EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ

11 de Marzo del 2026 F486

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

0D758896-04C5-4595-A93B-17F294833EDD

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|0D758896-04C5-4595-A93B-17F294833EDD|2026-03-11T16:43:52|M7640ZSK+ufXrC41l//EsI8dZwsal KopOHoLFZWejDA/FY 6ktygVKeL GgwfLxxepn1a9UkU+oEMRr8gxFdVn99YbP3k800u+I10B50G
R7iml4XGLgEdOykw3GHZ+mDxOtBc1W7RL53SoRWTXievBAeNyhVcsulNOze46eb73Zg2JCvmCEXwWkItdcSNIBmj5WcVYbkzcilxIMewlrzjC94VQNbSXIyjitrfA9aHXEMkyjcnBRzj5cpRvkwLKle+9jWtQsNH
DieOKutPIHfim1P7u2filKhWZz8QZHIfh90K/pOEOsVFQf82Xqstrx+nj4GjgkN7a11g3DH4Askk98w==]00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

M7640ZSK+ufXrC41l1//Esl8dZwsalLKopOHoLFZWejDA/FY 6ktygVKeLGawfLxxepnla9UkU+oEMRr8gxFdVn99YbP3k800u+I10B50GR7imI4XGLGEdOykw3GHZ+mDxOtBc1W7RL53SoRWTXievBAeNyhVcsul
NOze46eb73Zg2JCvmCEXwWWkItdcSNIBmj5WcVYbkzcilxIMewlrzjC94VQNbSXIyjitrfA9aHXjEMkyjcnBRzj5cpRvkwLKle+9jWtQsNHDieOKutPIHfIm1P7u2filKhWZ8QZHIfh90K/pOEOsvFQf82Xgstrx+nj4GjgK
N7al1g3DH4Askk98w==

Sello Digital del SAT

Q/7riXSmO9uVjQzTLPSVVzgJ1YIkyd65PNhihbKMrAiOYrG/d7PwvPkaxILGvvLbsTfisX9vNJIu7j2XXObU+XMygMokA+IxYPG2/kn2rAfLnBIM4jbESRNZFDwkleeDmmbY Ffm8Tpprr/1bk7Q9wkIZFn6NBAIS4AC
zemGAywfaDM/1VEbW3TgXHtLyOObPrE/3dAJHvYBvO+gTZav4tDtvW/6Q37TfWylY X4rulOKbSTT46UYCBOTkGP4U7qvIFq/M7QLe64BEsSkIHHBEVjV+uJChQkvt7flrMNrMxZz6WW7AO0N11Ytglzyk5IORKR
ANYp0a8iS3cfGrvT2GkglA==

E E Fecha y hora de emisién 11 de Marzo del 2026 16:43:51
1 Fecha y hora de certificacion: 11 de Marzo del 2026 16:43:52
3 a No. de serie del certificado del emisor: 00001000000710669883
- - No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874
ﬂ Tipo de comprobante: | Ingreso
Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicion
I'h Forma de pago: 28 Tarjeta de débito
E 1 - 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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