EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ
RFC: VAM0921108IT3

Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)

PETEN
VERTIZ NARVARTE, CP. 03600

Dermaldpolis,

CLINICA DERMATOLOGICA

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO

Lugar Expedicion :03600

26 de Septiembre del 2025
12:23:26

F323

Folio Fiscal

FBO9F26B-COAF-4D84-9FF8-EGEAD43EDGDA

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

85121600 CST 1.00 CONSULTA MEDICA

Uni.SAT  Unidad Valor Unitario Impuestos Descuento Importe

E48 Servicio 002 IVA -

$0.00 Tasa: 0

$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|FBO9F26B-COAF-4D84-9FF8-E6EAD43ED6DA|2025-09-26T12:23:26|H9Z7FSWUb6A2CMp06WcJ2XhbYMdMabGRV1xP7sNqUIEh7t/xAvQAXROqIDjhlu698VpfrFwR6sZfZUBN+ESNEZ70f+K1A+Emv
iS6S5MxtcWOIY SWXKYIbsXq9IxYAvbaDNkQZQemX10X+C96GoG3vHxvjCNg3SLortiozh5y/9sV3GIHII45yDwrAgFaN7CY+CeD3avVsNNySWF78UI09yERuD+pdSabYOT+/+0Wu0dF2ZWox0k1ZHZIrUIwJ
W09fNA3BZpCNIygEmhBUbXYzBIXGh675WxWn/6Bqf3A3ZI8T5uNbpEcmgE28/BptkyC3HTWGCOVYyOXAshthvlaLw==]00001000000516053874||

gE28/BptkyC3HTWGCOVYOXAshthvlaLw==

Sello Digital del Emisor

HI9Z7FSWUbBA2CMp06WcJ2XhbYMdMabGRV1xP7sNqUIEh7t/xAvQAXROQIDjhlu698VpfrFwR6sZfZUBN+ESNEZ7Of+K1A+EmviS6S5mxtcWOIY SWXKYIbsXq9IxY AvbaDNkQZQemX10X+C96GoG3vHfxv
JCNg3SLortiozh5y/9sV3GIHII45yDwrAgFaN7CY+CeD3avVsNNySWF78UI09yERuD+pdSabYOT+/+0Wu0dF2ZWox0k1ZHZIrUIwJWo9fNA3BZpCNIygEmhBUbXYzBJIXGh675WxWn/6Bqf3A3ZI8 T5uNbpEcm

BdZ330PYInBbvHQKZIZA==

Sello Digital del SAT

NgnojNdBgFMIValYkujoK6kSx3/IlYBAZvXgN8Y4pHckV3tAv+zlsPdJIpOIBVApPpLp+MAUr72Ch/zytUGzf9atS37cxDZFVDCz01j2Ra3un2WBIjGkuy4VD9IHzgAIw40vXfp+NfM+5d9RjwK0z/LIWX49hON4tPzkA
FGgtAfzh3tRIc2tDWK60L4w+9KDhoHiQSjega6tkoXjTjU1U80KtWz1xmOw7dNPoloXgyCswjZ619rSIPwoTsNGylZobGmDRngbKZP8RLXJAvwW3pOO0R+Hfc3CyCH/SQBRDjNKJpL3I61D05Y 34b/INHLWFj+20s+

No. de serie del certificado del emisor:
No. de serie del certificado del SAT:
Tipo de comprobante:
Método de pago:
Forma de pago:
E IE Moneda:
" Version CFDI:
Condiciones de Pago:
Usuario:

P

E # E Fechay hora de emision
1 Fecha y hora de certificacion:
a
=
.

26 de Septiembre del 2025 12:23:26
26 de Septiembre del 2025 12:23:26
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



