EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ

07 de Julio del 2025 17:02:30
RFC: VAM0921108IT3 F218

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

17002C5A-9752-4F5F-A3F3-6B44C3FE0467

Receptor

GONZALO MERINO SANCHEZ

MESG7710116M3

Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales (612)
Domicilio Fiscal: 74400 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

13, CENTRO CP: 74400
Izucar de Matamoros, Puebla, 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 $3,000.00 $3,000.00

Total con letra

(TRES MIL PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $3,000.00
Impuestos Trasladados
002 0% $0.00
TOTAL $3,000.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|17002C5A-9752-4F5F-A3F3-6B44C3FE0467|2025-07-07T17:02:30|KsJchigAZzwiuVvepX+t70Mv2dRpzXzv173LR7PnQRacEBGUcY4sOyOCqy+5kRhjJOnLp3hmBya/lG6PJyFKECR6C8vB5P00VUAkzZ
GGCghPdjW7CF2Ib61aw2mv9BKBB+JT6rcTBkk2g+/FKwSbICYCSRA0g04wgMcOeygL T4scf8/UPK00b5gLud0Ci7VZM7A2MZpAXIOPyiuc+D35wpmxGWXebgWkOLwW3KLLUL THXMRONdIztO8AV4ANhtgDdY
TVujgjTLs9QTIukL1gYsC441zRL7dHUAXd3P3nS/PIYs9pt03QQe3WBUt0y3v2IVIROZ0IMQKItHKLVVjsD51g==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

KsJchlgAZzwiuVv6pX+t70Mv2dRpzXzv173LR7PnQRacEBGUCY4sOyOCqy+5kRhjJOnLp3hmBya/lG6PJyFKECR6C8v85P00VUA9kzGGCghPdjW7CF2Ib61aw2mv9BKBB+JT6rcTBkk2qg+/FKwSbICYCSRAO
g04wgMcOeygL T4scf8/UPK00b5gLud0Ci7VZM7A2MZpAXIOPyiuc+D35wpmxGWXebqWkOLw3KLLULTHXMRONdIztO8AV4NhtgDdY TVujgjTLs9QTIukL1gYsC44IzRL7dHUdXd3P3nS/P9Ys9pt03QQe3WBUt
0Oy3v2IVIROZOIMQKItHKLVVjsD51g==

Sello Digital del SAT

b4ScrDWYJfSVgP6CdDI1tGodLt45HKZQrOWDCAFpNG67rwgRZwjDuBDzfXVHp+vzCNIWg3Dg8TI6Us8yWCHuULf2mUIEpz/Diz/Yy8c8ZGvaCcjURVEB1OwfhCOKCpVOQ2r4XfOX4PvuLObtkwxXvwJOjJSP
QsZmjLAgPYc68V1aAz2ScH4d46LIItv+NsDGZ/DS6gd3uDYI5vLBCOCIcXUUP15yvVnx8B5/7iTtBMY p+Q/MgPkraooHy97VridVIVEYEr/+U1/eZFg2lictmwlASNglYFSXOMTdVQWPC77ybykiuLmfHFpNFBRwW
2ZogjaiDXiucAdhuucjllzgleg==

E E Fechay hora de emision 07 de Julio del 2025 17:02:30
1 Fecha y hora de certificacion: 07 de Julio del 2025 17:02:30
o 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 exhibicion
Iﬁ Forma de pago: 03 Transferencia electrénica de fondos
.
E 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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