EMISOR
r 1 OLIVIA IRENE PEREZ CAMARGO 30 de Septiembre del 2025

RFC: PECO950727SHO 20:50:22 Fol
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

2DEF8B83-D5E6-4D09-95E7-76918B30942B

Receptor

SAUL GABRIEL GARCIA RAMOS

GARS750325F27

Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales (612)
Domicilio Fiscal: 45036 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

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

85122000 Otro 1.00 Servicios dentales E48 Servicio $500.00 002 IVA - $500.00
Exento

Total con letra

(QUINIENTOS PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $500.00
TOTAL $500.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|2DEF8B83-D5E6-4D09-95E 7-76918B30942B|2025-09-30T20:50:22|bkzmMOcJOyF/zkU48Um3bwQMQa7WG JPskMihalae Y 38uTOTSjtF/5WyK FEFVWY/LgIMnahPohwPDb+wM2gMpJpsvg6dbqdZCq

ONOUXh4XB5Vmc/IJwmhCyrFoDckoCpfZhPmBfugGev5GYFU5SNt9z Tw+GmOuXIVIhSce6b6v8R28FxVpl1ZnT2WY EsA6J2k8ciy2CsnRbgKmRkcbqHpJIXpag6Hz1d4pW5MMguBNb72QBeGOegc42ws1PGdic
+rRQQkgWYq8U5JDDAowD+mst5h1TIDUR50NVghUeoL U7ICqrhN+etmVLebQz8wS8w5GAhDi4x2cK1IDryAxBcyl DeQ==|00001000000516053874]|

Sello Digital del Emisor

bkzmMOcJOyF/zkU48Um3bwQMQa7WGJIPskMihalaeY38uTOhtTSjtF/5WyKFEFVWY/LgIMnahPohwPDb+wM2gMpJpsvg6dbgdZCqONOUXh4XB5Vmc/JwmhCyrFoDckoCpfZhPmBfugGev5GYFUSNt9z Tw+
GmOuXIVIhSce6b6v8R28FxVp1ZnT2WYEsA6J2k8ciy2CsnRbgKmRkcbgHpJXpag6Hz1d4pW5MMguBNb72QBeGOegc42ws1PGdic+rRQQkgWY(q8U5IDDAowD+mst5h1TIDURS50NVghUeoLU7ICqrhN+et
mVLebQz8wS8w5GAhDI4x2cK1IDryAxBcyLDeQ==

Sello Digital del SAT

Cf10+tABfSStjINFBAFIQAMPhtCwQVJIN4N40SrWQ+z6Fluvbayw8LQuf5XG8RafBR067m9IxXQJIJwMaVNPSHTbDoLPyaxoDnl1MAUOoaD9V5caO+/RDmcrSEGHMHPouRcXctHhd0s8HC SxKeHn1uiaXxQX0
abL+mnr5MuUbz+dSt3NaJ8tVpRtuF3FngsYsFqdBwUo4hs8WVifLjiZvSmfiBERYPzKHKJObGzuBUd7DbfrKMdMGt6tyWz0HeN6MVmdpjs3bGVO1CtzmEmMrX7TfONF6wxMCupJ1zJusfadhRx9m8pONCPKfa8N
N1x8XnCnDWCs1OhAC8KLMmMEpPfZN2933w==

Fechay hora de emisién 30 de Septiembre del 2025 20:50:22
Fechay hora de certificacion: 30 de Septiembre del 2025 20:50:22
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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