EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ

09 de Abril del 2026 15:20:29
RFC: VAM0921108IT3 F513

Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)
PETEN

VERTIZ NARVARTE, CP. 03600

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO

Lugar Expedicion :03600

Dermaldpolis,

CLINICA DERMATOLOGICA

Folio Fiscal

A9BB0643-C3CE-4690-90E7-9E32822B9E69

Receptor

NAHUM HERNANDEZ CASTANON

HECN840609LBO

Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales (612)
Domicilio Fiscal: 09230 UsoCFDI: (G03)Gastos en general

Batall6n de zacapoaxtla 80 CP: 09230
Iztapalapa, Ciudad de Mexico, MEXICO.

Clave Prod/Serv Codigo Cantidad  Descrip ni.SAT  Unidad

Valor Unitario Impuestos Descuento Importe

1.00 CONSULTA MEDICA E48 Servicio 002 IVA -

$0.00 Tasa: 0

85121600 CST $1,100.00 $1,100.00

Total con letra

(MIL CIEN PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $1,100.00
Impuestos Trasladados
002 0% $0.00
TOTAL $1,100.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|A9BB0643-C3CE-4690-90E 7-9E32822B9E69|2026-04-09T15:20:29|VsiKXCNHI5S8ZIJhHEgeBFnzRfmcPYNnGLd4/VFnuL50xxNvg+TJ202QJPxeXQcQJcLdQ3PjvO6dkWs3+e7rhnSiUCncOe92EnYMW
AB5XEh33sr76JIY3CIW1A19RIoV2snagGZOXdBZIzmNkGdVmM5K+/4g6stlyiST/hI9DJrcsn/V9AhgHB3Zw70wxPfhfaX59pEJPwbHT40EPoN7M/Anc079yABNfCAfBYvprCRsnOeht7WrXnkO9qqlzX8m9PEDox
VJu2FimHYkc8/+ijaT2gvomgprisgcl5V092ggHKmMKzN518cMsR4N9E 2y Ftez+mJwstyePRQ2RGZQK3QchA==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

VsiKXCNHI5S8ZJhHEgeBFnzRfmcPYnGLd4/VFnuL50xxNvg+TJ202QJPxeXQcQJcLdQ3PjvO6dkWs3+e7rhnSiUCncOe92EnY MWASXE33sr76J1Y3CIW1A19RIoV2snagGZOXdBZIzmNkGdVmMS5K+/4q6st
lyiST/h19DJrcsn/V9AhgHB3Zw70wxPfhfaX59pEJPwbHT40EPON7M/Anc079yABNfCAfBYvprCRsnOeht7WrXnkO9qqlzX8m9PEDoxVJu2FimHYkc8/+ijaT2gvomgprisgcl5V092ggHKmMKzN518cMsR4ANIE 2y Ft
ez+mJwstyePRQ2RGZQK3QchA==

Sello Digital del SAT

kGg+0zmw9fWHYvWspokoMIbly8OQV7TFIIQSYmZt8/jHICScmMkz+z23CthMRHxMiZ3+iNoZI3kY ZIToOHHsmM+ntsP4sZjsx7j2AnOSW/ItkvBMJoggeDEvbR50Dhrqt7 TpaU6bliiBumQJWvfG2gzleVNbUgh
wkrLweveew54dqIxItpufVg8ZVYNICuzHF+Nos7E5ACcXACrEIDM3fyKYKXSz3/g/iNKLHR8qW4iKneZxbfexY SuiPavpS4FiHOVN7o0o0csZu+fNVoQWJIZ90Zh8MDfeW1cX7DfeVEdvnV+8dVgyeRbp3EcACbhm/vdil
bj/YN4dn8atkg4r5furVTA==

Fechay hora de emision 09 de Abril del 2026 15:20:29

Método de pago:
Forma de pago:
Moneda:

Version CFDI:
Condiciones de Pago:
Usuario:

Fechay hora de certificacion: 09 de Abril del 2026 15:20:29
No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883

No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874
Tipo de comprobante: | Ingreso

PUE Pago en una sola exhibicién
04 Tarjeta de crédito

MXN

4.0

Contado

Omar Vargas

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Paginaldel



