EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ 30 de Abril del 2026 15:44:23

RFC: VAM0921108IT3 F538
Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)
PETEN

Derma |OpOI|S® VERTIZ NARVARTE, CP. 03600 Folio Fiscal

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO
Lugar Expedicion :03600

CLINICA DERMATOLOGIC

15BE96D7-D8CE-472B-A686-A847D8D7B40D

Receptor
RAUL MARTINEZ VALDES Circuito Nilo 95, Parque Del Nilo, Lomas de Angelopolis || CP: 72830
MAVR600523DF8 San Andres Cholula, Puebla, MEXICO.

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)
Domicilio Fiscal: 72830 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

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

85121600 CST 1.00 CONSULTA MEDICA E48 Servicio $1,000.00 002 IVA - $1,000.00
Exento

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

||1.1|15BE96D7-D8CE-472B-A686-A847D8D7B40D|2026-04-30T15:44:23|QoaGst1z20qeE8e2zE7r2c0CgKe4kLIHKAgbjS4IhhLPQSkOAgSaqt7kQX57iT/WEEbOyvzwzlaTfSCRBe9GbAjfKBaePEyJk2wqBg
EiNkmgmB/28Q3C6FFHIXvHsMIySjlsYBI6Gygw8DJIMUwIph+ffig/inEke4jn1qTVIpU/avCmxh1053tQshLIbjE8n8Lxwdnld1ke66v7QNfAUVYrSsoSY TtWSG+PsY6QZ3QhKnBJVRIgF8xReq41wSiOoFiOeoza3i
Rpk54jlYHNPziBY/xJtACwzrzGG3gQhsmOp6cPBB60Pvy6Kyd0sMBEzbl6jPyox20fiymMIcXmNXg==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

QoaGstl1z20qeE8e2zE7r2c0CgKe4kLIHKAghjS4IhhLPQSKOAgSaqt7kQX57iT/WEEbOyvzwzlaTfSCRBe9GbAjfKBaePEyJk2wqBgEINkmgmB/28Q3C6FFHIXvHsMIySjlsYBI6Gygw8DJIMUwIph+ffJg/InEke4djn
1gTVIpU/avCmxh1053tQshLIbjE8n8Lxwdnld1ke66v7QNf4UVYrSsoSYTIWSG+PsY6QZ3QhKnBJVRIqF8xReq41wSiOoFiOeoza3iRpk54jlYHNPziBY/xJtACWzrzGG3gQhsmOp6cPBB60PvYy6KydOsMBEzbl6j
Pyox20fiymMIcXmNXg==

Sello Digital del SAT

AY8Lsj/p1J0nqVUPWIROBtfA6/KJdkwHuUmjM5NhP+dJjQnuDxZ70ep9jbs/Ls1BOndu/WTcSh9vxspEyARGenSHat6INCmrTBHbqYtVTwJelHPd/OdYfv8b6C/47mlj/sj2BiDoDITXvXNMR+LZYMhvdZV/ZyZrKvV2
QDIL6xKUCe19sReJ77r+uVMVEOmMYKOORrfKb5UCe01KBUPVFNVWFAGUTZ0xhqs60McC99VOOXRtGdz1PxyiMaGDfgbUdI56rRyV/+3Ez/2XR3fSOzigxgN1B4zKXI+d89wHzl4qyMAIIB/+u4iAPovinFfOBhAN
DyHM1/DIb0Tm1306wJ5jQ==

Fechay hora de emisién 30 de Abril del 2026 15:44:23
Fechay hora de certificacion: 30 de Abril del 2026 15:44:23
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
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