EMISOR
r 1 OLIVIA IRENE PEREZ CAMARGO 08 de Septiembre del 2025

RFC: PECO950727SHO 20:21:40 F35
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 3BFB24FD-D447-43D5-9215-419C8D4A7061

Receptor

ANTONIO DE JESUS MASSE ZEPEDA

MAZA790723UC3

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)

Domicilio Fiscal: 76134 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

Total con letra

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

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1]3BFB24FD-D447-43D5-9215-419C8D4A7061]|2025-09-08T20:21:41|R/S3+NilHs+F4zINveQGZHulwn0GWRpK 1JmopYVUsiCXRIUMN3z4830XtENIEjULGPhnJGVKBCMTEtOSNF ZhjTeOUj54yNmscV

PGHTnYQEFZEhpEPWrM8EXSIWsbJns2Isfu4Qk27yMHSkOVnB/n6tOn8QWuBBbDe8m8/HHk7DTWjYgRcTaY4g8QyW1VpEf2h+Txx28zXcjtEHVISN3MvgSHNEZTIXEZHLDbfpsGtgEWzTMvxUmIMj+Y1Zz
MXp6hXuc11R8YdQLpBPYA3FzAGAN7ZFS1iPqWp0C1BMNBUF2idCUY 1nrLdHiinj3bEdY29VB7T7u4SuvVnczPoK5TSQ==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

R/S3+NilHs+F4zINveQGZHulwnOGWRpK1JImopYVUsiCXRIUMN3z4830XtEniEjULGPhnIGVKBCmMTEtOSNFZhjTe0Uj54yNmscVPGHTnY QEFZEhpEPwWrM8ExSIWsbhJns2Isfu4Qk27yMHSKOVNnB/n6tON8Q
WuBBbDe8m8/HHk7DTWjYgRcTaY4g8QyW1VpEf2h+Txx28zXcjtEHVISN3MvgSHNEZTIXEZHLDbfpsGtgEWzTMvxUmIMj+Y1ZzMXp6hXuc11R8YdQLpBPyA3FzZAGAN7ZFS1iPqWp0C1BMNBUF2idCUY1n
rLdHiinj3bEdY29VB7T7u4SuvVnczPoK5TSQ==

Sello Digital del SAT

G8pzj6jUdkimS803nEdEgY GREQN3Gioy8X2zeFJLCAUSN5jZX6Bu/WaMne62u/UhpWIDXAvMBM6EH1s9v5cuBISdDqlz0u6fhvtiEnFqN1jggwasjlivkiSTNwCp04DMXv01JqrFBV5SHFQBVPs1EGR50hm09uz7R
XrUFdzRaAmSGOk/FYZ+EF7mjugmHRkf3ufTuuLXx1zIVEUDWTjAe/N9JoOJIRIICKBIWo/qpM+0ERXh/wifwmG98E/Q1A2hCL5RIBHIFevavyoW4mhKa/UMdtKjtoZhY8swPjb0GxSrCeh/HkS8X6uJe59Apzk
Ruent223QwP9nLfnbav+JYw3IsQ==

Fechay hora de emisién 08 de Septiembre del 2025 20:21:40
Fechay hora de certificacion: 08 de Septiembre del 2025 20:21:41
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: 28 Tarjeta de débito

Moneda: MXN

Version CFDI: 4.0

Condiciones de Pago: Contado

Usuario: Olivia Perez
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