
EMISOR

OMAR VARGAS MARTINEZ

RFC: VAMO921108IT3

Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)

PETEN 

VERTIZ NARVARTE, CP. 03600

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO

Lugar Expedicion :03600

Fecha Factura

Folio Fiscal

30 de Septiembre del 2025
19:30:14

F325

4354567F-E317-4593-8120-AE83C53879CF

Receptor

LILI MARLENE SOLIS HUERTA
SOHL970308AI4
Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)
Domicilio Fiscal: 72825 UsoCFDI: (D01)Honorarios médicos, dentales, y
gastos hospitalarios

MIRA 209, RINCON DE ANGELES CP: 72825
San Andres Cholula, Puebla, MEXICO.

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

85121600 CST 1.00 CONSULTA MÉDICA DERMATOLOGICA

Y PROCEDIMIENTO MEDICO

E48 Servicio $2,600.00 002 IVA

$0.00 Tasa: 0

- $2,600.00

Total con letra Total

(DOS MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $2,600.00
Impuestos Trasladados

002 0% $0.00
TOTAL $2,600.00

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT

||1.1|4354567F-E317-4593-8120-AE83C53879CF|2025-09-30T19:30:14|A2rozxRLHXYfFkuB5JmsqQ2RFXIRdiHedUOm0hameScI/TVMfUjlWuhsDMLH4nFtGcfs1Upu7yzbPN7+DJSyS57BNkKUZQSd+1Pb/

qnr/kN4ZjbveriUxgz5HQr0wXzfXQ+Vwa2JF+rXj/CFMJiY4XZO5J77XyD6tBKt377rSiGdNnk2DCdC8qM/YV4Heb26k3JJk8NiHDeun6PU9HC7BvJPzJlO2mT7AWIt1RKIXLO9N2/LIXmZ08VxtFnkbXHcIBEsU0

37M9z6tNVy7poThr/AGaKNOC1T7zUHPsHmqf7WHVLMeF0zyU4Cm6Tl5yCpqpCOae6BhGHii9rMVqcuLg==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor
A2rozxRLHXYfFkuB5JmsqQ2RFXIRdiHedUOm0hameScI/TVMfUjlWuhsDMLH4nFtGcfs1Upu7yzbPN7+DJSyS57BNkKUZQSd+1Pb/qnr/kN4ZjbveriUxgz5HQr0wXzfXQ+Vwa2JF+rXj/CFMJiY4XZO5J77XyD
6tBKt377rSiGdNnk2DCdC8qM/YV4Heb26k3JJk8NiHDeun6PU9HC7BvJPzJlO2mT7AWIt1RKIXLO9N2/LIXmZ08VxtFnkbXHcIBEsU037M9z6tNVy7poThr/AGaKNOC1T7zUHPsHmqf7WHVLMeF0zyU4Cm6T
l5yCpqpCOae6BhGHii9rMVqcuLg==

Sello Digital del SAT
W6x2p60Gq7koNVY4IrER0AeRjr3elBQVzs5ekhFEK+e+krf9MNoWwYnkx0K6QAjFQSUmdT7p7CY/+N3mTRloyuzWzs4th0DXFSJl38kxVnYK26s2p/qa4UrH1Dz8/NtBSei3MdLFCqVRDIyEV8s9oQWrChAw8
8u6KgobjlqZJXXg03/kzym8Iu4SRUuBOcn2WTM2cv8Bx+x4YEDd5aLjmQ1ByLxYKwvjrnSNj4Uz0U4nRZLFobZp/hEwZYmCt31GGVmMsJqtvxNkdSK8d6/2m1co0zbez+R9KwH1jUM8a7uQ9sVYdwd04ch6rh
swNCwe9/6JqBYPI0Y8XmKR6KVByw==

Fecha y hora de emisión 30 de Septiembre del 2025 19:30:14
Fecha y hora de certificación: 30 de Septiembre del 2025 19:30:14
No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883
No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874
Tipo de comprobante: I Ingreso
Método de pago: PUE Pago en una sola exhibición
Forma de pago: 04 Tarjeta de crédito
Moneda: MXN
Version CFDI: 4.0
Condiciones de Pago: Contado
Usuario: Omar Vargas
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