EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ

12 de Enero del 2026 F397
RFC: VAM0921108IT3 164032

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

EO06C50CA-0E7F-4403-A3F9-32A487AD3391

Receptor

PLAZA DEL CALVARIO D6 int. 4 CP: 90600
, Tlaxcala, MEXICO.

ANGEL NAHUN LOPEZ TOACHE

LOTA920716IM4

Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales (612)
Domicilio Fiscal: 90600 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

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

002 IVA -
$0.00 Tasa: 0

85121600 CST 1.00 CONSULTA MEDICA E48 Servicio $1,000.00 $1,000.00

Total con letra

(MIL PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $1,000.00
Impuestos Trasladados
002 0% $0.00
TOTAL $1,000.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|E06C50CA-0E7F-4403-A3F9-32A487AD3391|2026-01-12T16:40:32|OhvdhLoT1Wd1QROY/XKhAfx6HxuS3udrkNhf1OXvLgOLdN2mslgdOpw1lirsUbzagnNeHPDdMdUOXObnfR64vun8wXs8am80Q0S9
HTB8eg+scTW8ulj2EhJueOstaSPpgbJJ5fdzNSNUdT20q0mlIh4LOtr+WW4qyPIOplR/4h94BcaQdzVsRKG9b5D31+kSjWmlaqYgPjgRNm67Tm5TwwOZoKbeGB6zFesDJIp6PzISvbEpullkczz6CcKeVz5SES/
Pee80/orVXp0OhL1d+gvQnNXTFTR+YonV0amEthaeDmLmWJLc3EPr/MAiuSZIaGEZIKMt/HcPB2SQ3+Mxu5DxZA==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

OhvdhLoT1Wd1QROY/XKhAfx6HxuS3udrkNhf1OXvLqOLdN2mslgdOpwlirsUbzagnNeHPDdMdUOxObnfR64vun8wXs8am80Q0S9HTB8eg+scTW8ulj2EhJueOstaSPpgbJJ5fdzNSNUAT20q0mIh4LO0tr+WW4
qyPIOpIR/4h94BcaQdzVsRKG9b5D31+kSjWmlaqYgPjgRNm67Tm5TwwOZoKbeGB6zFesDIp6PzISvbEpuOlkczz6CcKeVz5SE8/Pee80/orVXpOhL1d+gvQnNXTFTR+YonV0amEthaeDmLmWJILC3EPI/MAiu
SZIaGEZIKMt/HcPB2SQ3+Mxu5DxZA==

Sello Digital del SAT

h057gtgkMDxMOmUN2LpkiHcRwLgzdwgeutaBUH-+k26qe3lafDFlyPDsTcM18fMX3FoHr+f1gld51b5rgRUOQucZbWkod4CXKOYHgyPjzA2CeHHcUBDNV2koxiM9eROYRIthTvfpPIAhwb2hOhi5Gdo/ewoh4F3Ff
txaKet7w8T7rfWHPX61NIBQOCK6sMN8XFSEJo5IWMaPZOQFhaEmcEYKTtEhG/WWAC0CzR2018szbKH5Buv2xPnwcS7gMXPDPz83U4/h1ujiHK5kj8XAY6pgKvjwP2S5z040z6 DWqQNNP5DSU77NyRPidaZX
gDSbtsheuq/K5k2d1V5u2tUpZ3M5A==

12 de Enero del 2026 16:40:32
12 de Enero del 2026 16:40:32

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

No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874

Tipo de comprobante: | Ingreso

Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicion
Forma de pago: 28 Tarjeta de débito

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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