EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ

08 de Diciembre del 2025 F373
RFC: VAM0921108IT3 16:06:31

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

4CC8ED15-6934-4CAA-98A6-A31D58D7678E

Receptor

CELIA ALMAZO MONTALVO

AAMC8701186H1

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)

Domicilio Fiscal: 62743 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

CERRADA CIRCUITO 26, HERMENEGILDO GALEANA CP: 62743
Cuautla, Morelos, MEXICO.

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

85121600 CST 1.00 CONSULTA MEDICA E48 Servicio $1,100.00 002 IVA -

$0.00 Tasa: 0

$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|4CC8ED15-6934-4CAA-98A6-A31D58D7678E|2025-12-08T16:06:31|fF94rGVEF7xqeilmAUpCjULoM36BDJIAIhzX+FEpUwIs32HpUNH3dIGKL6+sQv94fIrkib9BZ9/4N85JV/OFntzr+Mby2Yh59FnsIh4wz!
3INT3RA2uO0+cnCZWjW8J+plYksFWjZmJUDDgJ3A28 TWMOQLVFGj8g1IwRVGDGT2wstdHMVoBwPy8k9/Yyav+tKNKbjDgkFqGfuG8DulPnUupxwdkLZgL8B5sa3+dn8ix3yR+rRIp6Y4q3v7Re68UZM6WMw
K2RRg6XXEx32rP/kYA3kjOUb9hKAvV1dMvIMJILE+9U+Y18sHYK+FHapjgFoAt+Y18Knt7mYIXcpohE8xKGw==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

fF94rGvEF7xqeilmAUpCjULoM36BDJAihzX+FEpUwls32HpUNH3dIGKL6+sQv94flrkib9BZ9/4N85JV/OFntzr+Mby2Yh59Fnslh4WzI3iNT3RA2uO0+cnCZWjW8J+plYksFWjZmJUDDgJ3A28 TWMOQLVFGj8g1l
WRVGDGT2wst9HMVoBwPy8k9/Yyav+tKNKbjDgkFqGfuG8DulPnUupxwdkLZqL8B5sa3+dn8ix3yR+rRIp6Y4q3v7Re68UZMEWMWK2RRgEXXEx32rP/kY A3kjOUb9hKAv1dMvImJILE+9U+Y18sHYK+FHapjgF
0At+Y18Knt7mYIXcpohE8XKGw==

Sello Digital del SAT

GhHpRIyKpgtMxr+EXqU1TgCQVMSBH+XtXUqDVFYyNF7AAAZBXGZpmsIfHGbKPW7KEfWOWnebT2d9XKRAWIZYxjyIC8kZXgLivPIINWSHIVUwgiwe3Ljm2tlIt1IEvWbhUeoDUFXLHU/O/XMQT6YRUNNfodX
fS70uYYgiINNRXNzYXSoL574as5mFjdGgBmkXSeJZVNJIF2c4/moKyfEhrSVw94PGTOhakkoyOK9X/sUCA9K90aB60+Z0pT2FG8YmOAvxeEA44Y SIWw02qcKL0otO1b3ympgi3GsRQawQx43MHF2LGgTveb
ygB7DLYOA+4zgaCKzAoOT8Qxh1xWzW2HPg==

08 de Diciembre del 2025 16:06:31

E Fechay hora de emision
08 de Diciembre del 2025 16:06:31

Fechay hora de certificacion:

Método de pago:
Forma de pago:
E 1 f - Moneda:

- Version CFDI:
Condiciones de Pago:
Usuario:

e e a No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883
o 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



