EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ

11 de Marzo del 2026 F480
RFC: VAM0921108IT3 150233

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

A1B37522-7E1F-4119-B082-29F14BA5EC85

Receptor

JOSE CARLOS SANCHEZ AGUILAR

SAAC6709114K5

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)

Domicilio Fiscal: 75520 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

16 de Septiembre 501A CP: 75520
, » MEXICO.

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]A1B37522-7E1F-4119-B082-29F 14BA5SEC85|2026-03-11T15:02:34|CNcyPlaMsv4IMauTF11q0o+Cv7xS3SIzr9VXsGrQJ15JCUHr32eui8wZGEPOk7mocmkGYRr15pK2zwG CGpp+RQbKD+Up6XqvTM
D2SjyDa+17YdAloTd4k4lyofQanwJ6itenDd+/wT7AY LvifOU64MbsFfGkoOwd/ZLH5]EOhj6HWbIVNSV5nNdemcRY p5Lwup/23Z7sszha8ZIRRS/POyvIKrDbXd6ISQRIJ1/LrmoA37VmWgDSqBgpK/NJIPbtacYrw
s61ah3ZM65xVe4MSIXHbcB76HVIrRHNNpyu9Ca2j4B4YIaB8Rz582tK HBbIxPfkd7bFgokhEAh9yPDG+/w==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

CNcyPlaMsv4IMauTF11q00+Cv7xS3SIzraVXsGrQJ15JCUHr32eui8wZGEPOk7mocmkGYRr15pK2zwGCGpp+RQbKD+Up6XqvTMD2SjyDa+17YdAloTd4k4lyofQanwJ6itenDd+/wT7AY Lvif0U64MbsFfGkoO
wd/ZLH5JEOhj6HWbIVNSV5nNdemcRY p5Lwup/23Z7sszha8ZIRRS/POyvIKrDbXd6ISQRIJ1/LrmoA37VMWgDSqBgpK/NJIPbtacYrWs6lah3ZM65xVe4MSIXHbcB76HVIrRHnnpyu9Ca2j4B4YIaB8Rz582tKHBb
IxPfkd7bFgokhEAh9YPDG+/w==

Sello Digital del SAT

FiPI12fXKKw44CFpzELLh28Mia4nlL4a1z9A7uuyvHHNw+VA6nyg/vCe/vSNhyOzECkbXUPgehn9al8LCOR1vPg363EqXO06H39QjfHWHNpgkhs0G+PQOrNHUbphy THvSab5GX+VFRIlosj4dclhilgh/t5e GNzTni3
O0LWcldKMDxgOMqoHEF9zkHEGKH18JcRNIQwwI21drY6Y/S5zLQNdf1/FRypNf9eORK+8M9/IPiH4zIN48JAWY xMgdNoDKf+RHwW3YrjjeXBpqUSgeDUFhXLdRtuOMdSLYRZjGp+EfAtOBT38ZLDpPeSEdTBfEQ
HYgSeqgxTpFqp9zfo/4gzJ4AMIA==

11 de Marzo del 2026 15:02:33
11 de Marzo del 2026 15:02:34

Fechay hora de emision
Fechay hora de certificacion:

Método de pago:
Forma de pago:

No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883
No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874
Tipo de comprobante: | Ingreso

PUE Pago en una sola exhibicién
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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