EMISOR
r 1 OLIVIA IRENE PEREZ CAMARGO 27 de Enero del 2026

RFC: PECO950727SHO 19:24:10 F139
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 OF506EC2-88C5-46F8-8313-3COLADS0B5A0

Receptor

CRISTINA SANCHEZ DURAN

SADC730122PY4

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)

Domicilio Fiscal: 45133 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 16  E48 Servicio $1,000.00 002 IVA - $1,000.00
enero 2026. Exento

Total con letra

(MIL PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $1,000.00
TOTAL $1,000.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.1|0F506EC2-88C5-46F8-8313-3C01AD80B5A0|2026-01-27T19:24:10|GwmrzomFW7EJpWHOtak50A1vMayV1Hkak75dhVs5L OCCrEgodFdMdOqeHTI3P5BKRS4gsxg+7wxvwP8INIfNABrLNAOS]j0eP
Wxbdc3aUMKkS5p7WapBkWIzbyWOTOOER+8vsnOZ9diPhZt1mC6PISXG5nUN188uRDM2Z++F8BfI8BEKCE6UBY/089BIhRgreL97IWhQTYI54D1n8d1cY E3RgjaizY DVit6O8UnhLZ2fD8sIS9gtd+gXIkmBkM
ukLV8V/EPCq5mhCWd/74ZvWJIDmWz TOLIEIFYJEH+thty TEKX8tU/RI9ISONDP54IR+QRXIRM/g2806mGFgnb2w==|00001000000516053874]|

Sello Digital del Emisor
GwmrzomFW7EJpWHOtak50A1vMayV1Hkak75dhVs5LOCCrEgodFdMdOqeHTI3P5BkRS4gsxg+7wxvwP89INIifNABjrLNdOSjoePWXbdc3aUMkkS5p7Wap6kWIzbyWOfOOER+8vsnOZ9diPhZtimC6P9SX
G5nuN188uRDmM2Z++F8BfISBBEKCE6UBY/089BIhRgrcL97IWhQTfYI154D1n8d1cYE3RgjaizYDVit6O8UnhLZ2fD8sIS9gtd+gXIkmBkMukLv8V/EPCq5mhCWd/74ZvWJIDmWzTO1IEIFY]EH+thty TEKX8tU/Ri9IS9
NDP54IR+QRXiRm/g28b6mGFgnb2w==

Sello Digital del SAT

BIFRxmcx7VJ5aHHERrTholPrMnNeAXIfb5rF6s1J1jmJhhgY2fz0Jrz5z9iEgHLCb1vT4kn8LWu+2i7PefAOcpio0ZnlEILzpzysm6JRbkcPmakUW3mOKXwhUURPKSFv/JvzIUn7DxD9uJoFhfRITWSnzSU2FAC/Q
SkMNJafTrMOKn8/aN0YZFq2CkrvYJiYDnhligBjxZmPo3k5VKLjvjSIgTOSSEnY Xpp37VMV1etXqLvtivubNFYvO4y8gQDegQki2pmQu2zcxHgBK+/hvRtIrj]N26amrzvDVb01c7i8+xHC+s+HohJ6wShf89Vi923DI
W5nF8PMjeKmqQDyA==

Fechay hora de emisién 27 de Enero del 2026 19:24:10

Fechay hora de certificacion: 27 de Enero del 2026 19:24:10
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: 28 Tarjeta de débito

Moneda: MXN

Version CFDI: 4.0

Condiciones de Pago: Contado

Usuario: Olivia Perez
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