EMISOR

OMAR VARGAS MARTINEZ 20 de Mayo del 2025
RFC: VAMO921108IT3 19:26:50 F168
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 D2229BD9-91E8-4C41-9721-6B5A92218701

Receptor
BLANCA AYDEE PINA SILVA AVILA, 16,PARQUE DE LA CASTELLANA CP: 72826
PISB770709RNA San Andres Cholula, Puebla, MEXICO.

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)
Domicilio Fiscal: 72826 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 $2,000.00 002 IVA - $2,000.00
PROCEDIMIENTO $0.00 Tasa: 0

Total con letra

(DOS MIL PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $2,000.00
Impuestos Trasladados
002 0% $0.00
TOTAL $2,000.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|D2229BD9-91E8-4C41-9721-6B5A92218701|2025-05-20T19:26:50|Vjecy37Spfn6wWWEmMgInQIwkgL9IXuPyT8x+pDysPRIPZGVVKLEWVMQBG4buQ3CSIgtNKghuvHBUL0zVBU7RINfIJWxKvsb3wexsx2
J5YLwo/ch1T/XWPNu2gl+19H7/Gorqg4ZGMLo9yhWaB+cIwQwGliluHCelbSo7Y3FcKVOsFqEIbJkycPgp7URairayX4j3cWQFsfU4pLXQcoZOC4xio7lIAHkfzwZ7BnwxoJun840gXrxIIMHijxgXBf4QUn05U3+Y
PR/ROVNz5CONg407a0JjNKonM6Z3ZwwByvq6JuplRTrGULBk2nI7HC/z/MA2Re2jv7wSgWqPRyWFIBmBA==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

Vjecy37Spfn6wWEmgInQIwkqL9JIXuPyT8x+pDysPRIPZGVVKLEwvmMQBG4buQ3CSIgtNKghuvHBULozVBU7RIhfIJWxKvsb3wexsx2J5YLwo/ch1T/xWPNu2gl+19H7/Gorq4ZGMLo9yhWaB+cJwQwGliluHCe
1bS07Y3FcKVOsFqEIbJkycPgp7URairayX4j3cWQFsfU4pLXQcoZOC4xio7lIAHKfzwZ7BnwxoJun840gXrxIIMHijxgXBf4QUn05U3+YpR/ROVNz5C0ONg407a0JjNKonM6Z3ZwwByvq6JuplRTrGULBk2nI7HC/z
IMA2Re2jv7TwSgWqPRyWFIBmBA==

Sello Digital del SAT

gatSUMDQwvtrSWRAVha4Rowhq3YgAFvSGUDS8CRj5DNsJsEvo7jH7XUE7sPJRSIeG9ZvOkPwINczx5EjyDaMIUEVOb0SaTUxQ7RBBjOMbhSbRogUqU4RAQY 7Pv+rIXHsguyeeXJIjeDTYwrlVtdv5VI4SVIR
N4Uh1T+XKI4kdZR96wyWy964qiAoKOt9YzcHx9HUO3ghJpgxSc3cplBleRzgHNiVK8elpoXW5n4J1gjfOFIvicd2gp6lwONpxSpOhPKO04rzRYLHroyNAY sugsbfxW3zMjEj4nyZK9mG4yymjkK/FBPNJe53BkDwxM
AullbDrb306Loos/dDnCANTVPw==

Fechay hora de emision 20 de Mayo del 2025 19:26:50
Fechay hora de certificacion: 20 de Mayo del 2025 19:26:50
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: 04 Tarjeta de crédito

Moneda: MXN

Version CFDI: 4.0

Condiciones de Pago:

Usuario: Omar Vargas
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