EMISOR

OMAR VARGAS MARTINEZ

RFC: VAM0921108IT3

Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)
PETEN

VERTIZ NARVARTE, CP. 03600

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO

Lugar Expedicion :03600

15 de Junio del 2026 15:32:33

F591

Dermaldpolis,

CLINICA DERMATOLOGICA

Folio Fiscal

ADBAEODB-1FE4-4A4A-80A7-5B41204E3C32

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 -
Exento

1.00 CONSULTA MEDICA Servicio $5,000.00

PROCEDIMIENTO DERMATOLOGICO

85121600 CST Y E48 $5,000.00

Total con letra

(CINCO MIL PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $5,000.00

TOTAL $5,000.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1JADBAEODB-1FE4-4A4A-80A7-5B41204E3C32|2026-06-15T15:32:33|CSWite9bttO5hnG83/6J94Y ByB678yhTfzvZs0yBukcFeMHMQMZJoaktmnRvCIDLbMvh50S3dbXInwl+UESIYWoV 7JplvshzjOBSLY

VZx1ZaXKDpRataZxgO82RQgWbEKyzCRr2IxU2lvOu/+CKOZuCTYgrcMBMIMolEfe+shaJCbwAQViMS2/UrltD6gMtjhgB6eimCTay7aAMZhG6bHNbRSeEOXHWh6EBIZMEXvwj46a1DLUWG476 UKNOBAGEOF
CGb0Is6sC5E4aHecrmTil+0efWgOY+DMj5N/Sqiwmym3A6QnKvuvlp4RaguxGygnL5u7MoR22RzGDJIMQQ+wfQ==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

CSWfte9bttO5hnG83/6J94YByB678yhTfzvZs0yBukcFcMHMQMZJoaktmnRvCIDLbMvh50S3dbXInwl+uE8IYWoV7Jplv5hzjOBSLVVZx1ZaXKDpRataZxgO82RQgWbEKyzCRr2IxU2IvOu/+CKOZuCTYgrcMB
MIMolEfe+shaJCbwAOViIMS2/UrlitD6gMtjhqB6eimCTay7aAMZhG6bHNbRSeEOXHWh6EBIZMEXvwj46a1DLUWG476 UKNOBAGEOFCGh0Is6sC5E4aHecrmTil+0efWgOY+DMj5N/Sqiwmym3A6QnKvuvlp4Rag
uxGygnL5u7MoR22RzGDIMQQ+wfQ==

Sello Digital del SAT

jZ3Dd16f80pDFf/OHjR2GY 0O4ysORxjjVzUSc4xEqd/LkwdbbYhFQG3I/rTIgrO3tddyycaas+hu5ZLbIDxOkZMJSjCi5kvKL33wd32kG7zC49SY 39jZkje/BaQefimjAKuI8mGZ10Ty2y9kstyMQICu1Q+gnPONCHHZN
SgMr/5EPXTAUQgRNWWhcM9iSX56BeWjg2LGEmMzEI9p7pS+HgMyc5pUPPjzZA7MeBFTXv1/kn2tFxJuZ5ZKiZtXTxkX1J2Hn6YJz1ikOdepsDrjULI3Bwr6oPhGL1+rCUxX0xR10MJtG17C1D1DcQqrnTNa8A30
Pg8flI5LH1l06PemSNtpOw==

15 de Junio del 2026 15:32:33
15 de Junio del 2026 15:32:33

Fechay hora de emisién
Fechay hora de certificacion:

Método de pago:
Forma de pago:
Moneda:

Version CFDI:
Condiciones de Pago:
Usuario:

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
28 Tarjeta de débito

MXN

4.0

Contado

Omar Vargas

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Paginaldel




