EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ
RFC: VAM0921108IT3

Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)

PETEN
VERTIZ NARVARTE, CP. 03600

Dermaldpolis,

CLINICA DERMATOLOGICA

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO

Lugar Expedicion :03600

24 de Septiembre del 2025
11:43:20

F319

Folio Fiscal

F8418945-885F-42E4-AD09-3D0164BDD6C6

Receptor

JOSE ANGEL VALDEZ SANCHEZ
VASA851010DZ9
Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)

Domicilio Fiscal: 59680 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

AFRODITA,235,NUEVA GRECIA CP: 59680
Zamora, Michoacan de Ocampo, MEXICO.

Clave Prod/Serv Codigo Cantidad Descripcion

85121600 CST 1.00 CONSULTA MEDICA

Uni.SAT  Unidad Valor Unitario Impuestos Descuento Importe

E48 Servicio $1,100.00 002 IVA -

$0.00 Tasa: 0

$1,100.00

Total con letra

(MIL CIEN PESOS 00/100 MXN)

SUBTOTAL $1,100.00
Impuestos Trasladados

002 0% $0.00
TOTAL $1,100.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|F8418945-885F-42E4-AD09-3D0164BDD6C6|2025-09-24T11:43:21|B3SMINXdy9ImQSwzIKjWO+3S7XaxSExr+NPEOAKIEBbAHHGqtzpkC3+cAHJz/UxaBUItkvpQqfBpY4GRTIGF4hBBDyfDnZXalntOH
bVmpQtXUaWY pxTD/TyrYywl44MzIBBuUEN6Gsp4euK9Mha68RhamEKIzu+9a9bFKsgrjicmWzl+SC6nKaA20Fe8sskeil3/d4AIUQMYR13uANy/AbpWS4RnellQk7Wg5xB2d13CDgCk2w8GJe1lgxmUn/W8sT8
9+9MLEI9GAV+04Zle5xyNPPg+G37/xOQxamgr5xGB3crgxkwGYMPbRQWuUX4sVYHmMEBb73FoFshCFujYrBNVTi7w==|00001000000516053874||

WuX4sVYHmMEBb73FoFshCFujYrBNVTi7w==

Sello Digital del Emisor

B3SMINXdy9mQSwzIKjWO+3S7XaxSExr+NPEOAKIE6bAHHGqtzpkC3+cAHJz/UxaBUItkvpQqfBpY4GRTJIGF4hBBDyfDnZXalntOHbVmpQtXUaWY pxTD/TyrYywl44MzJBBUUEN6sp4euK9Mha68RhamEKIz
u+9a9bFKsgrjicmWzl+SC6nKaA20Fe8sskeil3/d4AIUQMYR13uANy/AbpWS4RnellQk7Wg5xB2d13CDgCk2w8GJe1gxmUn/W8sT89+9IMLEIGAV+04Zle5xyNPPg+G37/xOQxamgr5xGB3crgxkwGYMPbRQ

yFrGolyASOwegwb5u/lJyalVULHdRg==

Sello Digital del SAT

g6CMVOb5XVHUIWIkxqsG3d+Wu2pVzGcZpIXVOOQkVOPop9dA4XpQGRoa/T/RyEM2Z4aY gjbRBMFTILXKuDbzMa21CvZBH8ZXUGzJYYoWcjZ0DM6fFxMssCfodx7UNNxiXZKh6edY 2ypyHggJLDEUcOkwe5
eQe3ssRdV3x4A3M/unPbl5nwbOb1ZAGmelq41JZdv5X5ciWFxmtbZG/g1Wz/XG39PQOsYz/tYq5+3JTYUMaB2zyaMjp8e6JbQaZ0NGtaCfOollgZsPHUWZz3Sv7kZV8KXzXBp2hTy54t/yajHXvDNV8fbangw8wB

No. de serie del certificado del emisor:
No. de serie del certificado del SAT:
Tipo de comprobante:

Método de pago:

Forma de pago:

Moneda:

Version CFDI:

Condiciones de Pago:

Usuario:

E Fechay hora de emision
Fechay hora de certificacion:
a
=

24 de Septiembre del 2025 11:43:20
24 de Septiembre del 2025 11:43:21
00001000000710669883
00001000000516053874

| Ingreso

PUE Pago en una sola exhibicién
04 Tarjeta de crédito

MXN

4.0

Contado

Omar Vargas

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Paginaldel



