EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ 06 de Junio del 2025 16:56:43

RFC: VAM0921108IT3 F197
Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)
PETEN

Derma |OpOI|S® VERTIZ NARVARTE, CP. 03600 Folio Fiscal

CLINICA DERMATOLOGIC

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO
Lugar Expedicion :03600 B479810E-52FD-461C-A72F-D920994337D3

Receptor
JOSE ANGEL VALDEZ SANCHEZ AFRODITA,235,NUEVA GRECIA CP: 59680
VASA851010DZ9 Zamora, Michoacan de Ocampo, MEXICO.

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)
Domicilio Fiscal: 59680 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 $1,000.00 002 IVA - $1,000.00
$0.00 Tasa: 0

Total con letra

(MIL PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $1,000.00
Impuestos Trasladados
002 0% $0.00
TOTAL $1,000.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|B479810E-52FD-461C-A72F-D920994337D3|2025-06-06T16:56:44|eQqs5Byv6xaTl+TFGAPCE6FISTPKZ+NUuuHtONVSE9BQX8TRWR+QOYZF5RIbWGLKWCEMHRXjIfYWfLKNsvfd3flLCaavEzg4eb/yRU9z
7QQwosT4If1ZP8q462hZrISzp3kvCYCySo7BPaS7KNwmakorsm+gPK5ncOVel0YTIGOVTUjCwLb2d80Q3MpA8traALc1jKmc5S8CCLHOkIqVWsP830E2SgX1tms63loL7BFy5btioVxgbilgfsIEuiwrCTBLAt+J9
e/T+SxrivKY81luCBcDncILTnC4vIOgRHY6B0XPIduVeMbsgpYYS19CcBsBKN08S6A4lum71eSFOwp90Q==/00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

eQqs5Byv6xaTl+TFgAPCEFISTPKZ+NuuHtINVSE9BQX8TRWR+QOYZF5RIbWGLKWCMHRXjIfYwfLKNsvfd3flLCaavEzg4eb/yRU9z7QQwosT4If1ZP8q462hZrISzp3kvCYCySo7BPaS7KNwmakorsm+qPK5n
cOVel0YTIGOVTUjCwLb2d80Q3MpA8traALc1jKmec5S8CCLHOkIqVWsP830E2SgX1tms63loL7BFy5btioVxgbilgfsIEuiwrCTBLAt+J9e/T+SxrivKY81luCBcDNncILTnC4vIOgRHY6E0XPIduVeMbsgpYYS19CcBs
BKN08S6A4lum71eSFOwp90Q==

Sello Digital del SAT

hwC5lfOeWyaHsXXQe6iXIM44/3jbXolkh46EsebgaTITclXkp/YloAUS/g2envejsryBiEdIPio3MCC1SovzgMhZ79qtA4Qd364L4fN8mQC+d+ebVicsZtnpNIn4lz61cuJ8P0Okq5sCEjChtRiT+c8w6jVingeAULmmg5jch
U7V/rz+tO+Z8ENdilxv+7c7rquZODQhDO+0eOQ5wCB8Bd11xgGuzTm691Bz0f9F20rJeE9/12KcrDD1XNuPtzj/AZM5zIr1x4jE3zxbx/k+0HrLv+kJWFtuk/S8TNBIYyTIFACYGINVGmTlo/m4iDD7s5qllIThSadzLLxde
ZY82TFQg==

E " E Fecha y hora de emisién 06 de Junio del 2025 16:56:43
1 Fecha y hora de certificacion: 06 de Junio del 2025 16:56:44
b a No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883
- - No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874
1% ﬂ Tipo de comprobante: | Ingreso
. . Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicion
Forma de pago: 04 Tarjeta de crédito
E H - Moneda: MXN
Version CFDI: 4.0
Condiciones de Pago:
Usuario: Omar Vargas
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