EMISOR

OMAR VARGAS MARTINEZ

RFC: VAM0921108IT3

Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)
PETEN

VERTIZ NARVARTE, CP. 03600

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO

Lugar Expedicion :03600

24 de Septiembre del 2025
11:45:06

F320

Dermaldpolis,

CLINICA DERMATOLOGICA

Folio Fiscal

A099C929-4A78-4BEA-827B-B2D326CAF439

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 Uni.SAT  Unidad Valor Unitario Impuestos Descuento Importe

91101600 CMT 1.00 PRODUCTO COSMETICO H87 Pieza $1,431.04 002 IVA -

$228.97 Tasa: 0.16

$1,431.04

Total con letra

(MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS 01/100 MXN) SUBTOTAL $1,431.04
Impuestos Trasladados
002 16% $228.97
TOTAL $1,660.01

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|A099C929-4A78-4BEA-827B-B2D326 CAF439|2025-09-24T11:45:06|FMIdXGGhWY3BYDLR4Zm4/2zqesUpZI1YwxhiZcKI7vC+BatwQbgdHBzs5K/s5u8IMbg9sHIRVIEB8PTY QLjnjBEeEEjTJ2c0qeooyi
QjAfsCLaulUkciMDKLThj58zMoYjRulQ9HAhsIubakKP4M8LIzZWvwt7/U+dcUxFVKCG6/DkUSuXFj3el/hRHUBfRqWfztptGWXkP/zdLFYFzB2U3gsgNmcywlstmrqOBIH2SIbCQxNtXKI99/Z9Ximkb3UXtThpd9Y
Q+AJUs0ISS/ZfVmzll1cLyX3txPGe/XKt3dccu/6Ufex8nCWRZuzOG891ogG/730G2NKg/oKoWEXQ==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

Fm9dXGGhWY3BYDLR4Zm4/2zqesUpZI1YwxhiZcKJI7vC+BatwQbgdHBzs5K/s5u8IMbq9srjIRVtEB8pTYQLjnjBEEEE|TJ2c0geooyiQjAfsCLaulUkciMDKLThj58zMoYjRulQ9HAhsIubakKP4MBLIzZWvwt7/U+dc
UxFVKCG6/DkU9uXFj3el/lhRHUBfRqWfztptGWXkP/zdLFYFzB2U3gsqNmcywlIstmrq0BIH2SIJbCQxNtXKI99/Z9Ximkb3UXtTbpd9YQ+AJUsOISS/ZfVmzll1cLyX3txPGe/XKt3dccu/6Ufex8nCWRZuzOG891ogG/
730G2NKg/oKoWEXQ==

Sello Digital del SAT

MyG2WDqyrEKw/vA3/Y0JOTnzTfCEM7HPSEETKyfnGbMfcA6XvKLDIwzJIk497BxgOx3eVLWNgvmKGaFDFzK+2uie4i5SML7SPH1NIE9crMjNix9mfhyJB3fbz0TkprFCD4dj0GKcbOKHzEW26E8I8Fn6wfkDMs2
KWKGNIVQCIN+5MNfoHKw4kswmfnKrh TEIXUUgPObrUPI+4Cjdrnf7ITEaZxe0GaUg9trokKwgxcAZdZI79eIJm381BmDLegFucGLWNwiygKwQfMyh+wISyNmJfVgZafl 1088bX6D 7bKHB7RyFP4gj1AQUjgKRF
1B6xJuCUNXIsSMOmMAASLt1RVOSE2Q==

E E Fecha y hora de emisién 24 de Septiembre del 2025 11:45:06
1 Fecha y hora de certificacion: 24 de Septiembre del 2025 11:45:06
] 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

|'| Forma de pago: 04 Tarjeta de crédito
E Moneda: MXN

Version CFDI: 4.0

Condiciones de Pago: Contado

Usuario: Omar Vargas

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Paginaldel



