EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ

24 de Junio del 2025 16:45:28
RFC: VAM0921108IT3 F212

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

157F25C4-979C-438E-B203-B6F6195A7B60

Receptor

BRYAN ARIEL MARTINEZ LEAL

MALB941226B94

Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales (612)
Domicilio Fiscal: 39810 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

EL ROBLE,LT 14,POTRERO DE LA MORA CP: 39810
Acapulco de Juarez, Guerrero, MEXICO.

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

1.00 CONSULTA MEDICA E48 $1,000.00 002 IVA -

$0.00 Tasa: 0

85121600 CST Servicio $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|157F25C4-979C-438E-B203-B6F6195A7B60|2025-06-24T16:45:28|Nbu8DaUgHGQVDeE 1uQgalb2mATAWZuUPxI6¢COjRcFH18JKNUNVK6Lall83teHpe2do2xgQpp2DUXXLjaMAGLPeY615n0yHrsNS62v
sksNthPSplVwHYhmSN8127Jw+PPYL5zh9PCcW3B0OJ5xb7P3QgV481NLCoUTa24PGOirdbVgiXXNVirQhAjk61Jd8R7wIPyD5FPmMF1LACf8QCNqgZ+EgaliDuhgZ8HVmEoulSYjjbZnWyutrOuol0zacRm5UQHM
HFz8w9uCPJQ4RJoKcLeS1LmrsVGStivfYvAy61SMJIg/UWLjoh5UVQQSqQU31FJuZApnbhSg5aMBU3FIG8Rgg==]00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

Nbu8DaUgHGQVDeE1uQgalb2mATAWZuPxI6cCOjRcFH18jKNUnvK6Lall83teHpe2do2xgQpp2DUXXLjaMAg1PeY6I5n0yHrsNS62vsksNthPSplVwHYyhmSN8127Jw+PPYL5zh9PCcW3BOJ5xb7P3QgV481N
LCoUTa24PGOir4bVgiXXNVirQhAjk6lJd8R7wIPyD5FPmMF1LAcf8QCNqgZ+EgaliDuhgZ8HVmEoulSYijjbZnWyutrOuol0zacRm5UQHMHFz8w9uCPJQ4RJoKcLeS1LmrsVGStivYvAy61SMJIg/UWLjoh5UVQQS
qQU31FJuZApnbhSg5aMBU3F9G8Rgg==

Sello Digital del SAT

NhUTfPpORIROGFV6IAPYOXg6D4ib4jtY 1640NPW/ACTIgic/nPd5qwyXobUTrUaWPoigdiCIHtzillmSs9ssnwThHFLOGIN4GqcZ5Gulom68I5CIQjeBSGKhOG3e4EHIC8+F17ycHAIV}Y6IKYIH6XrOvbOzs7eMGO
X4MmSyCPQbHsN5IcfBIOXX8JURMdkOzaNwSHDZ93l0cg9K82i+eUX0w7pjiw+jIHK1Zu3utY quUlV1s/030RMkyMuGDUowskN46dOwmf8nbF620BAbD8b4ffTwIHV2nNG ThoL4G SqQyk3s605Lh795g6x4tL
m1QPyRKYe8minjmx9ovOmd9A==

24 de Junio del 2025 16:45:28
24 de Junio del 2025 16:45:28

Fechay hora de emision
Fechay hora de certificacion:

Método de pago:
Forma de pago:

No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883
No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874
Tipo de comprobante: | Ingreso

PUE Pago en una sola exhibicién
28 Tarjeta de débito

Moneda: MXN
Version CFDI: 4.0
Condiciones de Pago: Contado
Usuario: Omar Vargas

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Paginaldel




