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

14 de Julio del 2025 16:19:37

F226

Dermaldpolis,

CLINICA DERMATOLOGICA

Folio Fiscal

OBC66BA3-FA0C-469D-8C62-317D9DE86427

Receptor

EDUARDO GALINDO ESPINOSA

GAEE931006U23

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)

Domicilio Fiscal: 72760 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

22 PONIENTE, 105, SANTIAGO MIXQUITLA CP: 72760
San Pedro Cholula, Puebla, 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|0BC66BA3-FAOC-469D-8C62-317D9DE8B6427|2025-07-14T16:19:37|f1VACSII5pcjfOUs55d1HIKSY pwjc TSOI82zaUAGT]|I89RNCqLXppdsax1Tpe73ERG6bdCdL/a/pkmbTOH8kqO4ZL coBLjljcf2P1w+U
muvAT3mXHVUoAy8Q/8jCIIRwy3Vt3rK3XCip26nabHWMV9cxVa+HBCcKVGX5bEhq8V2Z6KDhvPhjKLIPWPjsKUYHFknCYOMIbcHIPbhyYGdRcnl7pn8xssfEs2rotUSLu5dQnjj38zg5rSeXAyfB2/s3pnN06Zf69
hPayiQ11Ygw65vgskcgipMwyLrYsezHez+hUi9aryKnt6 SAW1JtEIddZBxWq0OhOaKgWrEBNg/ngRw==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

f1IVACSII5pcjfOUs55d1HIK5Y pwjcTSOI82zaUAGT]IB9RNCqLXppdsax1Tpe73ERG6bdCdL/a/pkmbTOH8kqO4ZLcoBLjljcf2P1w+UmuvAT3mXHVUoAy8Q/8jCIIRwy3Vt3rkK3XCip26nabHWMV9cxVa+HBcKV
GX5bEhq8V2Z6KDhvPbjKLIPWPjsKUYHFknCYOMIbcHIPbhyYGdRcnl7pn8xssfEs2ratUSLu5dQnjj38zg5rSeXAyfB2/s3pnN06Zf69hPayiQ11Ygwe5vagskegipMwyLrYsezHez+hUi9aryKnt6 SAW1JtEIddZBxWq
00hOaKgWrEBNg/ngRw==

Sello Digital del SAT

COONI70i4SAXQifSw1Q4uyPsA13IX8WJyT4ksaMiglGF5rLXfFESN208N5ghgDdbE7SWC8Y 2T821UENt59KVK37vgZuX0AQXHAHQ7jhs9RFfa4n8b+Q/QPgMVdO86VJIgjNIlys69YdW3QbZCk++RGC1luoZ
WFr9j/rE1sxCDzcpl0g6q36dBJd90ajKVu6Q+8Uc758LAEUTUWB6qp/q2m9gQdwrOET|fBY pXIBsLNiyDtsbSWzcFO3QnLHNQyJWKMJIFddCuOP1G5nuvv0+7EsdkXUhwtLaCIpGoTNIg9QYzJRvh10DpH1V9
Rdt3qVuqP3k/g2GCDOZ93gkt/QuarA==

E E Fecha y hora de emisién 14 de Julio del 2025 16:19:37
1 1 Fecha y hora de certificacion: 14 de Julio del 2025 16:19:37
- a No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883
": No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874
- ﬂ Tipo de comprobante: I Ingreso
" Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicion
r - . Forma de pago: 28 Tarjeta de débito
E . 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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