EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ 21 de Abril del 2025 15:50:02

RFC: VAM0921108IT3 F131
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 58F332F8-9CDB-4F17-A2C5-5FE9FBE60483

Receptor
ERIKA GUADALUPE BACILIO GUTIERREZ CIRCUITO INTERIOR B NORTE, 41 NAVE G BODEGA 1,CENTRAL DE
BAGE8812091I5 ABASTOS CP: 72019
Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605) Puebla, Puebla, MEXICO.

Domicilio Fiscal: 72019 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 Y BIOPSIA DE E48 Servicio $5,800.00 002 IVA - $5,800.00
PIEL $0.00 Tasa: 0

Total con letra

(CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $5,800.00
Impuestos Trasladados
002 0% $0.00
TOTAL $5,800.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|58F332F8-9CDB-4F17-A2C5-5FEQFBE60483|2025-04-21T15:50:02|CTAW20PQJ9WalgiyWHOW9fjalccgS9370 TVEIMhMON+m4jG4Kutte8UIUeeNRd4cjbkMUZ5iK Xb7+3L zhoZs| 7SQOO7tqAKDVANCv/v
4LBrR7018LmCIzf1/v06kH9400rmYZYYYmY SbKWH7df+PbG/8F JK8Ct4ipG+QjihSYLUhHCI/ellJ3PThUBeU7TSEreg27ggdHEQxc+HIUbBFrBe2Rz8w1CWAvhOdail 72Nk+MzL CMkloe+LdKKi/gZ1VS7rQGmx
RICMOOUXX0Z1XI58NV1F+NXfNYy/bj7HM7UYZVVc+sR+4Pb6JAwGA4q2xUNO7WZocIWQggewcr6g3g==|00001000000516053874]|

Sello Digital del Emisor

CTAW20PQJ9WalgiyWHOw9fjalccgS9370TVIMhMON+m4jG4Kutte8UIUeeNRd4cjbkMUZ5iKXb7+3LzhoZsI7SQOO7tqAKDv4NCV/vALBrR70I18LMCIzf1/v06kH9400rmYZYYYmY ShKWH7df+PbG/8FJk8Ct4ip
G+QjjhSYLuhHCI/ell/J3PThUfBeU7TSEreg27ggdH6Qxc+HIUb6FrBe2Rz8w1CW4vhOdail 72Nk+MzLCMkloe+LdKKi/gZ1VS7rQGmxRIcmO0UXXOZ1XI58NVIF+NxfNYy/bj7HM7UYZVVc+sR+4Pb6J4wGA4q
2xUNO7WZocJWQqgewcr6q3g==

Sello Digital del SAT

0qVZ84FsrFOZgq9Taa9h2FeQURCkXSAgQt+uezap/p4JIMuyS4BP3YFZRhoQriXI2XbSOEmfbKHXY6RWIN64ywQfnC4ndn8FjZ5VgX70ncTIm+6eYjm+hHwFxa76MJI2EzsFkdp5hir7e+uNXsTs9pydw7pMC
5Swwu/3Nf/laeDe91lsnS4l/hsYHxeOD2fLZJ8wkKOKzxWCgwEzmjWfo/V/YeDidMufHthGNuCultjY KuyBCUQgsO0I/HNkgZUtAnZS7a5IrWgtJ6RETgRGpn1m6FMYdZnPrg2Ysp3yNy3CkHAhLbloVkHwroLBy+Dcs
GP7liDeNBauvsPcE+KFp+t8g==

E E Fecha y hora de emisién 21 de Abril del 2025 15:50:02
1 Fecha y hora de certificacion: 21 de Abril del 2025 15:50:02
a No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883
LI No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874
ﬂ Tipo de comprobante: | Ingreso
Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicion
I i I . Forma de pago: 28 Tarjeta de débito
E Moneda: MXN
" Version CFDI: 4.0
Condiciones de Pago:
Usuario: Omar Vargas
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