EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ 30 de Junio del 2025 15:41:47

RFC: VAM0921108IT3 F215
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 8192B6B3-4FC0-4BE4-9ED5-10F1FC72E75B

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 Y E48 Servicio $1,500.00 002 IVA - $1,500.00
PROCEDIMIENTO $0.00 Tasa: 0

Total con letra

(MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $1,500.00
Impuestos Trasladados
002 0% $0.00
TOTAL $1,500.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1/8192B6B3-4FC0-4BE4-9ED5-10F1FC72E75B|2025-06-30T15:41:47|eEXC6xw02vk950UcnnsDIc7jVhWSxXM3jUc5dlv35yysmaQISRpfHi1sLThMQN/puTu74x+CRxBoUkuosWpicgJnRVY 702w2kmmMxo
Qw+yyGprzOdJdQi52Yp5WFuthj3YgcCEr+QAQpCmMSV1ZxNooAFCdY pu+ISslop/nMNuoGq8+CSw88EpT+TTwPCekHybwschD8Ferqg/c44J8dld TBKuWUy80IMKhdQAU1Hg4EejwdAglkyDpuvivuNI6NjPwr
WRbQpY3UmI6xnvwbbhOTAbCk8H1VaBwWF2U48JeDOW7dNA5pIPImMe+t92Yn3tfvnzX0a909GqETYWgBGM2g==|00001000000516053874]|

Sello Digital del Emisor

eExC6xw02vk950UcnnsDIc7jVhWSxXM3jUc5dlv35yysmqQISRpfHi1ls1hMQN/puTu74x+CRxBoUkuosWpicqJnRVY702w2kmmMxoQw+yyGprZOdJdQi52Yp5WFuthj3YgcCEr+QAQpCmSV1ZxNooAFCdYpu
+ISslop/nMNuoGq8+CSw88EpT+TTwPCekHybwschD8Ferqg/c44J8dIdTBKuWUy80IMKhdQAU1Hg4EejwdAglkyDpuvivuNIENjPwrWRbQpY3UmI6xnvwbbhOTAbCk8H1VaBWWF2U48JeDOw7dNA5pIPIm
Me+t92Yn3tfvnzX0a909GqETYWgBGM2g==

Sello Digital del SAT

ggqH7COYEIR/iPo5qpDYhvPTZTtQSQmf51935/x2w72QGcLFLKfTFGPgoOenulJ5/A6GCagxISqpwYdfEL3IJPRMChcU2V/iLHfKrsegiaFsmgMFjlvxkSCubb2EKssMV8CKOLEOoAWHficGBbGkSy1JBFdawPsZ
BGjDxW+DDta7leERILOZ/0nb4hP3ZomS6cDtX4KAWUGhVWv6FpkVidAuNsC5wIkAMDDa7jC4K4sOTgkBalnhJAx9Tw3dgmyblaLR1d9GIKbFkgltggWjv+FeUCIYHIqR5tkVK+0HeKogW3f7WagXkzPMuxa+z
F+Qf1Y7UauZTR30Hv2eCqOiysxzA==

Fechay hora de emision 30 de Junio del 2025 15:41:47
Fechay hora de certificacion: 30 de Junio del 2025 15:41:47

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
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