EMISOR
r 1 OLIVIA IRENE PEREZ CAMARGO 06 de Noviembre del 2025

RFC: PECO950727SHO 19:51:29 F67
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

5312CA5B-6306-490A-8E4F-46445B82E972

Receptor

KARINA ARACELI MORENO GONZALEZ

MOGK980710954

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)

Domicilio Fiscal: 44860 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

Clave Prod/Serv Codigo Cantidad Descripcion Uni.SAT  Unidad Valor Unitario Impuestos Descuento Importe
85122000 ConsLimp 1.00 Servicios dentales correspondientes al 30  E48 Servicio $750.00 002 IVA - $750.00
octubre 2025. 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

||1.1/5312CA5B-6306-490A-8E4F-46445B82E972|2025-11-06T19:51:29|J1BzUNSVpysJB8cR3u4pfAeA220CDItRcDN/7hb1I5syjPWfhuvgO4bX Y g/svZXMGVNopvAtWVUGk1XPtMACN/WYV 7Iwd3k+A9L 6++
8dEMOD7Qhg6M6TpXcr6Vxoud3Sfm5mR3g8TM/u2hdXLB7bhzIHgAfhtbErjclJ6em9Zp+hwNRZmnRDkJGFvwWAU6qWRU2BCI/cf6xRYaavz7QI9w+TIWo5C+1eiQHIA09yFrZY GPk13ZzfWGRovMhfEBPvzjzHE
37z6BZpB/DRLQccOsuR+bBBhoxI88aPtSHjc9fqlh20/wRLfHK8mAhSFsBfme2F/qGNCPQTNn1+EZiGLBj+A==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor
J1BzUNSVpysJB8cR3u4pfAeA220CDItRcDN/7hb1I5syjPWfhuvgO4bXY q/svZxMGVNgpvAtWvUgk1XPtM4cN/WyV7Iwd3k+A9L6++8dEMOD7Qhg6M6ETpXcr6Vxoud3Sfm5mR3g8TM/u2hdXLB7bhzIHgAfhtb

ErjcJ6em9Zp+hwNRZmnRDkJIGFvwAu6qWRU2BCI/cf6xRYaavz7QI9w+TIW0o5C+1eiQHIA09yFrZYGPk13ZzfWGRovMhfEBPvzjzHE3726BZpB/DRLQccOsuR+bBBhoxI88aPtSHjc9fqJh20/wRLfHK8mMAhSFs
Bfme2F/qGNCPQTN1+EZiGLBj+A==

Sello Digital del SAT

JWh3ruMVx5ILGEwbXQVGALB6pANjB4K8Z9weACncqs81/8UsLHoWYMY6rtzH1UQ6xOCiaYNy135sle/Gx0LVHCCeKJz4uTPY+ZEBGCRbJzoBBLIquy/DJVpX386xC0Oi03YK9a6bF2asyrqoyO5WGbaKXkO1
Fvvgm52y517IRLSKPXsLyD8nkZUErV4AQQiov3TRKQoR/t+Qe0VbgsPAGMTQ+CO4PRdQzckQRVJIIGKtKtDZgxyelkh3Z0sWJdGSllaKVtgnRbDJ1fZNn3Uo540Afg8aZVacu5d6z8VTNmMYZRQBkupanbxTJqv
8zONJ/mQIoCEhIbNp2w3JcSjKXA9dg==

Fechay hora de emisién 06 de Noviembre del 2025 19:51:29
Fechay hora de certificacion: 06 de Noviembre del 2025 19:51:29
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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