EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ

04 de Marzo del 2026 Fa67
RFC: VAM0921108IT3 162312

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

D987C06F-8550-4659-9280-3AD021AF1A8F

Receptor

11 SUR 5511 CP: 72430
Zaragoza, Puebla, MEXICO.

NORA LETICIA ALBORES FERNANDEZ

AOFN730212TH6

Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales (612)
Domicilio Fiscal: 72430 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 -

$0.00 Tasa: 0

$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|D987CO6F-8550-4659-9280-3AD021AF1A8F|2026-03-04T16:23:12|ajuue4 T7a5meXXdm+Rg79LIMxsz6q93cqmfhxIPITCe+Ynq54kce4dUSVWOU2J8iv5PsY 1bjUODNCMwStG+6SeqpfdGMgCuyybt6 S5T
XUoyysMLoLtWyyjeoi2i8Bm5CHNEQR514/jA07L3mb3GFNoRM5/k6J9QS5FZ9XKg8s8+DWGNYzdWvr41CkJ/jzZWT09S8TASmMYGSHILUNVIIQKRZ4IXQC+TIASWz3IMWVTdiIVZ3/4iZP1U7XrAkv3Z+0c7zn9N
9IsIYHiT5+DoyQ/h9no+IPk1Cc4bidM6égcwpmcOHazZ239EpZ75aY4k4Y ZRygQPvcLAocRIU+YbeXKozGRyCA==00001000000516053874]|

Sello Digital del Emisor

ajuuedT7a5meXXdm+Rg79LIMxsz6q93cqmfhxIPITCe+Yng54kce4USVWOuU2J8iv5PsY 1bjuODNCMwStG+6SeqpfdGMgCuyybt6 S5TXUoyysMLoLtWyyjeoi2i8m5CHNEQR514/jA07L3mb3GFNoRM5/k6J9QS5
FZ9XKg8s8+DWGNYzdWvrd1CkJ/jzWT09S8TAsmMyGSTILUNVIIQKRZ4IXQC+TIASWz3MWV TdiVZ3/4iZP1U7XrAkv3Z+0c7zn9IN9IsIYHiT5+DoyQ/h9no+IPk1Cc4biaM6gcwpmcOHazZ239EpZ75aY4k4YZR
ygQPvcLAocRIU+YbeXKozGRyCA==

Sello Digital del SAT

hbMXr04v3QOEcAgIUOgWAABUbNhWNQ7ibjmZAfQrsOu/WC3wsk5wLjntcUhEIhg/o+NRVxwQZI9eP3+fc3al+7pzpDxXT7aurMiAZnJA/jbrvXgX9yYch25+v/heDFARCTUXH1Ws7LKgTECFINX3h2gVI1NEsxdkTj
XTY2YZ47TWIXRSBv+pxt4s+8zt+eoDIETk3LTeUZR+cCOhXmnBJe5K02WuGOb2ziBa7+9LdCbhbhlwXttcfAAv/Ic//FS390asFt)Y 9GPEOkv6AXhNaRuHNsItI6VyhjoLJumzG4DgWNDUzetXqCQpLB+hCuGFD
AQOOk9kUaSNxzgmlcZvks3A==

04 de Marzo del 2026 16:23:12
04 de Marzo del 2026 16:23:12

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:
Forma de pago:

PUE Pago en una sola exhibicién
04 Tarjeta de crédito

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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