EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ
RFC: VAM0921108IT3

Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)

PETEN
VERTIZ NARVARTE, CP. 03600

Dermaldpolis,

CLINICA DERMATOLOGICA

30 de Enero del 2026
18:18:31

F411

Folio Fiscal

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO

Lugar Expedicion :03600

D7399945-0E1D-4615-9FCE-AO95ABEFF7C3

Receptor

LAMMERT GEERT WESTERHOFF

WELA850223FR2

Régimen Simplificado de Confianza (626)

Domicilio Fiscal: 72830 UsoCFDI: (G03)Gastos en general

GOITIA 24 int. N/A CP: 72830
Zaragoza, Puebla, MEXICO.

Clave Prod/Serv Codigo Cantidad Descripcion

PACIENTE PAOLA
REYNOSO BONEQUI

85121600 CST 1.00 PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO EA48 Servicio
ALEJANDRA

Uni.SAT  Unidad Valor Unitario Impuestos Descuento Importe

$1,000.00 002 IVA -

$0.00 Tasa: 0

$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 certificacién digital del SAT

||1.1|D7399945-0E1D-4615-9FCE-A095ABEFF7C3|2026-01-30T18:18:31|QcW+NVtRRvOOeXUvIXieaksF3c4uv3cazldu/anRaaguZ++k7DEzbsm5QJRINWAPmMqd8s/Kn39Z/Gc/ITekpjGyr78i7pHrQFaK2HIIK|
WBEKJPPVSQv720Upp90E/kne8gQXAKLR2gmiWj/XJIKDHOHpg4PNXhrb9ThGSKOGUNRZY 2a59+r7WmvAPsRxglEyycmlige3LiLskJgvc2dx4vy6ruf+ViaFxPrCgCxhlYKicenWTv0jcCkxE6PW5AAC7e5kmT
mfG/3bWQtsLNPmIE8wlyfvOY/pl+LAecCwM00a7pjE25TzgHTk8RImpaho25SUubSIxLmm/WTeBmixf+g==|00001000000516053874]|

5SUubSIXLmm/WTeBmlxf+g==

Sello Digital del Emisor

QcW+NVtRRvOOeXUvlXieaksF3c4uv3cazJdu/anRaaguZ++k7DEzbsm5QJRINWAPmMqd8s/Kn39Z/Gc/ITekpjGyr78i7pHrQFakK2HIIKjwBEKJIPPVSQv720Upp90E/kne8qQXAKLR2gmiWj/XIKDHOHpg4PNXhr
b9ThGSKOGUNRZY2a59+r7WmvAPsRxgIEyycmlge3LiLskJgvc2dx4vy6ruf+ViaFxPrCgCxhlYKicenWTv0jcCkxE6PW5AAC7e5kmTmfG/3bWQtsLNPmIE8wlyfvOY/pl+LAecCwMO0oa7pjE25TzgHTk8RImpaho2

XFFU/fSf57HstnlAzuKiSyWPR9/s6V+29a/8w==

Sello Digital del SAT

HH6i05hlfcGT7Fd48E9JWBVIXNAVU2zBPEU7EXrWAKpUa8uBAKeVOKY3Qyh1CrDk8 TQqROAXWHUzAaSH+6jr6EmmagLrFCmY SqPp3KQVvOdwl8ytppg86n8S8x+k130jKImM/5npFvuK8wFG7hD3CwCGU
22JXPEL4PWyiTRBZdN/GaBUfuV8qg+qjuv2gly7sUCOs8BHC4fJI3j39ENGz8S9yBYgYsBmHUO77F1y+2zSVhsqcY nMrQGaw8bgB4AswnrkpAtsmexsb+Gz6F/5wwi6N+LOymoqUHOkGoBIWUBMTFKW4xop

E # | ] E Fecha y hora de emision
1 |Eﬁ Fecha y hora de certificacion:
4 No. de serie del certificado del emisor:
H g Lk No. de serie del certificado del SAT:
ﬂ Tipo de comprobante:
Método de pago:
Forma de pago:
E . Moneda:
Version CFDI:
Condiciones de Pago:
Usuario:

30 de Enero del 2026 18:18:31
30 de Enero del 2026 18:18:31
00001000000710669883
00001000000516053874

I 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




