EMISOR

OMAR VARGAS MARTINEZ 30 de Mayo del 2025
RFC: VAMO921108IT3 14:29:32 F185
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 F622E15F-1986-4F73-9508-8A4B787CA7A8

Receptor
EDGARD ALBERTO LARIOS CARDENAS CALLE 21 SUR 1505, FRACCIONAMIENTO VALLE DE ZEREZOTLA CP:
LACE721103BG2 72760
Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605) San Pedro Cholula, Puebla, MEXICO.

Domicilio Fiscal: 72760 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 $1,900.00 002 IVA - $1,900.00
$0.00 Tasa: 0

Total con letra

(MIL NOVECIENTOS PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $1,900.00
Impuestos Trasladados
002 0% $0.00
TOTAL $1,900.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|F622E15F-1986-4F73-9508-8A4B787CA7A8|2025-05-30T14:29:33|ZhQmPhMeQVPfDI/KpRPCQ/tVZTzZWD0G3s6B7R2S52PY 2sm8fBylZuDnDvLQU2410pc+MgbEtVLo/9BhhH8h6KY6svTaxIViLXVuWp
eyhdRB60VM8IXMpWbh1nM8H1QQdHIpjOOPa/KKbkcowbGGREI8hg3EidSIgxbNQ5t700bojGunelcpmlbdsitGAFYV/b6PNZafNFUhMVGW6YZN1r/PrvK8/SPEzko/sVgPb2UszpmacqQ6mNYALPtZ9cwuYn
Wro6MA47pPMMHswcZ4xXUIEPIIFFpI3HBWP12i2yAISE2BScTXKSWMSI6ZRAIUNItNEKQXMIRQTSMW1Y0XNh2w==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

ZhQmPhMeQVPDr/KpRPCQ/tVZTzWDO0G3s6B7R2S52PY 2sm8fBylZuDnDvLQU24I0pc+MgbEtVLo/9BhhH8h6Ky6svTaxIVjLXVuWpeyhdRB60vM8IXMpWbh1nM8H1QQdHIpjOOPa/KKbkcowbGGREI8hg3
EidSIgxbNQ5t700bojGunelcpmlbdsitG4FYV/b6PNZafNFUhMVGW6EYZN1r/PrvK8/SPEzko/sVgPb2UszpmacqQ6mNYALPtZ9cwuYnwro6MA47pPMMHswcZ4xUIiEPIIFFpI3HBWP12i2yAISE2BScTXkSwWMSI
6ZR4IUNiItN6KQXMIRQTSMW1YoXNh2w==

Sello Digital del SAT

Ic5qiHD3JkeLXWVCWgQQNXubrTQdPKPwZ2yg4HMsdoxzabKg3Y309HHMtF7mU8ifp66i5WhbVdPZ3ImiD0gVM9570Q/KGFtP76QIV+Ca/gNKxjQ1IERJI3Ufirapv80zNPBuUlnMB4KYtvodLK1L4rsGRxbYp199
Pw2gKz61cqRAZAAL16nOTst4Wt3pYvyvADensj32fN7Ww66j0fDPW0OCEmMGuwglks2g3ll4MgdFRXtailwUbr86i9hb8PXb7LSUgXZKGmfLP5wiUlkpYw1MOagEO70s2BPYh6KiczUBsFOX/p92m7zwocyHOBII
lilvFoUkpcYB10OJkgoEBcUeXb3Q==

Fechay hora de emision 30 de Mayo del 2025 14:29:32
Fechay hora de certificacion: 30 de Mayo del 2025 14:29:33
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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