EMISOR

OMAR VARGAS MARTINEZ

RFC: VAM0921108IT3

Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)

25 de Mayo del 2026
14:33:16

F569

PETEN
VERTIZ NARVARTE, CP. 03600

Dermaldpolis,

CLINICA DERMATOLOGICA

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO

Lugar Expedicion :03600

Folio Fiscal

54D15F5B-718C-4F15-95E1-8F5F77AD736F

Receptor

GABRIELA GONZALEZ FLORES
GOFG820216EI5
Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)

23 sur 1703 colonia El Aguila CP: 72410

, Puebla, MEXICO.

Domicilio Fiscal: 72410 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

|11.1]54D15F5B-718C-4F 15-95E 1-8F5F77AD736F|2026-05-25T14:33:16/X3Mb0a69kG0gMAIOKHEeph2kVOhpcjCSIXvh3543vhbMP3EC77muTG/jPKKILOPKY F/XAZi3Ay/f7SVih/+r4FwOFpszJkPnlVg298aY

JTHYVH/2hxfOsQfA7+FFntMd1tcCtWjdTSIhbsPa7e04nCCqUgTp6abtk8RYyUSfH82hpfQpISjnqdzIkKSYwO1mFbFPL+7P86Uzgmrqvega07H4fDOESK/sv9yUPRIGID3hjmmAYxjcHEFJ5bdBZQzgPhJFO1TZk
dnXOMKMC7FpsgssV3PVVXn1hCGZBG1QP3S6HVPeEIFOt5ByVkzSsOW1/TGwaMflihkZPjGU0f5cg==|00001000000516053874||

W1/TGwaMfllhkZPjGUOf5cg==

Sello Digital del Emisor

X3Mboa69kG0gM4I0KHEeph2kVOhpcjCSIXvh3543vhbMP3Ec77muTG/jPKKI19PKY F/X4Zi3Ay/f7SVfh/+r4FIw0FpszJkPnlVg298aYjTHYvVH/2hxfOsQfA7+FFntMd1tcCtWjd TSIhbsPa7e04nCCqUgTp6qgbtk8
RyUSfH82hpfQp9SjnqdzIkKSYwO1mFbFPL+7P86Uzgmrgvega07H4fDOEST/svOyUPRIGID3hjmmAYxjcHEFJ5bdBZQzgPhJFO1TZkdnXOMKMC7FpsqssV3PVVXn1hCGZBG1QP3S6HVPeEIF0t5ByVkzSsO

X03E4x3ByfEASbXtUIRepDW2FUw==

Sello Digital del SAT

HcEc7PNOtGO9NAIOEDdemKGVui2yxmVZHHqVBg4PbDVeFFI0CnBH4PAde49F+ZXjqaQ3NI31V8yLy0ghJ9baM6EKeH4YIwUK2yw3xd+ZctMnKljcrifwlLsDz1SIPR5NF/d2C4TsShQRONZSQMTIBTyBBi2uJgJd
7R0Og15319UVwYmTFpHBogt7/AVOc4GOcZfy6kXWp5D3WGLPSc8Rexykhbx4ewdGP1TdDnyJ/ympyJofibXNrTfcOzHOoROIH+bzEtls41MzyF9/qJjnWIDOPwmfkYellt8Y4b6m6/2DQj1Zs5WrpINKK2PXWUTY

Fechay hora de emisién
Fechay hora de certificacion:

Método de pago:
Forma de pago:

25 de Mayo del 2026 14:33:16
25 de Mayo del 2026 14:33:16

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




