EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ 21 de Abril del 2025 15:35:42

RFC: VAM0921108IT3 F129
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 74D67F8A-622B-4487-A844-F922747FBCC1

Receptor
JOSE LUIS VAZQUEZ GONZALEZ ATLACO PONIENTE, 1112, SANTIAGO MOMOXPAN CP: 72760
VAGL670917EL7 San Pedro Cholula, Puebla, MEXICO.

Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales (612)
Domicilio Fiscal: 72760 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

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

91101600 CMT 1.00 PRODUCTO COSMETICO H87 Pieza $2,138.00 002 IVA - $2,138.00
$342.08 Tasa: 0.16

Total con letra

(DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS 08/100 MXN) SUBTOTAL $2,138.00
Impuestos Trasladados
002 16% $342.08
TOTAL $2,480.08

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|74D67F8A-622B-4487-A844-F922747FBCC1|2025-04-21T15:35:42|drbkGRSHpFJINIgf8/x/QDzSql6LVNM1CBh8YAKMbEKFSzUXBQMxPgfpGYn1HqlJgBVfeF7mOgle2dHNXfH4mMIFsirhjUIrneF6IvsF+
YQBX84Arqg5rjlsdThXWEf+Q8rUFIaWT3fKTUoYtwgFctdmp8GeRfUQPdhhzieidLxDzel2LuiRHzp40RdCs1GIUkB/faJoGukKFNHO6V767wxUn/f2XMO0c/fcaryJ56B5vK 18ujIxkmvSsUqLyt/4fKsN6OyfuC/xHQLX
HbEXkGdnVzVZtnmoBZL/xYYrsC/HP3dcbOIR/JILhDteFaVi8tEhiyrmgjceFuq7Hhf3p84D1g==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

drbkGRSHpFJNIgf8/x/QDzSql6LVNM1CBh8YAKmbEKFSzUXBQoxPgfpGYn1HqllgBVfeF7mOgle2dHNXfHAmIFsirhjUIrneF6lvsF+YQBX84Arq5rjlsdThXwEf+Q8rUFlawT3fKTUoYtwgFctdmp8GeRfUQPdh
hzieidLxDzel2LuiRHzp40RdCs1GIUkB/faJoGukKFNHO6V767wxUn/f2XMOc/fcaryJ56B5vK 18ujxkmvSsUqLyt/4fKsNEOyfuC/xHQLXHbEXkGdnVzVZtnmoBZL/xY YrsC/HP3dcbOIR/JJLhDteFaVi8tEhiyrmgjce
Fuq7Hhf3p84D1g==

Sello Digital del SAT

V/IKSTsM6NaMw+CB+maJhhWCGwMPVruN4gP7KCM7jNAPAXxU+Ghxs1zL55UN1opPvgZwlzEe6dotznRRxh30sbyFt12V0m5nS4n2/1cquCPk7AHULSTI/6cY+/SWFexCmbdv7Dqg6iZau+1ZKzEIRaPKb4P7p
mdap3aYttK1tKtusruTGrGil5MBPCQC60J1vumQw2jLIgNRPIFYZTNCPq3zxiPFNu/qJVuB+4RpWgv7y0A/7LhelNuX+/mSj9IBfzd3ZSDwfoil fO6xXWZs5gva5BWUIL0dBYF7tx2uRxvqOU5cQTeBXmmCR+b
fBVS/KZNvydZXRYJ/I96YdGSJYag==

Fechay hora de emision 21 de Abril del 2025 15:35:42
Fechay hora de certificacion: 21 de Abril del 2025 15:35:42
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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