EMISOR
r 1 OLIVIA IRENE PEREZ CAMARGO 11 de Agosto del 2025

. F
RFC: PEC0O950727SHO 20:03:24 9

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

5D29D776-7818-482D-A109-C1C1593CDC5A

Receptor
JOSE SALVADOR BELTRAN LEON CLIO 2418 CP: 44240
BELS560125GS0 Guadalajara, Jalisco, MEXICO.

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)
Domicilio Fiscal: 44240 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 E48 Servicio $600.00 002 IVA - $600.00
Exento
8512200®RecementadoBKTO0  Servicios dentales E48 Servicio $150.00 002 IVA - $150.00
Exento

Total con letra

(SETECIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $750.00
TOTAL $750.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|5D29D776-7818-482D-A109-C1C1593CDC5A|2025-08-11T20:03:24|A5/9XsPeNGthTn1mA6DQp7Ub/rdUEaPj0jkkwWcOkg/biurXPH4Mg4kcqMajlkCj3BKHNERYLN1gT1RVztX8HaVYsOwsKqrsBiMirkT1
Z2hHEZ86Y17yws/bZWvkP4ArpSi2eSjsm2FSsupDbf1lIDkaoQiHIfWCD5GVgk5cqzAcjawSTRIEeCWARZjxPLIU2X2/mE3yZfl6Kp9vPiT1o0GNIIUVoAUrlyBXPILpwOeEe+bsJy64yuN611zTURVIT27TEw4asqQ
DFcJL0jGP3YAOtIE7UVWy4zkoL zxs6EpPC3myNRLVMVSGSGBGHDEYZqp4cCrwdT/TBDZk+hK5PKjA==]00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

A5/9XsPeNGthTn1mA6DQp7Ub/rdUEaP]0jkKwWcOkg/biurXPH4Mg4kcgMajlkCj3KHNERYLN1gT1RVztX8HaVYs9wsKqrsBiMirkT1Z2hHEZ86Y17yws/bZWvkP4ArpSi2eSjsm2FSsupDbf1IDkaoQiHIWCD5G
Vgk5cqzAcjawSTRIEeCWARZjxPLIU2X2/mE3yZfl6Kp9vPiT1o0GNIIUVoAUrlyBXPILpwOeEe+bsJy64yuN611zTURVIT27TEw4asqQDFcILojGP3YAotJE7UvWy4zkoLzxs6EpPC3myNRLVMVSGSGBGHDEY
Zqp4cCrwdT/TBDZKk+hK5PKjA==

Sello Digital del SAT

T/As2KJICC8DzpcLnAZ62YDNpsGGF6xyqlv4c8uftC1P8ae12ZzwmGKYe0JLOUXKT0Zs3U3KILIVIVYI4leiEW/UJYb77fyud1tz2mO7bcdmZGDoLYEmsoTO+7c7MgAfhUDcGY10/fPzMUHN1qgDnomllIb8PXT
ToKNgpmHhx0p7GY6DU2210z6kJD5+301u0vgZzeuC7NcaOOkKwTixBIQ8aZu6Utc7B73ifd/aCnCHB8EO6waDIL+y70Q7pVSavH7nxhaRn8XtatATt9+Ulno+yelLIJH+uQAvOdOFRqD+qgqaDzIli3EMVhCtz+8w
XLnhAHQmMONCgh4Q4LrAXrqopPeoA==

E E Fechay hora de emision 11 de Agosto del 2025 20:03:24
1 Fecha y hora de certificacion: 11 de Agosto del 2025 20:03:24
u 3 No. de serie del certificado del emisor: 00001000000717899683
. No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874
. Tipo de comprobante: I Ingreso
1 Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicion
Forma de pago: 03 Transferencia electrénica de fondos
E L1 B . Moneda: MXN
Version CFDI: 4.0
Condiciones de Pago: Contado
Usuario: Olivia Perez
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