EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ 30 de Abril del 2025 16:46:18

RFC: VAM0921108IT3 F153
Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)
PETEN

DermalopOhS@ VERTIZ NARVARTE, CP. 03600 Folio Fiscal

CLINICA DERMATOLOGICA

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO
Lugar Expedicion :03600 9909B318-F215-49E8-8413-1DFEC8E6628B

Receptor
JOSE JAVIER LIMA GARCIA 5 DE MAYO, 36, FUENTES DE SAN APARICIO CP: 72228
LIGJ9606203UA Aguascalientes, Aguascalientes, MEXICO.

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)
Domicilio Fiscal: 72228 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

Clave Prod/Serv Codigo Cantidad Descripcion Uni.SAT  Unidad Valor Unitario Impuestos Descuento Importe
78101800 CST 1.00 CONSULTA MEDICA Y E48 Servicio $2,500.00 002 IVA - $2,500.00
PROCEDIMEINTO $0.00 Tasa: 0

Total con letra

(DOS MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $2,500.00
Impuestos Trasladados
002 0% $0.00
TOTAL $2,500.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|1.1/9909B318-F215-49E8-8413-1DFEC8E6628B|2025-04-30T16:46:18|C5WTpvSbO3xmSrmCVcPmMEhVKTmcj900SfsAxYk4cgoQndbeWiJ3/nvGk/IMmMo2mjtGNQIQW5SBRMOjAN8HAHUD2eC7ajpvafgwm
4NVSZc/2aWilqcpzEf8SzXCQ2i0ODQ8FjjAUYPTezP4n2itClwrlCulvYk+zLggMBDwQ37S4kOC55AwW8DfZdEExDwbavNigdBY qkVg19lyCELN/RnWLPOmMbpwQR9HbyJp+3IFgZjA37kLIXdjQyjbbpXZCDOzAo/i
CZDTq70n7PlahZanejlarTF+iINgZKMJU1+L8TAYzec2S3kCdzMjalbD0fXe2QwqzikgMQNdi2YMZWMSsyS+A==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

C5wTpvShO3xmSrmCVcPmMEhvKTmcj900SfsAxYk4dcgoQndbeWil3/nvGk/IMmo2mjitGNQIQWS5BRMOjAN8HAHUD2eC7ajpv4fqwm4NvSZc/2aWilqepzEf8SzXCQ2i0ODQ8FjjAUYPTezP4n2itClwrlCulvYk+z
LggMBDwQ37S4kOC55Aw8DfZdEExDwbavNigdBYgkVg19lyCELNn/RnWLPOmMbpwQRIHbyJp+3IFgZjA37kLIXdjQyjbbpXZCDOzA0/iICZDTq70n7PlahZanejlarTF+iINgZKMJU1+L8TAYzec2S3kCdzMjalbDOf
Xe2QwqzikgMQNdi2YMZWMSsyS+A==

Sello Digital del SAT

hhpPbEhk/iiWdGWRPYK63sXp7COBcVHr5DVNgyN9tLprPYGDJadxOflZIQIGCRalnRHO4rEbzenlgalmQ4GxVu6VMYgre5ywPBeDsqlOUwjsVgurdtuWyYDwUSHc+p4u/PtH6fCgIWnNBAKgmMRpOtY35m+nrOR
0jZdovc9ihQ56gVbnSKMJIY +xWQg6KcVDdIFvIf7ThWoTzIEwINQINTIhkM+7tOnFkGUulHvicEXh8jgnfOb+6qg2W25WhFemtuey64/p2FOND7ggZtMzWcHE8XP2LHNCLT/zhigNggLOhYMTd8XrYasweFe6GQ/ii
80dOOFQGIOZXHBpJIDJIB6jA+6g==

Fechay hora de emision 30 de Abril del 2025 16:46:18
Fechay hora de certificacion: 30 de Abril del 2025 16:46:18
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:

Usuario: Omar Vargas
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