EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ
RFC: VAM0921108IT3

Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)

PETEN
VERTIZ NARVARTE, CP. 03600

Dermaldpolis,

CLINICA DERMATOLOGICA

15 de Abril del 2026 15:10:35

F518

Folio Fiscal

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO

Lugar Expedicion :03600

55B16FE7-885E-46BA-83A2-461A0DD748A4

Receptor

RAMON SANCHEZ TENORIO
SATR630311R29
Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)

Domicilio Fiscal: 72080 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

Benito Ramirez 1809 Colonia Maestro Federal CP: 72080
Puebla, Puebla, MEXICO.

Clave Prod/Serv Codigo Cantidad Descripcion

85121600 CST 1.00 CONSULTA MEDICA

Uni.SAT  Unidad Valor Unitario Impuestos Descuento Importe

002 IVA -
Exento

E48 Servicio $1,100.00 $1,100.00

Total con letra
(MIL CIEN PESOS 00/100 MXN)

SUBTOTAL

$1,100.00
TOTAL $1,100.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|55B16FE7-885E-46BA-83A2-461A0DD748A4|2026-04-15T15:10:35|V5XwJeVt8AobRNUCJIDNIDTplU3eR97pjpPMm5ncBVOWVUJFJIY OC1itFiibMKFr4zflmGf5ZgxaW9lLv8ZM620XoclasRPnKcK/6x
URtrEF3GPLc8Jwz2bkUEfgDrUKqtji82U4FWTPYvASPrMrXtXABUz3T7JJK3j2Zw8/40AKak72vqv/okjemS/yKfsRMi4l+5H07i0SGy/94axU9SLOVDkXTmKZFdXkkkJBCpWCMOD1UnhgBsSIVEQqUGXFd51Q
Y7p1evBOrSx81100TA2K6URMmMh6/OTM3Ri8lyl5eSns2dzBBalEwU8GtDGDMNVKIS/ixGQ/ZVbs7r2¢j1Q==|00001000000516053874||

GDMnVkIS/rxGQ/ZVbs7r2¢j1Q==

Sello Digital del Emisor

V5XwJeVt8AobRnUCJIIDNIDTplU3eR97pjpPMm5ncBVOWVUIFJIYOC1itFiibMKFr4zflmGf5ZgxaW9lLv8ZM620XoclasRPnKcK//6xURtrEF3GPLc8Iwz2bkUEfgDrUKqtji82U4FWTPYvdSPrMrXtXABUz3T7JJ
K3j2Zw8/40AKak72vqv/okjemS/yKfsRMi4l+5H07i0SGy/94axU9SLOVDKXTmKZFdXkkkJBCpWCMOD1UnhgBsSIVEQqUGXFd5IQY 7plevB0rSx81100TA2K6uURmMmMh6/0OTM3Ri8lyl5eSns2dzBBalEwU8GtD

gi7egASaiadrlWQa0mSHOexT5A==

Sello Digital del SAT

WFknZODIppx8nuWDg50R00nnXgmtaRKJ6pv2TfIY91VTgh2y5SFP/vIBKCANh21C+09y1G/inCM7tGUSUT7WDulyrTMosIPHzjeAWzr6LDJojcnOUc01e6010RI/DGGOPN8rvRZ+rvkRGA1b7Ls3nIHCXA9jGe
EDeYRczgSotlVcL2Y+EnSyFZJZ5xugddr5Wa3gkG3+1f9VLwiDwepwaoLiMXc7m3Ut54yVGrzm/TiMIhBNk8tkdnmCjomquATPhwGqDpHPKGdQVRZho/LFIBr7e2smNPdRsa8fqHruRzcSU3Xv34111mhHXyt4

Fechay hora de emisién

Fechay hora de certificacion:

No. de serie del certificado del emisor:
No. de serie del certificado del SAT:
Tipo de comprobante:

Método de pago:

Forma de pago:

Moneda:

Version CFDI:

Condiciones de Pago:

Usuario:

15 de Abril del 2026 15:10:35
15 de Abril del 2026 15:10:35
00001000000710669883
00001000000516053874

I Ingreso

PUE Pago en una sola exhibicién
28 Tarjeta de débito

MXN

4.0

Contado

Omar Vargas

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Paginaldel



