EMISOR
r 1 OLIVIA IRENE PEREZ CAMARGO 30 de Noviembre del 2025

RFC: PECO950727SHO 23:06:08 Fo2
Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)
CALZ DE LAS FLORES

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

KIREI DENTAL

7C757C52-F570-4E40-86D8-375515C4E4C8

Receptor

SAUL GABRIEL GARCIA RAMOS

GARS750325F27

Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales (612)
Domicilio Fiscal: 45036 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

Clave Prod/Serv Codigo Cantidad Descripcion Uni.SAT  Unidad Valor Unitario Impuestos Descuento Importe
85122000 ResinaSimple2.00 Servicios dentales correspondientes al 26 E48 Servicio $650.00 002 IVA - $1,300.00
noviembre 2025 Exento

Total con letra

(MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $1,300.00
TOTAL $1,300.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.1]7C757C52-F570-4E40-86D8-375515C4E4C8|2025-12-03T23:06:08|JEK2HKWAZSHaJEDXKL9+/dwiUe KIP/IIQFESOCRNIQ3]KIUVM1ztuG CdyKbvZUgsD1IN+S9fz+3No4RRWPTKxtP/geezq TKDYh TXVitY

t6ayH+Dulryty/VEMSax+AASgbqWBvHJI8BunawXZSo0JzjCog7WERpgbUzxR1y9LfqQyoyXFZmeOTRycGs4vVVLmwI1GITEdCgg+Vn824otE1C6AKBIHGhzVmIRY2G4Pz9jreyzeZ6HM1ytQk6G9SagshtOVg3
dYob6DgbozWOrZ1xi/lUvVqYZHLQPZMwKbcuwoAzWeVw2+Sg68qqV4v6P5hKImYkMpXP9IZPfxMYialvOaQ==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

JEk2HKWdZSHQqjEDXKL9+/dwiUeJkIP/IIQfEsOcRNIQ3jKIUVM1ztuGCdyKbvZUqsD1IN+S9fz+3No4RRwPrKxtP/geezq TKDyhTXVitVt6ayH+Dulryty/VEMSax+AASghqWBvHJI8BunawXZSo0JzjCog7WERpgbU
zxR1y9LfqQyoyXFZmeOTRycGs4vVVLmwI1GITEdCgg+Vn824otE1C6AKBIHGhzVmIRY2G4Pz9jreyzeZ6HM1ytQk6G9SagshtOVg3dYob6DgbozWOrZ1xi/UVaYZHLQPZMwKbcuwoAzWeVw2+Sg68qqV4Ave
P5hKImYkMpXP9IZPfxMYialvOaQ==

Sello Digital del SAT

SyBIljWzRYCr6j7mRJ2tqJH/GnUpkambw4K611kzMSJLzKUsf1JgrQ6+q8RWNPzMYFOc8RCYR5hwztiY GIBDoKVEDYBDyxaN71MLuOOFFpJglfCQITpTWIdAEY ulu2wzdf5006sSDE1rXOUBFUGIvv+/gwwTJ+
7v1gANTBjx1msMdwV1KUR3KtPo/W9wUkUVHz9ch31CrIXY3qF/sUPg601HKwcgYfgSbhSPJImf3JkteyohOLMNmMe9+QD9Y TMdd+xzDEV2zGkW5BgRmOzfaY APEIQhJ/8kGjYzonJXIdMDce46E2Y4A/8h8RE
vbpFMXQACpmMwt15z2+Qk0qcTkSwQyaQ==

Fechay hora de emisién 30 de Noviembre del 2025 23:06:08
Fechay hora de certificacion: 03 de Diciembre del 2025 23:06:08
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

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI Pégina 1 de 1



