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

RFC: PECO950727SHO 21:47:17 F85
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 382D1090-407C-46CA-B2DF-01DDC37A5D5D

Receptor
CARLOS DAVID AGUILAR RUIZ SAN IGNACIO 336 int. 129 CP: 45200
AURC920827135 Zapopan, Jalisco, MEXICO.

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)
Domicilio Fiscal: 45200 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 correspondientes al 3 E48 Servicio $700.00 002 IVA - $700.00
noviembre 2025. Exento

Total con letra

(SETECIENTOS PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $700.00
TOTAL $700.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.1]382D1090-407C-46CA-B2DF-01DDC37A5D5D|2025-12-03T21:47:17|B6m7kCaT3zCrmYYuyPGoSDUFBwxdOH/3MARGLV7RY G 7nla8QPeX34mfgmdqPu2Ti1a2WM6 Y RjQxmVHhOxQMIFQwil 7u52Mc

fGTZNkfHMatpH7j+UWTO06PLrelXyVsGr0eBl+9yS3VeZWEzwmlcBYQqvg/l1nLing94q9RFgrwcadNVENRXY92QKrRWWNRK2tZSB7S5995CsF+JL80p2Yht4s9Aq0J8jbbPzoBRR/y1HQ8eX2cdNXLNIRM58+
/1d1jP13n4HtmMGMgdA3MKhnOI7OBRG22Z127hzG2x9TRfAPKA3TFOLObMA4XKISABY cLENU6ew9fYsMvtlInCAi7w==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

B6m7kCaT3zCrnYYuyPGoSDuFBwxdOH/3MARGLV7RYG7nla8QPeX34mfgmdgPu2Tila2WM6Y RjQxmVHOxQmJIFQwil 7u52McfGTZNkfHMatpH7j+UWT06PLre1XyVsGrOeBI+9yS3VeZWEzwmicBYQqvg/
11nLing94q9RFgrwcadNvENRXY92QKrRWwWNRk2tZSB7S5995CsF+JL80p2Yht4s9AqOJ8jbbPzoBRR/y1HQ8eX2cdNXLNIRM58+//d1jP13n4HtmMGMgdA3MKhnOI7OBRG2zZ127hzG2x9TRf4PKA3TFOLOb
M4XKISAGYcLENU6ew9fYsMvtlInCAi7Tw==

Sello Digital del SAT

Was5AL3U929HsQWVzLyInvANSGKvhXBgWmo4EVcok5wcell0YkefsghOk0e TUISSKNA80dUULAdmMSTP5ajvijLKaulOKIKNM8yJ1wmGceDkVbFruGbwlAbmTDipSAZYsXLERJ1xx9c/+AHVAKSPhK/roTRBKw;j
ifD7TRAWXxhwReMaO/k5P1MN66fspkSGDKp/vGCwuCytaHo5WeE/JpbEUn+hBBHPufAFaQDdnnkaUxKaEZuXQpL1JgBBn3xsFMPXyew7aJY ToNFdKo5ZXgnwuT+RKd6h/Xb0ck93Z9qHafCAS49PGbFQepl
QRFgaU8aQC7HXRE7n/PocrNhmPSLIc4Q==

Fechay hora de emisién 30 de Noviembre del 2025 21:47:17
Fechay hora de certificacion: 03 de Diciembre del 2025 21:47:17
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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