EMISOR
r 1 OLIVIA IRENE PEREZ CAMARGO 18 de Diciembre del 2025

. F101
RFC: PEC0O950727SHO 12:20:22 0

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

5A67F03D-EC6B-4490-8E0B-52143A81F0B1

Receptor

CESAR VELAZQUEZ HERNANDEZ

VEHC720122TM5

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)

Domicilio Fiscal: 45130 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

Clave Prod/Serv Codigo Cantidad Descripcion Uni.SAT  Unidad Valor Unitario Impuestos Descuento Importe
85122000 ConsLimp 1.00 Servicios dentales Consulta dental, E48 Servicio $750.00 002 IVA - $750.00
raspado coronal, profilaxis. Exento
85122000 Cirugia 1.00 Servicios dentales Exodoncia quirdrgica. E48 Servicio $2,200.00 002 IVA - $2,200.00
Exento

Total con letra

(DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $2,950.00
TOTAL $2,950.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|5A67F03D-EC6B-4490-8E0B-52143A81F0B1|2025-12-18T12:20:22|IWuOVhGkOWCclY 2XxOZSWeYvM5d6gBS9u7RPNXIf+Ixy20ixBljPc5h4HIdLoOWEXkulmGQ4Ph9wloa7ErsXDw7d9KAJIEGSWLZoQT
TRtIsJaONY7IvZuWOxyYogGZfYdanOBq7loxAswd5Mot3abAhjoklwFm7vDywQIrlI7Qe3cRHwa5znQnF2hHusXfgN3Sg6tX637dLVLrVps5gENGWYwbSVOWRMab3IAn/IIVzIPRZTKINMZXXY elM9Pr4Bj76Km
SA8DelLL2rKg+/gold3f+2huopXpA2Udw33gZdkQ6zMopj/N9vs9bUe8zNMFdEttY+T1/CBTAvAwayzIlw==]00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

IWuOVbGkIWCclY2xOZSWeYvM5d6gBS9u7RPNxIf+Ixy20ixBljPc5Sh4HIdLoOWEXkuImGQ4Ph9wloa7ErsXDw7d9KAJIEqSWLZoQTTRtlsJaONY7IvZuWOxyYogGZfYdanOBq7loxAswd5Mot3abAhjoklwFm7v
DywQIrlI7Qe3cRHwa5znQnF2hHusXfgN3Sg6tX637dLVLrVps5/gENGWYwbSVOWRMab3IAn/IIVZIPRzTKtnMZXxYelM9Pr4Bj76 KmSA8De1L L 2rKg+/golJ3f+2huopXpA2Udw33qZdkQ6zMopj/N9vs9bUe8zNM
fdEttY+T1/CBTAvAwayzlw==

Sello Digital del SAT

PteeBKMGMIA6GbwWnVoszj7VZNQzmlyEFrqaPBKyrpNpBkJqgIrSEVilrlicPi8NIMHMm6BU99IWN8nKrRhKmZexC52rn5BY JeJ5BOqunbfaEKdY CbG4HA7ha3HZ 11B4NcT8rixknifaVgulLdZwyQJ3sWuMFFFpL
PpGel7TbY9vSviquéHkpJgEN+mOACjj4c2wixycdPbvv+3HHDM2xmHV2yNwcg58No41wiUkzJRuvJg9GGg7pOqfCe+XYa2ljl TVUWGgliL/jaY 9LwPpOAVVECcdLK/KrY E2/unR2B3AxJNQTygvw13hWZXBqSwP
ThdNU3I+TibPuClZoLYnzEsOeg==

Fechay hora de emision 18 de Diciembre del 2025 12:20:22
Fechay hora de certificacion: 18 de Diciembre del 2025 12:20:22

No. de serie del certificado del emisor: 00001000000717899683

No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874

Tipo de comprobante: | Ingreso

Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicion
Forma de pago: 01 Efectivo

Moneda: MXN

Version CFDI: 4.0

Condiciones de Pago: Contado

Usuario: Olivia Perez
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