
1MKkijISHUKK5LTRDud7U599FxqWbetKoPkvbdy7Wfsp3nMSIY 76 BEJILITNCpOOUEMQCHhHaw+SIbwGAAwWwWhIQIUU9sz1/sTa5WBz7IcqEcVhtF2RKGbILG7rQcAuBhOg/VGInRAXJYE/bi+gLDWMuX7pC7Jlj
YKeDPbjfLQPV+2vkbKBDMfL60geQSnnOWfSS300PY ptuxFMA3hNZ5MH1BVVZEWR3e1NIdjxu4Xr50L ClgzB8fw==]00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

aFmmpg9R3HIWNUWNDBRRSqdYVANQy8tIW+IZjH3fskiSg7EW3TYFFx2Kxd+eohKZrE80O/B7bucWP1rmEdA00d/Qljw/3a7nHRT1MkijlISHUKK5LTRDud7U599FxqWbetKoPkvbdy7Wfsp3nMSIY76BEJILIT
NCpOOUEMQCHhHaw+SIbwGAAWWhIQIUU9sz1/sTa5WBz7IcqEcVhtF2RKGbhILG7rQcAuBhOg/vGinRdAXJY E/bi+qLDwMuX7pC7JI1jY KeDPbjfLQPV+2vkbKBDMfL60geQSnnOwfSS300PY ptuxFMA3hNZ5M
H1BVVzEwR3e1NIdjxu4Xr50LClgzB8fw==

Sello Digital del SAT

WzcpOhs6WyWqEyMr5vG4Tr+9fqBUBf3kBWdODOP60mUV3YzjJdUHuuhsadRMh6/hVUHTICMGPJgqlK1XWfVs0xb8gxgp3C3IwLGulHbzxX720d+kXFvmtrcQVgHIr4OV+M8UMHoVUw6kheRZRNAROEV 7t
TOC5WV/8l4rUenUEEkugaBHLvJ6hg2zDaNFI2pMtQuadE96UvRwHA9cG7c682M5Hb/GzhodmNrVeCTFcXhhy T+SE6zILzHYLBx2bBBPODevDAXmq2QkUr+dJ90Yj1fguz/E+5FKkeNb/StvPYFOquSZquObcT
G/9y8WOwrSTcBM5WOrq9DQuUihO3KsHDA==

Fechay hora de emision 21 de Abril del 2025 14:51:58
Fechay hora de certificacion: 21 de Abril del 2025 14:51:59
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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