EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ 23 de Abril del 2025 15:41:01

RFC: VAM0921108IT3 F140
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 F0020782-B29D-478C-B472-7C10659FC955

Receptor
VERONICA ENRIQUEZ CASTILLO 22 SUR, 5941,JARDINES DE SAN MANUEL CP: 72570
EICV960412619 Puebla, Puebla, MEXICO.

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)
Domicilio Fiscal: 72570 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 $900.00 002 IVA - $900.00
$0.00 Tasa: 0

Total con letra

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

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|F0020782-B29D-478C-B472-7C10659FC955|2025-04-23T15:41:01|dr0e8j1baALdtlspmbwImWC/ewW+INKT7SIJHVIBSGrmIWCLABJECUUSNiJdk2Je8HUXEIAMFTzQOSJ2IKITbxnkPI6++DLklzmldQg
Q+B8IhgH517qCXDUCmMtw7+wuon6U1bzG1xg3ttqntPkEVB4sQvLnosj8W8RZ0+mZGRMCSmJIZb+RAOsAzsyZu/E9F8JZd962RQcysA2jDVsXQpvoLosfimk3ZLCQERTY5TrlivikOcsTga+PtZ5RCzntM5f+n88
8wf9lwW6qo3QR/edGkDppPQ55EifgFO6qtQV6x17w2DcialdOl+e6+Vh+BSBxq6W1KKzNTMYc1Zyj25fg==|00001000000516053874|

Sello Digital del Emisor

drOe8jlbaALdtlspmbwImWC/ewW+INKT7SIJHVI8sGrmIWCLA8JECUUSNIJdk2Je8HUXEIAMFTzQOSJ2IKJIThxnkPI6++DLklzmldQgQ+B8lhgH517qCXDUCmMtw7+wuon6U1bzG1xg3ttqntPkEVB4sQvLnosj8
WB8RZ0+mZGRMCSmMJIZb+RAOsAzsyZu/E9F8JZd962RQcysA2jDVsXQpvolLosfimk3ZLCQERTY5TrlivikOcsTga+PtZ5RCzntM5f+n888wf9lwW6qo3QR/edGkDppPQ55EifgFO6qtQV6x17w2DciaUdOl+e6+Vb
+BSBXq6W1KKzNTMYc1Zyj25fg==

Sello Digital del SAT

glYsvl/jBxim9eBtY8w51mzt2R/HuQYXi0BvSAoiY X4pUL+vwzKnN8UCZV3gFGMd4KZEstigo3ouEot/410rvF4A8Y Y exOIfEHECvo9LP24gDUwoS01QZ0gf+hvQXidrTMoNi6kg41HcyOGh6CT2+Qn8EKSZYbXS5
4D5T/DnA6wWPRjyssWeLhT+cyUX8er3YAE8VwWBoDOwyYCW+Q570jFXKhHmML2gnA2144DjQYetTGgbwmcfHdPd9b1QP2eRs/iWNbgwlo3PPKjfDbpEwWBA+KjzZTMpYYLqwABrbJ5qez5KXd7/jXzri8dhi30ys6E
CONI1mnU51J2TssjKloPHCw==

E E Fecha y hora de emisién 23 de Abril del 2025 15:41:01
Fechay hora de certificacion: 23 de Abril del 2025 15:41:01
N -E o No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883
L No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874
,r'l. 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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