EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ
RFC: VAM0921108IT3

Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)

PETEN
VERTIZ NARVARTE, CP. 03600

Dermaldpolis,

CLINICA DERMATOLOGICA

18 de Mayo del 2026
15:35:59

F560

Folio Fiscal

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO

Lugar Expedicion :03600

7D1A015F-DC7A-4541-8F01-0B623F1C14FE

Receptor

PABLO GONZALEZ
GOPA780318IM0
Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)

INDECO 91 CP: 90920
, Tlaxcala, MEXICO.

Domicilio Fiscal: 90920 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

Clave Prod/Serv Codigo Cantidad Descripcion

85121600 CST 1.00 CONSULTA MEDICA

Uni.SAT  Unidad Valor Unitario Impuestos

002 IVA
Exento

E48 Servicio $1,000.00

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

||11.1|7D1A015F-DC7A-4541-8F01-0B623F1C14FE|2026-05-18T15:35:59|br85kch7f3gRKvG2HFgwnIMSLxew0UIU3hheWHbI2sS+2n8JPKgmOAuzwund073Cs4EQrCHfmPBUEQGIM7zD6UN/OVKONPZKCV
MfpQUf8fzdSW/SGu2XUyDyccwX7MdFqTm2Pv5B39FulTNFaNxa9aF2h2Z4vxMTX|r5i5FcWXWSS9xStxb6M/951QbeN68fqP Gaetr/040b+WO0+UzbESMTeH7kQw306qRE6QAbUMAQBg93/ngzJDACSHZ44A
gnquj2aozAsP7vWFEVhHtnliQlen+gRt8wHAuci4r2le9ZvbxmRNylubjgf2+DzgL 2br0iY Gn8yHjgPhxsaw0Ex23HQ==|00001000000516053874||

DzgL 2br0iYGn8yHjqPhxsaw0Ex23HQ==

Sello Digital del Emisor

br85kch7f3gRKvVG2HFgwnIMSLxew0UIU3hheWHbI2sS+2n8JPKgmOAuzwund073Cs4EQrCHfmPBUEQIM7zD6UN/OVKONPZKCVMfpQUf8fzdSW/SGu2XUyDyccwX7MdFgTm2Pv5B39FulTNFaNxa9aF2h
2Z4vxMTXjr5i5FcWXWSS9xStxb6M/951QbeN68fqP Gaetr/040b+W0+UzbESMTeH7kQw306qR6QAbUMAQBg93/ngzJDACSHZ44Agnquj2aozAsP7vWFEVhHtnliQlen+gRt8wHAuci4r2le9ZvbxmRNylubjgf2+

w+xzp/+xjEZPAHSEQihvOsQLTmbA==

Sello Digital del SAT

CQPWLgiJ/soDg48LFGBKIVzZPWOBPkORscZMkkuXgYwMY Z7Xqlv8ZSX0sjC5910XwjQY2LZ3b8SGc8TyTmi6iGy1mfZROrOvCONN6A7WmQmSrsKtuvzOhmyzmUQK4SAH2m8ixV6ELBSxfiHdXDI7/86ZRogX9
XpqtVd5C60p9Qc/AsX0jXZixqTBCyp5QkaVdCXZ7bt27UFwtxl1ly6dbdNt2aN/4sWPGzOyBWA4QCtqrkJ2qgsiQp7VNt7RInVFRSLvXDapOsia+QjU7NWIFWPKVdFg45thvLoVQ1GpubR1jn62NDVpYKcU9To/mfl

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:

Moneda:

Version CFDI:

Condiciones de Pago:

Usuario:

18 de Mayo del 2026 15:35:59
18 de Mayo del 2026 15:35:59
00001000000710669883
00001000000516053874

I Ingreso

PUE Pago en una sola exhibicién
28 Tarjeta de débito

MXN

4.0

Contado

Omar Vargas

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Paginaldel




