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

RFC: PECO950727SHO 10:01-18 Fo7
Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)
CALZ DE LAS FLORES

HACIENDAS DEL VALLE, CP. 45133 Folio Fiscal

KIREI DENTAL

Zapopan,Jalisco,MEXICO

Lugar Expedicion :45133 7364CD34-5B3D-44E0-9E53-78773AE2B7B1

Receptor
ANTONIO SANCHEZ MONTES DE OCA GEMINIS 4228 CP: 44680
SAMAO0001229F4 Guadalajara, Jalisco, MEXICO.

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)
Domicilio Fiscal: 44680 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

Clave Prod/Serv Codigo Cantidad Descripcion Uni.SAT  Unidad Valor Unitario Impuestos Descuento Importe
85122000 Cirugia 1.00 Servicios dentales correspondientes al 8 E48 Servicio $2,250.00 002 IVA - $2,250.00
octubre 2025. Exento

Total con letra

(DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $2,250.00
TOTAL $2,250.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.1]7364CD34-5B3D-44E0-9E53-78773AE2B7B1]|2025-10-08T10:01:19| CANdzQIV 7svSMp79P3ZKLrHMzOWIQEKIEGmMtzSBMZhUBgLGFHNWe5xNgupbouMMpQJOs3iKuskMuw9dmaC+MC1tU2ZE+bfC

KFMHjEYDhk/OLvODMOsXaqRt4eNexckymdIsiWwZxpClfn9cDgNr1V2AwnH7dvbU5BMMIzITCINAY 1B4QSIRICtcmKvtCm9JGM20C1f4bC6z8XGFUIw68xyp4hUgEg8rkhgDCOmYeN5Ugt8pk/R7B/WAEulak
Pi4fRz1UHesCY1bpsGym6q494eFf2+/V8FWT5+9FOUOiIvUSmLh6EhkyArnihrfXufVk2wDOciaHt2D5kUOws2a6/zA==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

CANdzQiV7svSMp79P3ZkLrHMz9WIQEKIEGmMtzZSBmZhUBgLGFHNnWe5xNgupbouMMpQJOs3iKuSkMuw9dm9C+MC1tU2ZE+bfCKFMHJEYDhk/OLvODMOsXagRt4eNexckymdlsiwzZxpClfn9cDgNr1V2Awn
H7dvbU5BMMIzJTCINAY1B4QSIRICtcmKfvtCm9JIGM20C1f4bC6z8XGFUIw68xyp4hUgEg8rkhgDCOmYeN5Ugt8pk/R7B/WAEulakPi4fRz1UHesCY1bpsGym6q494eFf2+/V8FWT5+9FOUOiIivUSmMLhBEhKyAr
nihrfXufVk2wDOciaHt2D5kUOws2a6/zA==

Sello Digital del SAT

SO3iu/MuwhlcgolKMmjn3DI4PQ4RKp2C3Jzh44kQDcf14vOIXnkz/9DCvm7gs001vwiMa7q6fNhRHPpatTXN2Sb3SzfxIZ1ZupAsLKXImI4VzUUDEN90098RrelmoWtO7LfigxQXUK79fdsHom6BUpTmny TDur
NuaUFZAa33fkjHJj/COF4LLZEhnvSfwgrOp1Ns3E+auq9TmWe0gpB2FUNLV6pgb4KbKGRWI1AHTgG/45XIXwmXgmAg T5PKJIwZFeniST3+RBbOXx8mmDHMOwWMg3WHSVV10X2L9pIXjuJOQCAtAaOqRx5bfd
PaXX+C7blcO56Nh+FgtNgjvx7CWBdPVQ==

Fechay hora de emisién 08 de Octubre del 2025 10:01:18

Fechay hora de certificacion: 08 de Octubre del 2025 10:01:19
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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