EMISOR

OLIVIA IRENE PEREZ CAMARGO

RFC: PECO950727SHO

Regimen Fiscal :Régimen Simplificado de Confianza (626)
CALZ DE LAS FLORES

HACIENDAS DEL VALLE, CP. 45133
Zapopan,Jalisco,MEXICO

Lugar Expedicion :45133

18 de Diciembre del 2025

F1
12:19:17 00

KIREI DENTAL

Folio Fiscal

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

Receptor

CESAR VELAZQUEZ HERNANDEZ

VEHC720122TM5

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)

Domicilio Fiscal: 45130 UsoCFDI: (DO1)Honorarios médicos, dentales, y

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

85122000 CONSGEN 1.00 Servicios dentales Consulta dental y E48 Servicio $400.00 002 IVA - $400.00
raspado coronal. Exento

85122000 Cirugia 1.00 Servicios dentales Exodoncia quirdrgica. E48 Servicio $2,200.00 002 IVA - $2,200.00
Exento

Total con letra
(DOS MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 MXN)

SUBTOTAL
TOTAL

$2,600.00
$2,600.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|FF07184C-925F-4EFB-BC1E-10415E5D3F93|2025-12-18T12:19:17|Om+RciNfSTmgEnIVas23DoCh4XjO62xColn/lijuDNdgAcfXS5fUXtPkgbOpP7BdNadd1DSk2JgY+2miD5+qpzJjxR5IVomjN6pLRnvg
TZKsinQTqTV1ZTIKDXIJomjPNz30bpWdgP1yjJfZ22Uau/dtpBgjkkSDFw3zSjgvNb/birWuPpz/c+iYrMjz3NBabfMYWF2VnCofK X TlePBIgPtgfgWekdmgmNTPez8mqc8S8QYxXfEhoIXEIHEGMA/YycQrMWS/T
PbTRejQx0IRyg6ynsGofe TqibLIRtFQUEZwiSnBIQW1DoEQNON7elGp8046X7emJqj7Ajg5uJW9otQ==]00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

Om+RciNfSTmgEnNIVas23DoCh4Xj062xColn/ljuDNdgAcfXS5fUXtPkgb0pP7BdNadd1DSk2JgY+2miD5+qpzJjxR5IVomjN6pLRNvgTZKsinQTqTV1ZTIKDXIJomjPNz30bpWdgP1yjJfZ22Uau/dtpBgjkkSDFw
3zSjgvNb/birWuPpz/c+iYrMjz3NBabfMYWF2VnCofKXTlePBIgPtgfgWekdmgmNTPez8mqc8S8QYxXfEhoIXEIHEGMA/ycQrMWS/tTPbTRejQx0IRyg6ynsGofe TqibLIRFQUEZwiSnBIQW1DoEQNON7elGp8O
46X7emJqj7Ajg5uJWotQ==

Sello Digital del SAT

jiPy/1n8taHaQe7ssWAtEAj6LGWAB112E4mMal/xuoaxvrnFBjnb TM13vrU3+leA7QavwV3KkKVNBVWIIIVEJervuS403Qg2okdINanKyw4j97mDYgN3300UW0cIBOHS6DO7mVXHk3/GNgsYZmpJKTVIOR70tCr
0slkWdtd/uQ9/p95rYsAqoiGLkIJH1a0pM8vQoRo4UKyc+u8a+0jrMrVTn1gsAOccAYBs8DE+Dn+AbGChKEOPCCWXSIlgxdKQIWjNR6KWeYuWAuUS2DiicVwAaU7bE2JzHBkoYP30Upeffp8zJudUYHU3UDO
YvU17UDHSVJECgIh7PbovrbFrSig==

18 de Diciembre del 2025 12:19:17
18 de Diciembre del 2025 12:19:17

Fechay hora de emision
Fechay hora de certificacion:

3 No. de serie del certificado del emisor: 00001000000717899683
i H i, No. de serie del certificado del SAT: 00001000000516053874
. Tipo de comprobante: | Ingreso
- Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicion
. Forma de pago: 01 Efectivo
E - Moneda: MXN
. Version CFDI: 4.0
Condiciones de Pago: Contado
Usuario: Olivia Perez

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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