EMISOR
ﬁ OLIVIA IRENE PEREZ CAMARGO 20 de Abril del 2026 18:11:55

RFC: PEC0O950727SHO F217
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

5B5796B0-1C8A-4C82-BF31-16F9C44EFBC2

Receptor

MARTHA ELIZABETH RAMOS SANTILLAN

RASM8007173Y5

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 CONSGEN 1.00 Servicios dentales correspondientes al 16  E48 Servicio $400.00 002 IVA - $400.00
abril 2026. Exento

Total con letra

(CUATROCIENTOS PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $400.00
TOTAL $400.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

11.1/5B5796B0-1C8A-4C82-BF31-16F9C44EFBC2|2026-04-21T18:11:55|Xj TA]9WwefdrCkxGC+yXgNMPn37EVUJHZWVmVDHjOv1D7Np+XiRIHpQzz1ZGHevjOWNpxS3kvGXGQMxha2xxMQQK7ChB0a5
+sqvjv83ImDIE;jt6i8kBtjnDkKzhGvBeadlL/VNCJIPHe76dNeFJDR4ZRp0TOTK4Kuq6qP+hdEUKCcK13/513jYq8d0alOm2loMNoBdbDZX2gBaw+aKIN1C3IEvyChZUcpHtpt49y5uivNe OzKVINSI9KLj3w+QKy5MAT
m2walvKmne9PYG8YvzdLE09b8xzX06vXoHTOx4SmFpPHg/r2RSnIgAl4/2mYwHZTCBYD86TSFVEsL4zZ011A==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor
XjTAj9WwefdrCkxGC+yXgNMPn37EVUJHZWVmVDHjov1D7Np+XiRIHpQzz1ZGHevj0WNpxS3kvGXGQMxha2xxMQQK7ChB0a5+sqvjv83ImDIE|jt6i8kBtjnDkKzhGvBeadL/VNCIPHe76dNeFJDR4ZRpOTO

TK4Kug6qP+hdEUKcK13/5I3jYq8d0alOm2loMNoBdbDZX2gBaw+aKIN1C3IEvyChZUcpHtpt49y5uivNeOzKVIN8I9KLj3w+QKy5MATmM2walvKmne9PYG8YvzdLE09b8xzX06vXoHTOx4SmFpPHg/r2RSnigAl4/
2mYWHZTCBYD86TSFVEsL4zZ0IIA==

Sello Digital del SAT

CF6yGkseFp2pAzHQhTOy0BtqNXecQ8gvu3kh1R/U55XWZ70sdVrQSYp/12QgfschXCjzihNyRCp8zTpc+JEL2Pra9TtDuLk+fYOwnBgHcxp5GNSYM4jU+01g6viv8YhikRn5D625z1111iFAqD8bQakyK3RSZU1
YuxAijiSL1z3pUOfmVAgFDWGgz9XY7G3aloV4/2KdvneioOjppeKXISh8UFE8BKBY77kpXrBhZ50Aza/T6KCglWqgqoEPVDcUTGxII8ydXPil5cDgN/oy+qZfHdPVd3Efgl4V9+OK8hSUtyyhjmKAcf8iNZHNX4zIGbK
amS5B3fACAQiNdMeNRYIQ==

E E Fecha y hora de emision 20 de Abril del 2026 18:11:55
Fechay hora de certificacion: 21 de Abril del 2026 18:11:55
1 ! [ [~ No. de serie del certificado del emisor: 00001000000717899683
|i| No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874
L Tipo de comprobante: I Ingreso
If Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicién
Forma de pago: 03 Transferencia electrénica de fondos
Moneda: MXN
Version CFDI: 4.0
Condiciones de Pago: Contado
Usuario: Olivia Perez
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