EMISOR

OMAR VARGAS MARTINEZ

RFC: VAM0921108IT3

Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)

02 de Mayo del 2026
11:44:43

F549

PETEN
VERTIZ NARVARTE, CP. 03600

Dermaldpolis,

CLINICA DERMATOLOGICA

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO

Lugar Expedicion :03600

Folio Fiscal

718E7839-D140-4B4A-863A-883B043A973C

Receptor

NATYELI ADRIANA MONTIEL ALGREDO
MOAN880614Q85
Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)

Cerrada Bugambilias no 7, Xicohtzinco, Tlaxcala CP: 90780

, Tlaxcala, MEXICO.

Domicilio Fiscal: 90780 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

Clave Prod/Serv Codigo Cantidad Descripcion

85121600 CST 1.00 CONSULTA MEDICA

Uni.SAT  Unidad Valor Unitario

E48 Servicio $1,000.00

Impuestos

002 IVA
Exento

Descuento

Importe

$1,000.00

Total con letra
(MIL PESOS 00/100 MXN)

SUBTOTAL
TOTAL

$1,000.00
$1,000.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|718E7839-D140-4B4A-863A-883B043A973C|2026-05-02T11:44:43|K56 CSJzajjo3KByRrPoevrPLAarul/mEUpEY 7Y cUWRGi2R4aaCWoz8V602+/L0gzCsP37CkYZ41/d2hHtVxv13AgpDiNIzh+5WsO1+L
Us9UgVzTXQvQtviw/QRD3obMxFrh/UckOORGpoJpzHDtZ3IR3W43/Y 2XdQfcf1X4rFdpx6G7dIb75xcnpGXq01FyxE9WEX60bQ+B2aB/TXARA3WIAKQZEVCY/3CCxulfwYHN1pEmMSvHvVb6cz5tTekd/iNAOOgo
uox1u0gPKOhUEZy0goHQ9kaTiarvB9ej4LNGsb5BHD2V+TJhdBe1BWh803K+9tiHileGvdgjyvyHB+V3Q==|00001000000516053874]|

03K+9tIHileGvdgjyvyHB+V3Q==

Sello Digital del Emisor

K56CSJzajjo3KByRrPoevrPLAaruJ/mEUpEY7YcUWRGI2R4aaCWo0z8V602+/L0gzCsP37CkYZ41/d2hHtVxv13AgpDfNIzh+5WsO1+LUs9UgVzTXQvQtviw/QRD3obMxFrh/UckOORGpoJpzHDtZ3IR3W43/Y2X
dQfcf1X4rFdpx6G7dIb75xcnpGXq01FyxEQWEX60bQ+B2aB/TXARA3WFAKQZEVCY/3CCxulfwYHn1pEmSvHvb6cz5tTekd/iNAOOgouox1uOgPKOhUEZy0goHQ9kaTiarvB9ej4LNGsb5BHD2V+TJhdBe1BWbh8

OINHKGO0QI6mblzieDZMXE+KM/cA==

Sello Digital del SAT

RIZ+RiD0B5zjxOpHDFtASuuUWHOPQvWyeyR1GkkonXLTsWsJcoVE++6XIJHz+IwCcE5IVMZXNDHJZgY{s9L1eMzRISnKjNxNvr/gOWKY28iJhZyUglgHbAxhyCsCtzH74hArkLmvCl4zgcy YoHAvy0Vh/2DzO10C
FOtMKIUFOuv0qGsQhngTPq0Jp4JkGbdGIC/HPgM2FitnxF1b8RCava5e2Mk/jm3r3H65zMs5MRbY 7/KUSj5geAaLQZIbOHs0ugBISXRSxd7vgFDhmuAjGVMmODIY 1oNgIPgFbiw18kn3EGKKPOVEI9T/yf7Thm

Fechay hora de emisién

Fechay hora de certificacion:

No. de serie del certificado del emisor:
No. de serie del certificado del SAT:
Tipo de comprobante:

Método de pago:

Forma de pago:

02 de Mayo del 2026 11:44:43
02 de Mayo del 2026 11:44:43
00001000000710669883
00001000000516053874

I Ingreso

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

Paginaldel




