EMISOR

OMAR VARGAS MARTINEZ 29 de Octubre del 2025
RFC: VAMO921108IT3 12:02:33 F345
Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)

PETEN

DermalopOhS@ VERTIZ NARVARTE, CP. 03600 Folio Fiscal

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO
Lugar Expedicion :03600

CLINICA DERMATOLOGICA

25C35030-A513-40E2-ACEE-7FD40ADOD4A7

Receptor
ERIKA GUADALUPE BACILIO GUTIERREZ CIRCUITO INTERIOR B NORTE, 41 NAVE G BODEGA 1,CENTRAL DE
BAGE8812091I5 ABASTOS CP: 72019
Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605) Puebla, Puebla, MEXICO.

Domicilio Fiscal: 72019 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

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

85121600 CST 1.00 CONSULTA MEDICA E48 Servicio $1,000.00 002 IVA - $1,000.00
$0.00 Tasa: 0

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|25C35030-A513-40E2-ACEE-7FD40ADOD4A7|2025-10-29T12:02:33|Y qudGEmagALzEBWxbHXzT/1GPAbldpHSHmM89uJX0fjyqcDzZWOMVI6Ge5rWy4Qivg9UB1sF/yf5VIaz1SOXFMiKwBi49DeiiZ15Ry
ZqKB6yjxthavlyZx+gBzxICNMPAKIR7xnRe7vkUiVTptHvivo6+s4WJImF2hvjLiSeE7GuKbAcbgnNOYf7dEphoJOpR+PoCI7f9lkaCA3du7CdqQ45JpZ6NDId1MZyfShs1BP6GemjaG6roJKWjR8Mu13cXn04DY Pk
szLjq1x8zYsW3DYEB5KFpkQ6QF3T0Q/OSQO0GyTYyZm4ng2myfHEHcaD8osWWDBJIXQp+/bcN92hUtkqg==|00001000000516053874]|

Sello Digital del Emisor

Yqu9GEmagALzEBWxbHXzT/1GPAbldpHSHmM89uJX0fjygcDzZWOMvI6Ge5rWy4Qivg9UB1sF/yf5VIaZ1SOXFMiKwBi49DeiiZ15RyZqKB6yjxthavlyZx+gBzxICNMPAKIR7xnRe7vkUiV T ptHvivo6+s4WJImF2hvj
LiSeE7GuKbAchbgnNOYf7dEphoJOpR+PoCI7f9lkaCA3du7CdqQ45IpZ6NDId1MZyfSbs1BP6GemjaG6roJKWjR8Mu13cXn04DYPkszLjq1x8zYsW3DYEB5KFpkQ6QF3TOQ/OSQO0Gy TYyZmang2myfHEHca
D80osWWDBJIXQp+/bcN92hUtkqg==

Sello Digital del SAT

Evms+ouy1pKbUtQLhKfG2Az1RI660ZP+z6 GwxNhfwwi1LSuzLnvWDGn808XVBZvuHyZgige/qod|OrsbBDRLIeTIdfVvTWCz4mQRBF2mB8jdRQAZzHYX6F21jQku7GWVTal6 TPfW1IMCQ+UwDFYzLP8/etZQim
lyql1HcPqQOMZ146Z0uf+YO3AnmNnnsceGtjSkNUcVCnhGINmMS0VvnC6comYPztChNO0Zjg9uolJQ53WatfrwWnRW5G62JTMAEEeChogx6AXuhs5VH36L1zKebbc33WCNLHN]G8eELT6rxql0KpMp6IvGRtIHW
AVfIQZLjDHZCQdi9DXRcwlsOwx42mSw==

E 1 E Fecha y hora de emisién 29 de Octubre del 2025 12:02:33
AL Fecha y hora de certificacion: 29 de Octubre del 2025 12:02:33
'l: a No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883
LI 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: 28 Tarjeta de débito
E Moneda: MXN
" Version CFDI: 4.0
Condiciones de Pago: Contado
Usuario: Omar Vargas
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