EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ

21 de Abril del 2026 11:30:16
RFC: VAM0921108IT3 F529

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

7AB60293-DDCD-4327-BC0OD-77679704B4D3

Receptor

BIBIANA ROCIO MORALES SARTILLO

MOSB771202SR5

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)

Domicilio Fiscal: 72014 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

AUTOPISTA MEXICO PUEBLA KM 125, INTERIOR 1103, ZONA
INDUSTRIAL NORTE CP: 72014
Puebla, Puebla, MEXICO.

Clave Prod/Serv Codigo Cantidad Descripcion Uni.SAT  Unidad Valor Unitario Impuestos Descuento Importe

1.00 CONSULTA MEDICA E48 Servicio 002 IVA -

Exento

85121600 CST $1,000.00 $1,000.00

Total con letra

(MIL PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL

$1,000.00
TOTAL $1,000.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.1/7AB60293-DDCD-4327-BCOD-77679704B4D3|2026-04-21T11:30:16|eem/yFIJA/mHbPiSoxRynY 1alEJQeAwWnE8GUQg9ImM2AYLV09Q+/s06JY QQPALtPJOIkO3doLzA6OHIAGKOUSq7MR5Ibs2jextST6
M+8esv7640I1YRgnawlI8XjxBJSDaxjfFACvIdinYt3JQIp8IQhVyGSFpIW5RI8JY0gUhRgwiNjbj3CEs+wMaHD3/zaePmuSJYd8VCnXMZalB/CM4sXO+8IGY+A9XylcCSIC32klyweM6r1x+oTIpINcZhEWLe8DsE
9y22KPc7/+Db6iUatf7rxIODFKggKHmMLrY T/fS+WN23ugjKkygx/b TxswWKUVEq4w9ct85 TFPOVNfIViIMBw==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor
eem/yFJA/mHbPiSoxRynY1alEJQeAwnE8GUQg9IM2AYLV09Q+/s06JYQQPALtPIOIkO3doLzA60OHAGKOUSq7MR5Jbs2jextST6M+8esv76401Y Rgnawl8XjxBJISDaxjfFACvIdinYt3JQIp8IQhVyGSFpIW5RI

8JY0gUhRgwiNjbj3CEs+wMaHD3/zaePmuSJYd8VCnXMZalB/CM4sXO+8IGY+A9XylcCSIC32klyweM6rlx+oTIpINcZhEWLe8DsE9y22KPc7/+Db6iUatf7rxIODFKggKHmLrY T/fS+WN23uqjKkygx/b TxswWKU
VEQq4w9ct85TfPOVNfIVIM8Bw==

Sello Digital del SAT

FRCvvdTZhACIMJIWdiOpw3HkIAp1t3nvAB5i4a0zfrkOWPVoBCFUrjwI9kDyqjXbxDy/XzSzal TONcxkFtaMw2eM55H37RG34ZEG+kSy9ISQg+AFMKVrm4JV50TJev98h9K6MIBBB2Ue Y nujWcG8Yx15aC+Fmf
QQgk1hB1xfzxQh0BzTmQZIEn/RuMh9Kv2iXjuMjyU6yGjNabcM+WJr6sUj0G62ExjAcMcr7gAt5I80GNYDUgDAt5wYfugqgvnYgDY5NuBQ880nPjG/wP+dcetUXGsYzHwWY lamAw/yOtiw27 A20HNMBKEKjptPK
06KVhbduVWsheXyvUThNN92aUBow==

21 de Abril del 2026 11:30:16
21 de Abril del 2026 11:30:16

Fechay hora de emisién
Fechay hora de certificacion:
No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883

No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874

Tipo de comprobante: I Ingreso

Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicién
Forma de pago: 04 Tarjeta de crédito

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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