EMISOR
r 1 OLIVIA IRENE PEREZ CAMARGO 11 de Agosto del 2025

. F7
RFC: PEC0O950727SHO 19:55:15

Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)
CALZ DE LAS FLORES

KIREI DENTAL

HACIENDAS DEL VALLE, CP. 45133 Folio Fiscal
Zapopan,Jalisco,MEXICO
Lugar Expedicion :45133

FAC18E86-9AFB-45F6-A2DE-90E00C266B22

Receptor
CARLOS DAVID AGUILAR RUIZ SAN IGNACIO 336 int. 129 CP: 45200
AURC920827135 Zapopan, Jalisco, MEXICO.

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)
Domicilio Fiscal: 45200 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

Clave Prod/Serv Codigo Cantidad Descripcion Uni.SAT  Unidad Valor Unitario Impuestos Descuento Importe
85122000 ConsultaO 1.00 Servicios dentales correspondientes al 11 E48 Servicio $600.00 002 IVA - $600.00
agosto 2025. Exento

Total con letra

(SEISCIENTOS PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $600.00
TOTAL $600.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|FAC18E86-9AFB-45F6-A2DE-90E00C266B22|2025-08-11T19:55:16|CCvUaX60rIDKS7rEW5QkXIVMF+dC2PQ+IkMIVHOOICSA4NerG5jrLMc4VQH]NC204k8doEutaiqf/Xe/T4/+dcdiJbv8iO98n0mOtP4
0s3CT0ZjhcGd+FcarSNj5yE+8kL71zcDdv50elNMpT8kOwWNMS558FIKGW/fCpGJO9ldfcDLkMpfnA6aD1KAWxXUsgcAoHRNVISAVNAeyYFR4AMQZapkNtOBGSYaOunnzCCfKcBgEZgtbMFioyFhoKwL9Yz2hQB
HoGDzwLOImACiFfaCe+0HB7Wt16XG3+LThKRMeOqg4yY OFAHP1WBMJIP3UHWuzwCtY5Bsdt8Ntb5BOcFS3TCjQ==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor
CCvUaX60rIDKS7rEW5QkXJIVMF+dC2PQ+kMIVHOO0ICSA4NerG5jrLMc4VQH]NC204k8doEutaiqf/Xe/T4/+dcdiJbv8i098n0mOtP40s3CT0ZjhcGd+FcarSNj5yE+8kL71zcDdv50elNMpT8kOWNMS558F IKGW/
fCpGJO9IdfcDLkMpfnABaD1KAWXUsgcAoHRNVISdVNAeyYFR4MQZapkNtOBGSYa0unnzCCfKecBgEZgtbMFioyFhoKwL9Yz2hQBHoGDzwLOImACiFfaCe+0HB7Wt16XG3+LThKRMeOgdyYOFAHP1WBMJ
P3UHWuzwCtY5Bsdt8Nth5B0cFS3TCjQ==

Sello Digital del SAT

JSJOFKOr+UZfGyMI/BypFGInd3c2ZmMIhVOYUEsnWX5|BteKagdOycWtDe5H+6ILRfH3xIQfmINoKTOtHcMaeQJIikLZNih1HEKIqtStMfN86X/CIOMDpM7HOOR5mMJIX8TIR+PtyFdUrXadl+mzmrnED4hJMP6pinV
aldEsm5W04f1Zr4fqZP5TwBIYcSkW2ovcEpAOvrIBp5gH+X685mf8/Updw2XofDGKBYyqWOBRazgqS4BIPAIMTSK89gL900ZjWil5nolj67H+56 TSHddXL TyuB3gw/7jctFi3RKPeJxrrF0s5ZaPvEvudJWm/eSbyY
wBslYbD6txoNQPoel5CA==

Fechay hora de emisién 11 de Agosto del 2025 19:55:15
Fechay hora de certificacion: 11 de Agosto del 2025 19:55:16
No. de serie del certificado del emisor: 00001000000717899683

No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874

Tipo de comprobante: I Ingreso

Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicién
Forma de pago: 04 Tarjeta de crédito

Moneda: MXN

Version CFDI: 4.0

Condiciones de Pago: Contado

Usuario: Olivia Perez
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