EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ

24 de Noviembre del 2025 F359

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

634814B7-C2D4-4CC1-894A-3DDBA36690EE

Receptor

KARLA YOCELIN VIGUERAS MARTINEZ

VIMK920209PL3

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)

Domicilio Fiscal: 03103 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

PARQUE MARISCAL SUCRE 53 int. 101 CP: 03103
Benito Juarez, Ciudad de Mexico, MEXICO.

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 -

$0.00 Tasa: 0

$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|634814B7-C2D4-4CC1-894A-3DDBA36690EE|2025-11-24T15:53:31|fbfe5/0xnRIWdHc216e94vMh1llarchkJ/dful +gN9zIV6oU6pwedyr+uipj8GASVWYKFVg3P5Gx8+pM+U+rG42Mpp4RRHSePIYrVmio
axppLEra6pOEOJ+C7ckuooaz0flY FISNcGfS60TN+7YWP+4xuAlb+BPbNF2HemvK4DtANVBNMX4tuWujK+a2UBIVGwaJPBHgX3mzI67+0PZHV7jZMuuY og++LzDIMgE+ChcFgP9yxKwTAK9pICP9Jy+0o4MI
FFNRsJILPfkfUXFT+4JENNWBLKK+j22w099ZIMnmVX6TrCZ9Ip8XM2LnACuFrsDXORvB85q+VEQ86N3v7wA==|00001000000516053874]|

Sello Digital del Emisor

fbfe5/0xnRIWdHc216e94vMh1llarchkJ/dful+gN9zIV6oUBpweyr+uipj8GASVWYKFVg3P5Grx8+pM+U+rG42Mpp4RRHSePIYrVmioaxppLEra6pOEOQJ+C7ckuooaz0fl YFISNcGIS60TN+7YWP+4xuAlb+BPbN
F2HemvK4DtANVBNMX4tuWujK+a2UBIVGwaJPBHgX3mzI67+0PZHV7jZMuuY oq++LzDIMgE+ChcFgP9yxKwTAkIpICP9Jy+04MIFFNRsSJILPfkfUXFT+4JENNWBLKK+j22w099ZIMnmVX6TrCZ9Ip8XM2LnA
CuFrsDXORVB85g+VEQ86N3v7wA==

Sello Digital del SAT

Q3rjSp1Fc+JEMiwWY51NsNenDXJIBnIRCavbEOOTeebVOUYaq8yHkbsFW7ejY QnbsPFMwQW6pRgQzF1BdLZAz+xIpGYR7CMBmMEhH1z6jl1FZjo8wFOJmLReDRySXkSWIyYc3UIwWrp92nbRkhToz/aoXaz
iki+eCqp/UNOEgMgOd915jX2Z5W09/42r1TF8g04jNtdlaY S4h2TK6w6CziONVPwWxOHLc/jQ4F608ePBslilEyKS/NmIgbJ5dbKB/F8aEvYSHG3XTNACdJreeLyf51cc3g4pAN1RKyd6Pq2gPdqdLtUQOvulry5q2
DgRPa9A0vI3UMKIPRh/F2z/N1le/A==

24 de Noviembre del 2025 15:53:31
24 de Noviembre del 2025 15:53:31

Fechay hora de emision
Fechay hora de certificacion:
No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883

No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874

Tipo de comprobante: | Ingreso

Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicion
Forma de pago: 04 Tarjeta de crédito

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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