EMISOR

OMAR VARGAS MARTINEZ 30 de Mayo del 2025
RFC: VAMO921108IT3 14:30:43 F186
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 E85B30CA-A986-490D-B84E-B08C582BF90B

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 Y E48 Servicio $1,200.00 002 IVA - $1,200.00
PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO $0.00 Tasa: 0

Total con letra

(MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $1,200.00
Impuestos Trasladados
002 0% $0.00
TOTAL $1,200.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|E85B30CA-A986-490D-B84E-B08C582BFI0B|2025-05-30T14:30:44|ZtTgRWD78dv6yeovemDHIyautmXLhnD7anuB7I18B8Co8hPISISQQTyq3scc+KVAKhJATHmMLW1TiMe0OfhVTfC+uflDdohB8hmfeav
KGT9gs70ZH3nJiKBraXWNKLcUUNNB8G39zUY/k4alLU/gMZpREQZ9PhIg2hzlIviiTF4+L5g8NGnclS4mnC3linJg/n+30DEAJ9UNUEIiqGtY 0Usoifdx19ZU2YMwvj9FFZIH1d5g00dxOe/eFuBIPJvI9qsK C8pXdcr/B
UAV+M7geRNhuCP8Q6Coowgz/S/Y4piStrhls+r6Wnl4OupKt4+fakssH9IMt6v6cl08YDscqrJNmQ==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

ZtTgRwD78dv6eyeovemDHIlyautmXLhnD7anuB71I8B8Co8hPISISQQTyq3scc+KVAKhJATHMLW1TiMe0OfhVTfC+uflDdohB8hmfeavKGT9qs70ZH3nJiKBraX WNKLcUUNNB8G39zUY/kdalL U/gMZpREQZ9PhI
92hzIIVfiTF4+L5g8NGnclS4mnC3linJg/n+30DEAJ9UNUEIqtY0Usoifdx19ZU2Y Mwvj9FFZIH1d5gO00dxOe/eFuBIPJIvI9qsKC8pXdcr/BuAv+M7geRNhuCP8Q6Coowgz/S/Y 4piStrhis+réWnl4OupKt4-+fakssHIIMt
6v6c108YDscqrJNmQ==

Sello Digital del SAT

FWNUNkiZBnIMOgeUFfJgqzUxVCU8p88wEDZBhgqJwmKmGfzYPQkrkjKaNdf31NT9etVUQfbws2pNQsowFa3JUjoD7bT70SbAf7zG40cvlY GOdG/TUPMyojhAyddvmRkNMn490agJgq35CQRtCEIGNTRUGEe6
RczdVIbTWmw2C5ZbZtABMEZzUq/DrE11x1JDgAco3D2iMyJf7fQkKDh6HYY87Yp4VbdvehXyBOjLcCUivBnUBWN/9xZX+6J7ecwcBCVhPy4t7E9w1QGoa6DWWZFlyCOZubgl1AuEMUY7DPm1KPSFIT1/R
WX70M54ryKb2uiPP9qoNgDz/KYzWO0ObPbWVvw==

E 1 E Fecha y hora de emisién 30 de Mayo del 2025 14:30:43
1 Fecha y hora de certificacion: 30 de Mayo del 2025 14:30:44
a No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883
- No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874
ﬂ Tipo de comprobante: | Ingreso
, - Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicién
. Forma de pago: 04 Tarjeta de crédito
E l..-l - Moneda: MXN
" Version CFDI: 4.0
Condiciones de Pago:
Usuario: Omar Vargas
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