
EMISOR

OLIVIA IRENE PEREZ CAMARGO

RFC: PECO950727SH0

Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)

CALZ DE LAS FLORES 

HACIENDAS DEL VALLE, CP. 45133

Zapopan,Jalisco,MEXICO

Lugar Expedicion :45133

Fecha Factura

Folio Fiscal

18 de Diciembre del 2025
12:19:17

F100

FF07184C-925F-4EFB-BC1E-10415E5D3F93

Receptor

CESAR VELAZQUEZ HERNANDEZ
VEHC720122TM5
Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)
Domicilio Fiscal: 45130 UsoCFDI: (D01)Honorarios médicos, dentales, y
gastos hospitalarios

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

85122000 CONSGEN 1.00 Servicios dentales Consulta dental y

raspado coronal.

E48 Servicio $400.00 002 IVA

Exento

- $400.00

85122000 Cirugia 1.00 Servicios dentales Exodoncia quirúrgica. E48 Servicio $2,200.00 002 IVA

Exento

- $2,200.00

Total con letra Total

(DOS MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $2,600.00
TOTAL $2,600.00

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT

||1.1|FF07184C-925F-4EFB-BC1E-10415E5D3F93|2025-12-18T12:19:17|Om+RciNfSTmqEnlVas23DoCb4XjO62xCo1n/lijuDNdgAcfXS5fUXtPkgb0pP7BdNadd1DSk2JgY+2miD5+qpzJjxR5JVomjN6pLRnvg

TZKsinQTqTV1ZTJKDXIJomjPNz3ObpWdgP1yjJfZ22Uau/dtpBgjkkSDFw3zSjgvNb/birWuPpz/c+iYrMjz3NBabfMYWF2VnCofKXTlePBIgPtgfgWekdmqmNTPez8mqc8S8QYxXfEhoJxEiHEGmA/ycQrMWS/tT

PbTRejQx0IRyg6ynsGofeTqibLJRtfQUEZwi5nBlQW1DoEQNON7eIGp8O46X7emJqj7Ajg5uJW9tQ==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor
Om+RciNfSTmqEnlVas23DoCb4XjO62xCo1n/lijuDNdgAcfXS5fUXtPkgb0pP7BdNadd1DSk2JgY+2miD5+qpzJjxR5JVomjN6pLRnvgTZKsinQTqTV1ZTJKDXIJomjPNz3ObpWdgP1yjJfZ22Uau/dtpBgjkkSDFw
3zSjgvNb/birWuPpz/c+iYrMjz3NBabfMYWF2VnCofKXTlePBIgPtgfgWekdmqmNTPez8mqc8S8QYxXfEhoJxEiHEGmA/ycQrMWS/tTPbTRejQx0IRyg6ynsGofeTqibLJRtfQUEZwi5nBlQW1DoEQNON7eIGp8O
46X7emJqj7Ajg5uJW9tQ==

Sello Digital del SAT
jiPy/1n8taHaQe7sswAtEAj6LqWAB112E4mMal/xuoaxvrnFBjnbTM13vrU3+IeA7QavwV3KkKVNBvWIlIvEJervuS403Qg2okdINanKyw4j97mDYgN330oUW0cJB0Hs6D07mVXHk3/GNgsYZmpJKTV9OR70tCr
oslkWdtJ/uQ9/p95rYsAqoiGLkJH1a0pM8vQoRo4UKyc+u8a+0jrMrVTn1gsAOccAYBs8DE+Dn+AbGChKE0PCCWXSllqxdKQIwjNR6KWeYuWAuUS2DiicVwAaU7bE2JzHBkoYP3OUpeffp8zJudUYHu3UDO
YvU17UDHSvjECglh7PbovrbFrSIg==

Fecha y hora de emisión 18 de Diciembre del 2025 12:19:17
Fecha y hora de certificación: 18 de Diciembre del 2025 12:19:17
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 exhibición
Forma de pago: 01 Efectivo
Moneda: MXN
Version CFDI: 4.0
Condiciones de Pago: Contado
Usuario: Olivia Perez
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