EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ 28 de Abril del 2025 18:04:59

RFC: VAM0921108IT3 F143
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 AF8FF496-DB3A-47F9-B2D9-49918C42569C

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

||1.1|AF8FF496-DB3A-47F9-B2D9-49918C42569C|2025-04-28T18:04:59|SL7mRTJIh2dSg3hd8/IprcplfY 6fdwrgAYEp3Gaf87a0RzunHHg78An8mVD5BXC690IKFLCIVAFiz2dZXDD3vPa2cA7XedAPJIpgFO
Y3mFBgsyMRPJ9ntkgHMS7nsGYeYLOwoGNd1wlgACourEhjZ6i4hlUg+11InkC81UHCWakJgk3m98h2eb8+oUYwCibdA11D30eTY2pEQtILEKcx TwW3JoXMiWHNIeQdKbfKroQl4GDadz6sGm8VD1f7PuRp/
OpRJ1CiW1UyhsoGhXThHcxIFXQ4NQIRLMX0S9TCn4qljFadkQ4B72z5Y5wiGX9p+zohD4DidyBlYmHDETMoQX8Q==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

SL7mRTJh2dSg3hd8/JprcplfY6fdwrgAYEp3Gaf87a0RzunHHG78An8mVD5BXxC690IKFLCOVAFiz2dZXDD3vPa2cA7XedAPJIpgFOY3mFBgsyMRPJIntkgHMS7nsGYeYLOwoGNd1wlgACourEhjZ6i4hlUg+I1
JInkC81UHCWakJgk3m98h2eh8+oUYwCibdA11D30eTY2pEQtILEKcxTWW3JoXMiWHNleQdKbfKroQl4GDadz6sGm8VD1f7PuRp/OpRJI1CIW1UyhsoGhXThHexIFXQ4NQIRLMX0S9TCn4qljFadKQ4B7z5Y5
WiGX9p+zohD4Di4yBIYmMHDETMoQX8Q==

Sello Digital del SAT

biEJPPQUP5T4kBBIi8GZzSEugsGVhgrioh0gCoYBDpb4UTZr92WxUBfLZZKYUn4A4Wi51wxoNZP2NefJPqLPRHSbMmaHHhiVqoY Cv/T4jy/ug/bNVOy43MSFgvnXWq9fZBHGKNSTSFON9gbwTr7csFRAOINB
0yKv99A]OQ6AFFpQyYVInb2Ir8tGKeN8IuSjLMwRFc+w6sg9HKNbILsA4+/6UiSNocAdOUX9WNmMxm3tzcpIN1/IRWV+JtlvWLOxuZK5XnyylsNmSmW7sGkxDNsStOLIAOXWJIVIgCYINJIQEXFSRGNMvTW1j6yQ
2CBu+LV6GYxywrsiQjdp8vZFCFajg==

E - E Fechay hora de emision 28 de Abril del 2025 18:04:59
1 1 Fecha y hora de certificacion: 28 de Abril del 2025 18:04:59
) a No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883
L g Ly 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 1 - Moneda: MXN
Version CFDI: 4.0
Condiciones de Pago:
Usuario: Omar Vargas
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