EMISOR
ﬁ OLIVIA IRENE PEREZ CAMARGO 20 de Abril del 2026 11:02:52

RFC: PEC0O950727SHO F215
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 A4261024-23A2-483B-BA9F-2822E0D285A2

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 20  E48 Servicio $600.00 002 IVA - $600.00
abril 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]A4261024-23A2-483B-BAIF-2822E0D285A2|2026-04-21T11:02:52|eNggSaOE6lcmuPbCZhY0j9oyNZu3ecu9ZQWuSZz44HFol2PKoWd/Jf+IHsr6Is3NONBHEr0FPCxkSixfi3cLIQynréz10vDmauoPvva

bd4YDDgbHYAK3ZgAYcQ+GJIBZUJIMIvbtAobYs37iyXPgFjaoztNDTPfzvrCOzI9PDtjCrCopBWOHk3nmqgfcOAyYJInJ90f47iQ6Ca85IPpel27ryTADTO+Qqe1RFQ3mIHuvKev68p+3KfKdcAx/3z51kUPBSFn4Hq
XRCJIHxiFnHNIdBV2f3K6PSp1f/hFTwbuvkSxb3usbcdyrXr6JrpGhyYVEjr5sDgdAYxu/vs2Dj4AyQg==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

eNggSaOE6IcmuPbCZhY0j9oyNZu3ecu9ZQWuSZz44HFol2PKoWd/Jf+IHsr61s3NONBHErloFPCxkSixfi3cLIQynr6z10vDmauoPvvabd4YDDgbHYAK3ZgAYcQ+GJIBZUJIMIvbtAobYs37iyXPgFjaoztNDTPfzvr
COzI9PDtjCrCopBWOHk3nmgfcOAyYJInJ90f47iQ6Ca85IPpel27ryTADTO+QqelRFQ3mIHuvKev68p+3KfKdcAx/3z51kUPBSFn4HgxRCIHXIFNHNIABV2f3K6PSp1f/hFTwbuvkSxb3usbedyrXr6 JrpGhy Y VEjr5
sDqdAYxu/vs2Dj4AyQg==

Sello Digital del SAT

Dtg2bYVmMS6UOVSOQVHXdpyaio34cuJriDOgGI7KPABWLTIb6Wt9IEp2iHNK4D6J6EUIzViyoB8ugfhnpJLISiUewBzoLHrA0e5XgbFYcLo6V32gpdgY CmMyktU599gmXESnpWZ7MMajOezwt7yaAY7YJIS27t
F15lleBTBbnUpSiTXRcjZMA6e23mfXb4/VB3YMIYMzhVkRinzobdgb4kftcKuhLIZUg3J+90AJboe6hAV3veFjJjRxXaFWbpOJpw7WFKmMBAZ65q3ILCx2p2MjRk6KABPgSCoRIeDoGe5Tv6ASsJqBjf5+2xKdpP
REXJYFAEKBWGQKOE6HROZWA2A==

Fechay hora de emisién 20 de Abril del 2026 11:02:52

Fechay hora de certificacion: 21 de Abril del 2026 11:02:52

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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