EMISOR
r 1 OLIVIA IRENE PEREZ CAMARGO 17 de Febrero del 2026

RFC: PECO950727SHO 18:03:10 F159
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

41BAB502-7B16-4410-BDD5-D1810DCD174B

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 ConsultaO 1.00 Servicios dentales correspondientes al 2 E48 Servicio $550.00 002 IVA - $550.00
febrero 2026. Exento

Total con letra

(QUINIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $550.00
TOTAL $550.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1]41BAB502-7B16-4410-BDD5-D1810DCD174B|2026-02-19T18:03:10|gf TIARXIEOPUSIf2F2BGha7vhjpdmpmT+csZkzBPegzY hfXhvPulH3PX58F TmpFS947yISoRapAt0JpN2gmeBLek+XUXACPSAINPU
D5U20hDDdT+zV5KDYzX/GDVOb/e9+glpXkyfvUIppvcDFO4pMENkg2z2wtdGusyAvpWiDY S6gbFVhoK/zdW2eCWzFk5uns7i20xyqSIKVMKBowgPeAEXK/9dI5znjFrtQswBHyygLGSVxtY P5wtQk7gYtz33sh
ZCEeiQKDXDAJKA7ZKFjLtmdPImYN8xBHuZc//On4q0Joil0sxLmfHeo/TwWDQWrPcg4sTerM8vbAdHpHTmvQ==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor
gfTIARXrEOPUBSIf2F2BGha7vhjpdmpmT+csZkzBPegzYhfXhvPulH3Px58FTmpFS947ylSoRapAt0IJpN2gmceBLek+XUXACP8AINPUD5U20hDDAT+zV5KDYzX/GDVO0b/e9+glpXkyfvUIppvc DFO4pMENKg2z2wt
4GusyAvpWtDY S6gbFVhoK/zdW2eCWzFk5uns7i20xyqSIJKVMKBowgPeAEXk/9dI5znjFriQswBHyygLGSVxtY P5wtQk7gYtz33shZCEeiQKDXDAJKA7ZKFjLtmdPImYN8xBHuZc//On4qOJoil0sxLmfHeo/TwD
QWrPcg4sTerM8vbAdHpHTmMvQ==

Sello Digital del SAT

Fb6NemL5f87b9qGnz23IjVQELvkwdlj/RIpMK/YixkRITI44nzozMIgOAfr52DTEI9Ls14SjpHru/gYwEhDkwZ Tg/9mKciomKmtYmevYY4qyODskHAZNVTKUODCHTIr+5IKSJy7J3UeSxQ3/ue0VIE TOH7wOcozL 3d1
NsdemuOEomBQ4VP2ZOHjhMmgb3hm90bVuOy3D68Te6HogCQMELYLV+0VAkaxWKXI3qwDSrEXPRGkn+4KoajXz/iKFAiJOf51Tpp9udySbeubOvFnKLFZOLWZIFW5Td5XY +V4v4IMIo50yGW7ITrNMdxax
YYE23AsQXmoQIwOPf6Pdn9aGXQ==

Fechay hora de emisién 17 de Febrero del 2026 18:03:10
Fechay hora de certificacion: 19 de Febrero del 2026 18:03:10
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: 04 Tarjeta de crédito

Moneda: MXN

Version CFDI: 4.0

Condiciones de Pago: Contado

Usuario: Olivia Perez
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