EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ

15 de Enero del 2026 F400

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

4DCA7460-0400-4274-9461-237C2DA3A488

Receptor

JACARANDAS 8 CP: 72260
Puebla, Puebla, MEXICO.

GAMALIEL TOMAS CARRILLO MARTINEZ

CAMG950128BE5

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)

Domicilio Fiscal: 72260 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

1.00 CONSULTA MEDICA Servicio $3,300.00

PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

85121600 CST Y E48 $3,300.00

Total con letra

(TRES MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $3,300.00
Impuestos Trasladados
002 0% $0.00
TOTAL $3,300.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|4DCA7460-0400-4274-9461-237C2DA3A488|2026-01-15T15:18:52| TuU98PkssZUEZIcPEhed+kGWeiBI1PgVrQweb0/ej8sSPhuwGBE6gmMV5PASN1SyoSYDFPWdOgG5pfLzQ29040I110zNZHeQpBJgj
sT+Q90Wh7VMFrllaeafRVnHQIimJIHxUrvY4SMSU8owLNLDwn8tB/VBERLSACF5tpLHZz+OTTYmn5SIhtMN1g6B9IsVxYZ/7vbazgN5VI98LIVIKkgwapcXsCnINctOycOhRTMKtuT2uT70jHZhg48A71m1Z9PM
audXX+K6éwsIXL7u+ZAC3qEOpQgjniB3Xq40ZD97zIAWRIFWcrAOK|bftgs3D+XNIJIXtpUHBbbregBw+txHLCyg==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

TuU98PkssZUEZIcPEhed+jkGWeiBI1PgVrQweh0/ej8sSPbuwG6E6gmV5PASN1SyoSVDFPWdAOgG5pfLzQ29040110zNZHeQpBJgjsT+Q90Wh7VMFrllaeafRVNHQIMJIHxUrvY4SMSU8owLNLDwn8tB/VBE
RLSACF5tpLHz+OTTYmn5SJhtMN1g6B9IsVxYZ/7vbazgN5VI98LIVIKkgwapcXsCn9INctOycOhRTMKtuT2uT70jHZhgd8A71m1Z9PMaudXX+K6ewsIXL7u+ZAC3qEOpajniB3Xq40ZD97zIAWRIFWCrAOK|bftgs3
D+XNIJIXtpUHBbbreqBw+txHLCyg==

Sello Digital del SAT

EqrfhPUI+IYSeqRaCsdTQxZ046/5Th9jKAmMINFUgINXLWhZclFew0qGyudQz/frlu0AVgrcCiuyPtWRnpuD/DrsBa3DUXdeT+gsPsIXhp+reWj2zul70RODsI6ER4ARP2GJAGKgawRt4jkCWjcyGFVc7q6U5yaX7WTI
wPiG79CaQSn+XRY102EvVGngTBpkoglemEvgZGtujXkiRl0iJgNpCd90DrAbci6 CygDkxGgbxatK6v1VPgBgoOwnTrjdbvoke4hNdcV7iSqmjxJTFTR/DoMOrf3JJ3eH/HGmvMVniR7FCmaTNWDIXZpiCftCnEr
GKCEbLj72MmVJ9rGZEPj+Q==

Método de pago:
i. Forma de pago:
E - Moneda:
" Version CFDI:
Condiciones de Pago:
Usuario:

E E Fecha y hora de emisién 15 de Enero del 2026 15:18:52
1 u Fecha y hora de certificacion: 15 de Enero del 2026 15:18:52
- a No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883
- No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874
ﬂ 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



