EMISOR
OMAR VARGAS MARTINEZ
RFC: VAM0921108IT3

Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)

PETEN
VERTIZ NARVARTE, CP. 03600

Dermaldpolis,

CLINICA DERMATOLOGICA

Benito Juarez,Ciudad de Mexico,MEXICO

Lugar Expedicion :03600

08 de Junio del 2026 16:17:23

F586

Folio Fiscal

E644F443-BB8A-487B-8481-2ACC8E17CEC2

Receptor

MELINA MARTINEZ MADRID
MAMM840822SE2
Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)

AVENIDA SAN FRANCISCO 6 CP: 13420
,» MEXICO.

Domicilio Fiscal: 13420 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

Clave Prod/Serv Codigo Cantidad Descripcion

85121600 CST 1.00 CONSULTA MEDICA

Uni.SAT  Unidad Valor Unitario Impuestos

E48 Servicio 002 IVA

Exento

$1,100.00

Descuento

Importe

$1,100.00

Total con letra
(MIL CIEN PESOS 00/100 MXN)

SUBTOTAL
TOTAL

$1,100.00
$1,100.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|E644F443-BB8A-487B-8481-2ACC8E17CEC2|2026-06-08T16:17:23|RgpkWQsc7L3zx7cqRB+2dJGa218curW2SueRtxovuVaakBdHpzkF5kpQLiGErK XUny2NCgwrSEA1XPVh7Lt98nY6SEfR27HCUVMP
VBJrg6g+gViOMKbE3KYzPiGpPTMCiocVUK10M/aTbhHWCLLiL/W7B5F9/Y XmaJtCvqOEIP4+gJcV2IpgPiMU1Sc1tL X/eU2e7celdF 1HgRr83vHze 9CMRXcZOIhMrWfVt4DCxFd+hspXB/161drA8BZI286BALoH
IVigRHIVKME92/0QvCZKPObU+txPkbLbekMzLIHR3BtyKn6LIIWMCWgk10fHCX6620sN1tgCTLtp/wQ==|00001000000516053874]|

k10fHCX662qsN1tgCTLtp/wQ==

Sello Digital del Emisor

RgpkWQsc7L3zx7cqRB+12dJGa218curW2SueRtxovuVaakBdHpzkF5kpQLjgErKXUny2NCgwr5Ed1XPVh7Lt98nY6sEf27HcUVMPVBJIrg6g+gViOMKbE3KYzPiGpPTMCiocVUK1oM/aTbhHWCL1iL/W7B5F9/
YXmqJtCvqOEIP4+gJcV2IpgPiMU1ScltLX/eU2e7celdF1HgRr83vHze9CMRXcZ0IhMrwiVi4DCxFd+hspXB/161ldrA8BZI1286BALoHIVIGQRHIVKmME9z/OQvCZKPObU+txPkbLbekMzL9HR3BtyKtn6LIJWMqCWg

PMpznPhSgtie99MJIPcmAjfrthBuEgCagA==

Sello Digital del SAT

jJe/R7yfK5I1EIc77ERST/GIE5ZMNIXUsxmhZy83NnB1Ny4C4l/EWV9ccux8QcxCnVI+YNX3wKzINKXCI/X8Mwm1MGyxjpD/X2QlfkkApwHzxU5d7yuOnAZ7EQOIJPECXiIMD4EO60OLVIRU4VFeGESTR7WEUQ
C6SbLLfTVyg6aktgZ6v38fzSuvwlcwpb+YIribkY+ynNadE6WEcDGReD1WeSiGWbgduGJVCxU7dCRS3PgV3DXxGWBI/I004RTO4pKV580LBWXKyGx4bWzL1SnOvMLsnG5u9Q50gNx7s9D2dBGPBnFz7p49

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:

08 de Junio del 2026 16:17:23
08 de Junio del 2026 16:17:23
00001000000710669883
00001000000516053874

I Ingreso

PUE Pago en una sola exhibicién
04 Tarjeta de crédito

MXN

4.0

Contado

Omar Vargas

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Paginaldel



