EMISOR
r 1 OLIVIA IRENE PEREZ CAMARGO 29 de Marzo del 2026

RFC: PECO950727SHO 17:33:21 F202
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 12D42145-953A-48FC-A809-BAF9C6069404

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 23  E48 Servicio $600.00 002 IVA - $600.00
marzo 2026. Exento

Total con letra

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

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.1]12D42145-953A-48F C-A809-BAFIC6069404|2026-03-29T17:33:21|Sw20GEIsVOG08liDacX 7XOBKgyl+Fbl1ULeUFbCsqSOu8AL415vsn5M100HpLNCUUBLGF5DNUSWQuE1wj3j5niSqNIDKMFATINtS
EEff2JprOPRU65zi8XbIwbcXFL58+aHsWINOQW2puYwICixkRb/BNOADXXY4DsZqtpE2+MXGbrCZKj2XF7zQGZHLg7KOX2icRQjV7vCik5i8ijKRBAQrM/uQm/h7d3CVyus3Fc8In+Y/eFlbyEYS9b6zQuaxuzxk
Pnx8GEDUQEB7xdqtpLf9XIKd9IPKW2BZx80hVKKFN/rBOhYWNLI20tD6rL 7eXGOqjXX4Uk0IUQPbxW8hg==|00001000000516053874]|

Sello Digital del Emisor

SW20GEIsVOG08liDacX7XOBKgyl+Fbl1ULeUFbCsqSOuSAL415vsn5M100HpLNCUUBLGFSDNUSWQUC1w|3j5niSqNIDKMFATINtSEEf2JprOPRUB5zi8XblwbcX FL58+aHsWINOQW2puYwICTXkRb/BNOAD
XXYADsZqtpE2+MXGbrCZKj2XF7zQGZHLg7KOX2icRQjV7vCik5igijKRBAQrM/UQm/h7d3CVyus3Fc8In+Y/eFIbyEY S9b6zQuaxuZxkPnx8GEDUQEB7xdqtpLfoXIKd9JPKW2BZx80hVKKFN/rBOhYWNLI2OtD
6rL7eXGOQiXX4UKOIUQPbxW8hg==

Sello Digital del SAT

WNbHACu311LIHJ}JA50U5ssK1/3grgldpAualN4oXZidm8/zVERX0/J70MPb4BMSzsE/14BxRomscPDK8Vue20amYDW+C49jH166pzQmGNAhdNal6iskz0uugQqMf8GgomtCR2hK6g87rz7f3GiiN6AxdMjsBZ
UtQeoh117ji9RtmOKf/1XW5ZW2nyWHALL+IHgz6bjZ8pMMQIWMSB5GYgW7G9uQzSIPab8JP8Gwwr7jFkcinBfRWUarDyOg6D819hL 2JBIUhePKtKkqQZK9cDIxJISUB7YSDGIH1DATAEOepFk3ADmMYtKrQ
guchcr6RSVvm5zuHVEMBpuuS/CILrMQ==

Fechay hora de emisién 29 de Marzo del 2026 17:33:21
Fechay hora de certificacion: 29 de Marzo del 2026 17:33:21
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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