EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ 30 de Abril del 2026 15:45:24

RFC: VAM0921108IT3 F539
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

7C123738-E292-4B86-876A-B31D5E570598

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

|11.1]7C123738-E292-4B86-876A-B31D5E570598|2026-04-30T15:45:24|N5QIvWIQQ9+GWzAGSJvgyila+ZtDA0jWLOGIMXDoNzs35dBIGY 00l ESTcrota7ItnOVRIOCABNnfx/aXQVoX9R IpdeuplogZVardVakps
hOOPY4PXAIK9EQVY61VXY4AIRYIEW-+ydrNblpOUKCISIFI0Ggc709+egWvmMHokUdske1Sc++Bt+7dzM8XDLasjmxC1hNIJcczjBOnSDKSLXXP5hNmO8;si2FcIBfUZSA46Alp+cISViDh1JAbs+hahG6DI/Jzu710
WFOrGX5VdUAzS3rX2dYRONMWCUOVqyYenEfNwvhtchtioXMFLRHIW6Lcmz/MmBcjPtg2AFWrDg==|00001000000516053874]|

Sello Digital del Emisor
N5QIvwIQQ9+GWzAGSJvgyila+ZtD40jWLOq9MXDoNzsj35dBIGY00IEsTcrota7ItnOvRiIOCdBnfx/aXQVoX9RJIpdeuplogZV4ardVakpsh0oPY4PXAIK9EgVY61VXY4AIRYIEW+ydrNbIpOUKCISIf/0Ggc709+egW
vmMHokUdske1Sc++Bt+7dzM8XDLasjmxC1hNIJcczjBOnSDKSLXXP5hNmO8jsi2FcIBfUZS46Alp+clSViDh1JAbs+lhahG6DI/Jzu7I0WFOrGX5VdUAzS3rX2dYRONmWCuUOVqyYenEfNwvhtchtibXMFLRf/iW6
Lecmz/MmBCcjPtq2AFWrDg==

Sello Digital del SAT

IBPQIQEGR/7kWUId3ZphxYneAx4g34kZO1ley//vwIDKX1HP3dftYjT4kY9qnkEiABfOKGiIWcBI96aRRAG/6Bd49RM6Ejwsy TgPKqLAzRkHzUQOIipNNIVnzrGIpfBF 1kyExFSHbF6U9NpUtmS+Fh0+EUN3U3bHKI6rE
w+OwmegW1TfOUDweY twvu93wIwANIISEOIAFbEH308z9UbAO7S1pyarpT8j86RMIXmifA50250v7uyZBpaET/hA+ATM+C4JiYrfyk2C/2hgMVjfWThSwgiUaZyW1E7WKKZ900m3bl+Pnagq3flz+XIf0iVX+c5Qt
QczM5zma2obaHHtX9X0K0A==

Fechay hora de emisién 30 de Abril del 2026 15:45:24

Fechay hora de certificacion: 30 de Abril del 2026 15:45:24
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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