EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ

30 de Julio del 2025 15:43:37
RFC: VAM0921108IT3 F253

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

BCCBOOAF-EE1F-4443-A474-0F1E1EDD889D

Receptor

LAGO HURON 4 int. CASA 5 CP: 72460
Puebla, Puebla, MEXICO.

MARIO MOLINA RENERO

MORMB850604JQ8

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)

Domicilio Fiscal: 72460 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

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

1.00 CONSULTA MEDICA E48 Servicio 002 IVA -

$0.00 Tasa: 0

85121600 CST $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|BCCBOOAF-EE1F-4443-A474-0F1E1EDD889D|2025-07-30T15:43:37|Z4fEsYhvMoxtI9birl5MhOavgkcJAJELZIVIFOINobg9eKVFYuOe5NXQM7XXWY/XZPCXZs2FyoKMJESif6p5SxdQgE+f1seOwZhH7Y
TBRCH//UgTmEBvygob+7XKZDBTYtnwnDIduEN89mcwdaQZdsEbtn7X+FIKKLkx67npCuqzVoiAMypcCSdus49m23bWN4vEFONOpKv4ggW73KRoKbPjKBTr7qKPqBSx9r94kDg2n2VVoJF+xsJScF/cmdjgq
N5GV5GrTxAo0ygGy/hwN+WyL2PDmx7r3VQBxRhVigxMsC4Szbb9uLtY 20HpZmszhnDp4F7zE5639mCC14hOnvw==[00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

ZAfEsYhvMoxtI9birl5SMhOavgkcJAJ6LZIVIFOINobg9eKVFYuOe5NXQM7XXWY/XZPCXZs2FyoKMJESif6p5xdQgE+f1se0wZhH7YTBRCH//UgTmEBvygob+7XKZDBTYtnwnDIduEN89mcwdaQZdsEbtn7X+FI
KKLkx67npCuqzVoiAMypcCSdus49m23bWN4vEFONOpKv4ggW73KRoKbPjKBTr7gKPgBSx9r94kDg2n2VVoJF+xsJScF/ecmdjggN5GV5GrTxAooygGy/hwN+WyL2PDmx7r3VQBXRhVigxMsC4Szbb9uLtY 20
HpZmszhnDp4F7zE5639mCC14hOnvw==

Sello Digital del SAT

ZZwwwugbRxU+z1hHTFsCFOOty+nB7VVFFszeY3YemUVT{TzSRZy19mKB6TFnapKyiS+akc4BSTRhR7INVSEJD6i03z6/GOiRul//wCDHWQZPNUhgOYNWLQZfOyG7Py/kegAczAOXhhvra86FVMmO9vg5z
ZsAHYA73dgBtIkB8Y3QI4NrPPvvrtmtisl02s26bKH00tO3d2wjp3kwHzxs5ecwwybNB7A2Uj5lIUHS5MvdxDhrOuxés/SfQnlyrs3oNi3vnOm82XpOwW6J8dgllywDOBuU2T2cd9xn6Gtlbp28awv8ZrxdgGEzCa9lB4W
MTics/pxIwlih5H+]LEI2H5xA==

30 de Julio del 2025 15:43:37
30 de Julio del 2025 15:43:37

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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