
EMISOR

OLIVIA IRENE PEREZ CAMARGO

RFC: PECO950727SH0

Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)

CALZ DE LAS FLORES 

HACIENDAS DEL VALLE, CP. 45133

Zapopan,Jalisco,MEXICO

Lugar Expedicion :45133

Fecha Factura

Folio Fiscal

09 de Agosto del 2025
14:20:33

F3

07E65CB4-95AD-40C9-B2E2-E7E1CB50ED55

Receptor

CARLOS DAVID AGUILAR RUIZ
AURC920827IJ5
Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)
Domicilio Fiscal: 45200 UsoCFDI: (D01)Honorarios médicos, dentales, y
gastos hospitalarios

SAN IGNACIO 336 int. 129 CP: 45200
Zapopan, Jalisco, MEXICO.

Clave Prod/Serv Codigo Cantidad Descripción Uni.SAT Unidad Valor Unitario Impuestos Descuento Importe

85122000BiobasePostEndo1.00 Servicios dentales correspondientes al 9

agosto 2025.

E48 Servicio $1,000.00 002 IVA

Exento

- $1,000.00

Total con letra Total

(MIL PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $1,000.00
TOTAL $1,000.00

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT

||1.1|07E65CB4-95AD-40C9-B2E2-E7E1CB50ED55|2025-08-09T14:20:34|Sb2p18nkamKKa5HCEvd177OUvJBeQ0inxSSLEo4CSUHCe2hYksgU5CCrHZfURT7xNrQaudQhBcAGJZhbQcmI6s9s7JJDAas4B

yjyoOd5KO4lZf07AISTihU3JCn7k3k3GIyXT3NB6uodd5yfZu6d1QAb9jI5N9T4yHMYRcS1LChY+/lYN+sLIoa93YL0ouAKDq0vc6fHPQ0NSze3kjTXLxoEn7cwxoDNfateolG6f8T5l3b5gSaDNxNDXNEjUm4uj2Q

vi/uaryLCQAdHKuhvC8axybvb/NtdW0dTCagy4+AdS19eQpqwq4a+x9QsHRhWpvJkFDWsQW3RzsdTIXBYkw==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor
Sb2p18nkamKKa5HCEvd177OUvJBeQ0inxSSLEo4CSUHCe2hYksgU5CCrHZfURT7xNrQaudQhBcAGJZhbQcmI6s9s7JJDAas4ByjyoOd5KO4lZf07AISTihU3JCn7k3k3GIyXT3NB6uodd5yfZu6d1QAb9jI5N9
T4yHMYRcS1LChY+/lYN+sLIoa93YL0ouAKDq0vc6fHPQ0NSze3kjTXLxoEn7cwxoDNfateolG6f8T5l3b5gSaDNxNDXNEjUm4uj2Qvi/uaryLCQAdHKuhvC8axybvb/NtdW0dTCagy4+AdS19eQpqwq4a+x9QsH
RhWpvJkFDWsQW3RzsdTIXBYkw==

Sello Digital del SAT
SPYoP44RB0myy3VHVrNVJNRFgZ1R6eHswG49DjgJbXLQIYtR6lhbLJ1fMATmrm2Z3tLM0pstOLQ+1NlPC8M6e6xRbOpRI0rAPDP8Ehgky7P9i8qU1dG2bQ3zXWOqaw5P0kbOYqrZ9DSAYjOMt8I+1n9Ojbv
bAQug5HTWC+2sjVTjho1G2aCnnzMXzYFpeiUuVu6sHwh9wKYAzQvHB8eZ8qP2Jw+1jBW2CjaHETv5Um5hqepKMvqyiZQVAIqAQd1VjlwQd0vqMhAtNNyGXIG7uwMwjp/zKCj+cSpoK/1f694K19x2sre9rnbB
XqrVCbE/BUjleOHxdbwichDqGONegw==

Fecha y hora de emisión 09 de Agosto del 2025 14:20:33
Fecha y hora de certificación: 09 de Agosto del 2025 14:20:34
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 exhibición
Forma de pago: 04 Tarjeta de crédito
Moneda: MXN
Version CFDI: 4.0
Condiciones de Pago: Contado
Usuario: Olivia Perez
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