
EMISOR

OMAR VARGAS MARTINEZ

RFC: VAMO921108IT3

Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)

PETEN 

VERTIZ NARVARTE, CP. 03600

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO

Lugar Expedicion :03600

Fecha Factura

Folio Fiscal

18 de Diciembre del 2025
13:38:14

F377

27D74B9B-66E6-4267-A3B0-75AA0C6C2B13

Receptor

JOSE ROSALES MARTINEZ
ROMJ910717QD8
Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)
Domicilio Fiscal: 72824 UsoCFDI: (D01)Honorarios médicos, dentales, y
gastos hospitalarios

VISTA DEL ANGEL 7-A CP: 72824
Zaragoza, Puebla, MEXICO.

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

85121600 CST 1.00 CONSULTA MÉDICA Y

PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

E48 Servicio $1,900.00 002 IVA

$0.00 Tasa: 0

- $1,900.00

Total con letra Total

(MIL NOVECIENTOS PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $1,900.00
Impuestos Trasladados

002 0% $0.00
TOTAL $1,900.00

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT

||1.1|27D74B9B-66E6-4267-A3B0-75AA0C6C2B13|2025-12-18T13:38:15|J57j5IWPaTbtmCjcSBO6C6RmGmqSgYwk9fqKbRUtmA5a0qJLM1v9tTxEAf97qQXkSLFlB50wpjk6hopfV6weRJn0SL/4JVNR4TUH

U3CjnCn1CzpPCvmTRMyu9Zlrrkw6QUynvGkzGfgt7t5ztpT70RiX6mtm3nQnAXdrqR9TQWpi40gPPPNNGWrvJoMBkfHXSU5SA6D7Aci0dpU1+8nwgotswqEtxRi2VHFJ3omNW8A9iLkuerK480GisIOunUKmij

Zg3kQutu31UlepgnanWZB48scP+vTg4O15S8CUIp7P9sg3ms0K+xizWWELmxMuajG0ACNdUyWVVKiGAb5r7g==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor
J57j5IWPaTbtmCjcSBO6C6RmGmqSgYwk9fqKbRUtmA5a0qJLM1v9tTxEAf97qQXkSLFlB50wpjk6hopfV6weRJn0SL/4JVNR4TUHU3CjnCn1CzpPCvmTRMyu9Zlrrkw6QUynvGkzGfgt7t5ztpT70RiX6mtm3n
QnAXdrqR9TQWpi40gPPPNNGWrvJoMBkfHXSU5SA6D7Aci0dpU1+8nwgotswqEtxRi2VHFJ3omNW8A9iLkuerK480GisIOunUKmijZg3kQutu31UlepgnanWZB48scP+vTg4O15S8CUIp7P9sg3ms0K+xizWW
ELmxMuajG0ACNdUyWVVKiGAb5r7g==

Sello Digital del SAT
HYTEZkncRnyi+bEjanxmDMh0xf+mqYHfioTuk3Jg9p8IkkI3vcF3pB0nQEqc5gw0z8gLgQfQoLbBTHnD8g/s2uJ0XlIR6UpmgTBozQfS6Dq8qtGBnInHku3QV1JcUoTHddrfskUYrPiqQxvREhuolhI9clYfcWNdyqy
SODtcEvvRYU4pWl9ZCiqkl+wbVmtejKkAOU/mpOcAmlfg0nbQxQamRnPJDnawR/gl8/0hr+sUqcbS7LvljZkylhdeK1p1wwEMBe1ol5CcM2pSelq5RmB4peTorJf83XEPPYrpsnpg3UdvZ1c12TfHvtYbs5A9OjYQ
+hMf+2SHMyoJwXq5Xg==

Fecha y hora de emisión 18 de Diciembre del 2025 13:38:14
Fecha y hora de certificación: 18 de Diciembre del 2025 13:38:15
No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883
No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874
Tipo de comprobante: I Ingreso
Método de pago: PUE Pago en una sola exhibición
Forma de pago: 28 Tarjeta de débito
Moneda: MXN
Version CFDI: 4.0
Condiciones de Pago: Contado
Usuario: Omar Vargas
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