EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ

03 de Noviembre del 2025 F350

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

A25B5887-E2AD-4F8C-AB9E-87C2E23B805C

Receptor

YEMI DEL CARMEN RAMIREZ VARGAS

RAVY770614UE2

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)

Domicilio Fiscal: 03339 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

AV UNIVERSIDAD, 1200, XOCO CP: 03339
, Veracruz de Ignacio de la Llave, MEXICO.

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

002 IVA -
$0.00 Tasa: 0

85121600 CST 1.00 CONSULTA MEDICA E48 Servicio $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|A25B5887-E2AD-4F8C-AB9E-87C2E23B805C|2025-11-03T11:50:41|RuBIXCpymb5gyzKrZglQhjhSOBN4ZLgdaf7wphAZY9baVeF43qy4/JUFig3D4F6XULf7aAtESrayk2YLwtoan87Xks TfhDbIFKFeN3L6
LaYlicjFLwfc9TroaZAmMgX409bw6R++Q6Dvyashbys8L+p12Lq93dpdfvKIRVXirULS52vsIgwJoEI170lHKImYI5p705F2ENoVJtaQD93V20aEl/sqnHsF6mp0j73HQ51Deo0DB3XIRt28CBI4nA/gANOY xxv4XGMO
AZz4EpZn6RxJw8BcCoUX5BeSckli1ml45vyg4gmuQHX/ySclz5UqSMdDAgHee/9Li64A5JoevcCA==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

RuBIxCpymb5gyzKrZglQhjhSOBN4ZLgdaf7wphAZY9baVeF43qy4/JUFig3D4F6xULf7aAtESrayk2YLwtoan87XksTfhDbIFKFeN3L6LaY licjFLwfcOTraZAmMgX409bw6R++Q6Dvyashbys8L+p12Lq93dpdfvKIR
VXirULS52vsIgwJoEI170lHKImMYI5p705F2ENoVJtaQD93V20aEl/sqnHsF6mp0j73HQ51Deo0DB3XIRt28CBI4nA/gANOY xxv4XGMOAZz4EpZn6RxJw8BcCoUX5BeSckli1ml45vyg4gmuQHX/ySclz5UgSMdDA
gqHee/9Li64A5JoevcCA==

Sello Digital del SAT

Pi6Dn+gOytMeQXIzZRNW+SSkJIGnt5JSoATy/mgxB01dDVst/PUOFuym+K/vKbk2MtSPuj9CByphjzbnEBxTRagTmBKXBINDCnIC1ZiFz40qjuMgSUqCsk5H3BE3XtpR6SGEZzWYirYrOrl+2WVI339/IhLHdGJbgh
qHOKHy1n5WyrCip7/+I5feDwPo5vUUGCJjAHap3B2PAFKKMEK3]jd TIBFWR/LsZRkboghBIBh1mZFGMdjbZDs+uY Tp9TGyhx006RRI+N8X4QCHx 7s THILHAfFCt4bOyERGNWFIHGgASPWW(g2h709xy45zRPKV
GG8bXDgkrOkngqRuwS297RB2Lwa8w==

E #'\- - E Fechay hora de emision 03 de Noviembre del 2025 11:50:40
1 Fecha y hora de certificacion: 03 de Noviembre del 2025 11:50:41
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
I Forma de pago: 28 Tarjeta de débito
E 1 - 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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