EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ 28 de Abril del 2025 17:53:19

RFC: VAM0921108IT3 F142
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 4A672228-FD91-4C72-AFC0-BCA17A55C586

Receptor
BIBIANA ROCIO MORALES SARTILLO AUTOPISTA MEXICO PUEBLA KM 125, INTERIOR 1103, ZONA
MOSB771202SR5 INDUSTRIAL NORTE CP: 72014
Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605) Puebla, Puebla, MEXICO.

Domicilio Fiscal: 72014 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

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

78101800 CST 1.00 CONSULTA MEDICA E48 Servicio $1,800.00 002 IVA - $1,800.00
$0.00 Tasa: 0

Total con letra

(MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $1,800.00
Impuestos Trasladados
002 0% $0.00
TOTAL $1,800.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||11.1|14A672228-FD91-4C72-AFC0-BCA17A55C586|2025-04-28T17:53:32|VQWNoh+pgEfDfhzli9g4izI8tffD6+CPWN3pb/htmJTtICvcZrgMEHJIgpeR 74s5L Xa/INXkikhajSYnmYWbOxKtBglgdEoUOJ4CMfQFg
smbLR5tcfgiwdmiP6+Z28faE50Fr98bE3UWKLGLA/t8cNVFYEZTy8yPVctL7tObNMQi2PsEsmB2EzloFo+gh3dBBuPp2QEirKp9wyf6ccsyezyR36rQgFKI0xMijjycBofH/IX'MQQHL/8YW4vLvCjpgPkzOUB5eCXybR
X9xrgyMiJIJYC6U/U/ADWqPGSRBG7EODaeKV3+045vZ3BTIWIp2Y 0iM+poyCuXe7Z9QIMPhr8Q==|00001000000516053874]|

Sello Digital del Emisor

VQwNoh+pgEfDfhzli9g4iZI8tffD6+CPfWN3pb/htmJTtICvcZrqM6HJIgpeR74s5L Xa/1INXkikhajSYnmYWbOxKtBglgdEoUOJ4CMfQFgsmbL R5tcfgiwdmiP6+Z8faE50Fr98bE3UWKLGLA/t8CNVFYEZTy8yPVctL 7t
ObNMQi2PsEsmB2EzloFo+gh3dBBuPp2QEirKp9wyf6ccsyezyR36rQgFKIOxMjjycBofH/IXyMQQHL/8YW4vLVCjpgPkzOUB5eCXybRX9xrgyMiJIJY C6U/U/ADWqPGSRBG7EODaeKV3+045vZ3BTIWIp2YoiM
+poyCuXe7Z9Q9MPhr8Q==

Sello Digital del SAT

ci4/xDuT9J/uouU6BaPJIgm4sQQAtQYNidzRINKNplyhvoDNuWKf8VZZ3eG/nFPMJIFSBAK7Gs3mmS6EXaM6ujiRVWIVxgjIBnpwXzgaw7ZyG/7/6l/gwUrY EEg+UEIlVUMjq70zDs5Tq9VAdIVO3v9fwdquoyCH
yiKKRYLa13Yk1psWyg1xI0xhibMdYBd8RxVIeASAWdKKHHgYxxXhTGjT250uB3tCfCwHTcvil7aqwxN87BvjhPs24QoCcQgg5NUUVF TtEI3bgREnomT8chIBOdUIEN6WYsSGZbRvga4wSNik9meL BvezNISOEF
2hlalM2atbRVpdxb42QJtT8hKQ==

E E Fecha y hora de emisién 28 de Abril del 2025 17:53:19
1 u Fecha y hora de certificacion: 28 de Abril del 2025 17:53:32
:_. a No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883
ar: LI No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874
ﬂ Tipo de comprobante: | Ingreso

Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicion
! . Forma de pago: 04 Tarjeta de crédito
E r - Moneda: MXN

Version CFDI: 4.0

Condiciones de Pago:

Usuario: Omar Vargas
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