EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ 22 de Abril del 2025 16:52:48

RFC: VAM0921108IT3 F136
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 CEAB3A11-CF20-4B4D-ACB5-2556ED3135FF

Receptor
FRANCISCO JAVIER VELASCO CRUZ SAN JOSE, 7, LOS VIRREYES CP: 72703
VECF690529QF9 Cuautlancingo, Puebla, MEXICO.

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)
Domicilio Fiscal: 72703 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 E48 Servicio $3,000.00 002 IVA - $3,000.00
PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO $0.00 Tasa: 0

Total con letra

(TRES MIL PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $3,000.00
Impuestos Trasladados
002 0% $0.00
TOTAL $3,000.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|CEAB3A11-CF20-4B4D-ACB5-2556ED3135FF|2025-04-22T16:52:48|WipoAUUDOYY1d85Yhn0zc1ImVhT801JybVkzpgPtXLFCGNKcYIRV3MIqe3tdOCZPnxzR+DORIcsHIXOg3Aia6tY NOXwdhAtCql9
dHVOb9cCsaFQNTMAF9wd62CDaSJzEMrNDVIBYxH2cAQgdtoBehawdEi56SzkD51hvpcsx1i2GWzJOEssWXr7vizZ9Sv8BAWOLWRZZoBDql/vtRRYpd1pcNCWp06n0s7PPGUI2mXBrAZ+6Kol6fvdX98EVMIO
MfECrHO60P2HPOfxwQXWTXWXQ6EMBb3CR76bXS0G/2uu3DtO+15g8i9IVQrLPj5K37XgM/i6kM/xrELe1lyOKzc1g==|00001000000516053874]|

Sello Digital del Emisor

WipoAUUDOYy1d85Yhn0zc1ImVhT801JybVkzpgPtXLFCGNKcYIRV3MIqc3tdOCZPnxzR+DORIcsHIXOg3Aia6tY NOXwdhAtCql9dHVOb9cCsaFQNTMAF9wd62CDaSJzEMrNDVIBYxH2cAQgdtoBehawdEi5
6SzkD51hvpcsx1i2GWzJOEssWXr7viz9Sv8BAWOLWRZZoBDql/VtRRYpd1pcNCWp06n0s7PPGUI2ZmXBrAZ+6Kol6fvdX98EVMIOMIECrHO60P2HPOfxwQXWTXWXQBEEMBbh3CR76bXS0G/2uu3DtO+15g8i9
JVQILPj5K37XgM/i6kM/xrELe1lyOKzclg==

Sello Digital del SAT

K/eyUWmO0/Bp1Xbdif8Y/9Y UXBMDr+QE+vgSRgOkxWt90qXbl0XI6aeFP2dXLcW2Q/pwfCW3/XK5Zzpg2gxgRg+jxNSXQoxEao/so26Fw720WPDtItMgxGj4EYNnFOHrmGo3YbbU/ChvsgH7kZKngOjrQQAsSNQ
kvVO1DpnMKQXe03zAxAgZtrJ03Hd9I4wuKEGCNFpotXW7WXpl23JPBBTI/ualfuXTQXgZ51zfckEf3pl+FIshZQgPI71Lx7TcnNZ+QL0j16hNOTrY8wlIFWJvOccO0sdb1W8tqNf8lchRLeqlLvX1JFVB4Z+GFTjrbVZ
d/hoBBFuJxt7+ba89WfAQIw==

Fechay hora de emision 22 de Abril del 2025 16:52:48
Fechay hora de certificacion: 22 de Abril del 2025 16:52:48
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: 28 Tarjeta de débito

Moneda: MXN

Version CFDI: 4.0

Condiciones de Pago:

Usuario: Omar Vargas
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