EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ

16 de Junio del 2025 16:45:07
RFC: VAM0921108IT3 F204

Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)
PETEN

VERTIZ NARVARTE, CP. 03600

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO

Lugar Expedicion :03600

Dermaldpolis,

CLINICA DERMATOLOGICA

Folio Fiscal

EE1266C6-8F2F-4BC2-8C44-0C4DC7C397ES5

Receptor

ARTURO CORTEZ ALCARAZ

COAA9707127Q2

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)

Domicilio Fiscal: 62577 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

5 DE MAYO,20, OTILIO MONTARNO CP: 62577
Jiutepec, Morelos, MEXICO.

Clave Prod/Serv Codigo Cantidad Descripcion Uni.SAT  Unidad Valor Unitario Impuestos Descuento Importe

002 IVA -
$0.00 Tasa: 0

85121600 CST 1.00 CONSULTA MEDICA E48 Servicio $1,000.00 $1,000.00

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|EE1266C6-8F2F-4BC2-8C44-0C4DC7C397E5|2025-06-16T16:45:07|ItdwOviubMONP/ZFOyDGngJwMsB4mYnb2c74n6tdaObgmmqzx0YzoUImoHTiY mpHpmEWD3QGepfZbFOO7vSchOfJRgM72AiGI
DK/W5sg8fe64qgScKh42HY xxI5de CfOUXN33z48ulOi4drlk3j77anCmnaJqEPNK2PQQe52E67Y pK5Fpfr7u7MRpZ20oRrwkiWs/agIDYK8XPKy3ZMSox3+2RxR/GLbd7NPOWar76 0TBjT2ys4IUXRt50ymMo30
RiIFMfN9sS30fD3N55v+kFNYdc77LIGCLA82Ww/POwbwDpMFeeFRTIBt1ZtPZeU3tQJOL4fBomoZHDDJyfqzfG1A==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

ItdwOviubMONP/ZFOyDGngJwMsB4mYnb2c74n6tdaObgmmaqzx0YzoUImoHTiYmpHpmEwWD3QGepfZbFOO7vSchOfJRgM72AiGIDK/W5sg8fe64qgScKh42HYxxI5de CfOUXN33z48ulOi4drik3j77anCmnalqE
PnK2PQQe52E67YpK5Fpfr7u7MRpZ20RrwklWs/agJDYK8XPKy3ZMSox3+2RxR/GLbd7NPOWar760TBjT2ys4lUXRt50ymMo30RiFmMfN9sS30fD3N55v+kFNYdc77LIGCLA82Ww/POwbwDpMFeeFRTIBt1
ZtPZeU3tQJOL4fBomoZHDDJyfqzfG1A==

Sello Digital del SAT

hwOwnhOmUJX5dxk9578EfiDVMu5cySIVWRrldo9c9vg8LwnpDH/NCt3Y/yy6I9hIXYFDHIGBydhGikJIxxLjgd TCplod1m6GBOUfdeoSjPVINnOoHUGVAV4fe+alZuLiUmecSmKLNQ6+9MOwDgOF+VPxUawEk6BDrc
QE+t7diVNRIyWO0Y2UgO2C1Ak7AcLIBK8MKAVizOcRUtr0y TheMOQxr/a4j3Fu4hCSOjayFFZKvIKYm2q7W3R/flggNQoxefCXWWK4VRQJICA//9ghUDe9VkF6yolUadMh3pzV3fijlioINeKog5JhxzxUxVgBJIYZF
obHCFN5t9JpKt/6k4jacO5g==

16 de Junio del 2025 16:45:07
16 de Junio del 2025 16:45:07

Fechay hora de emision
Fechay hora de certificacion:
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: Contado
Usuario: Omar Vargas

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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