EMISOR

OMAR VARGAS MARTINEZ

RFC: VAM0921108IT3

Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)
PETEN

VERTIZ NARVARTE, CP. 03600

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO

Lugar Expedicion :03600

22 de Septiembre del 2025
11:33:57

F311

Dermaldpolis,

CLINICA DERMATOLOGICA

Folio Fiscal

F1689653-E027-4E80-82CE-E17C40BB3C40

Receptor

GONZALO MERINO SANCHEZ

MESG7710116M3

Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales (612)
Domicilio Fiscal: 74400 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

13, CENTRO CP: 74400
Izucar de Matamoros, Puebla, MEXICO.

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

002 IVA - $900.00
$0.00 Tasa: 0

85121600 CST 1.00 CONSULTA MEDICA E48 Servicio $900.00

Total con letra

(NOVECIENTOS PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $900.00
Impuestos Trasladados
002 0% $0.00
TOTAL $900.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|F1689653-E027-4E80-82CE-E17C40BB3C40|2025-09-22T11:33:57|Zvh07XWd/Mq436wrRbmueF3qT+/jz0g6j500h5G 7bC7vkwPhxHUTWOelSTT5/G/0H6af07tYtLGj4tf4AXT5+bVYh74m+0hG5qfSGAFA
QjSy8c6h5Rk2r+UnFnP/PI7805KVZiug8Nsxy4Q2n+uBXGSTKBfhK+VYwU32zs00x4b3gKa3Mj0Cnfaqgx9HhnD+602WRTBRgR17LDesUjcQMXpd13MTYGXk2NNviIMChqYVulbaLIAWLFdWa0cgQUHDC+
RAPwqqPAf9G56u3w+g9/+/6pKylHMjsOXZf0ecOQGUKEQ1hHKfGkJIrYDOI/1IRsWKoghfD78/9FPSSTH4wyPQ==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

Zvb07XWd/Mg436wrRbmueF3qT+/jz0g6qj500h5G7bC7vkwPhxHUTWOelSTT5/G/0H6af07tYtLGj4tfAxT5+bVYh74m+0hG5qfSGAFAQ]Sy8c6h5Rk2r+UnFnP/PI7805KVZiug8Nsxy4Q2n+uBXGSTKBfhK+VY
wU32zs00x4b3gKa3Mj0Cnfagx9HhnD+602WRTBRgR17LDesUjcQMXpd13MTYGXk2NNvfIMCbqYVulbaLIAWLFdWa0cgQUHDC+RAPwqqPAfIG56u3w+g9/+/6pKylHmMjsOXZf0ecOQGUKEQIhHKIGKJIrY
DOI/1IRsWKoghfD78/9FPSSTH4wWyPQ==

Sello Digital del SAT

XoP8UWCaCOrXXS0uGC7f3cwDLQ4nmjEdRBvzpAGy532KBhr500cI3AMVwb509w++Gby1KpmwQw+Fdvi73mOvewjfSsoOtvMOnZzUy+mvi+S63f/uMJIB+S47r9INALh6sPnNrm/popf+XHVNGIVkIJWAIG6vCha
bcguVmeSNDL4IUQOL1ASTMgQu63UlvdulxYzUuggxmnDIxVD3WxayZ5W+PApttNANXx6DHdtOmy2qdRzW8kUnPJ+5uVoD7tGriIH8O0SBWWUNX2RTAH69aTcO9PDYmWTx9q7jMAzIrijlwypccFMDnRiuJEO
Unrh6EnI8oxxE4sd59zJWal4Jgjw5SrsQ==

Fechay hora de emision

Fechay hora de certificacion:

No. de serie del certificado del emisor:
No. de serie del certificado del SAT:
Tipo de comprobante:

OF [=]
a
T
ﬂ Método de pago:
.

Forma de pago:
E t Moneda:
L " Version CFDI:

Condiciones de Pago:
Usuario:

22 de Septiembre del 2025 11:33:57
22 de Septiembre del 2025 11:33:57
00001000000710669883
00001000000516053874

| Ingreso

PUE Pago en una sola exhibicién
03 Transferencia electrénica de fondos
MXN

4.0

Contado

Omar Vargas

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Paginaldel



