EMISOR
r 1 OLIVIA IRENE PEREZ CAMARGO 29 de Mayo del 2026

RFC: PECO950727SHO 18:17-36 F245
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 DB78F4AE-E376-4E13-B8A8-B666F7AD937A

Receptor

JOSE ASCENCION SOLIS URENDA

SOUA630523111

Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios (605)

Domicilio Fiscal: 45132 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 26  E48 Servicio $2,400.00 002 IVA - $2,400.00
mayo 2026. Exento

Total con letra

(DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $2,400.00
TOTAL $2,400.00

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.1|DB78F4AE-E376-4E13-B8A8-B666F7AD937A|2026-05-29T18:17:36|QOWQCe0HM/9412DfdlyBI1xRANAMS4UPN7CKOhPa0tGKULchKuy+NowYub3uKhwUg3nXUE5MkhdVgaP/4/h1W/AQFj2/NPMiz/4

xbi3AulqcU9QgybdYrr55FSmFeHJZPHxXKVEBgBIsizKY Xvjhib2kYOnbu8tQf1qqTIwsISDyGWE0SsCrRJIkbThbdmmey+U40jFP086RWCcOqTgXj2m9xnarmcHHUrY htlhtXgXrpLwP+8WAS5LvIltulw2UQTDIruF
AaDXbiXLMSEwWGUIcUhzWtp2597CTFIQ94CIHTRTgNeVBpSEQ8mLKkg6100VFEtx2nPIgp+ipW9a/ITgNgEA==|00001000000516053874||

Sello Digital del Emisor

QOWQCeoHM/94f2DfdlyBI1XRANAMS4uPN7CKOhPaOtGKULchKuy+N9wYub3uKhwUg3nXUE5MkhdVgaP/4/h1W/4QFj2/NPMiz/4xbi3AulgcU9QgybdYrr'55FSmFeHJZPHxKVEGgBIsizKY Xvjhlb2kY Onbu8tQ
f19qTIwsI5DyGwWE0SsCrRJIkbThbdmmey+U40jFP086RWCcOqTgXj2m9xnarmcHHUrY htlhtXgXrpLwP+8WASLvOltulw2UQTDIruFAaDXbiXLMSEWGUIcUhzWtp2597CTFIQ94CIHTRTgNeVBp5EQ8mLkg61
00VFEtx2nPIgp+ipW9a/ITgNgEA==

Sello Digital del SAT

VK9OWTRG3I477UG4FC5ZZzL fJiscMNHTu5xCnY GemBEgAxOsD55qqQJJyz0kg2QrkvizBn93e G8GKpfinyOkij9FFF4ADRBXGBCAhCjOVDIAHLIQC4zFais2YgIKN2t8KbWijsi46yAqG7VuOtLsPpEsi/Mg5ocfo+n
nD+xOuOCGAEIuUCmMbMP68tggbQleodrxppy6JYkQUaNpfrdBbUHcMrlYaE+sG3160sMuey8oHuCy7uqP6ldODP7xMj+N20VFCupzTSKvKeqZO/AysI8tTYewU1ptRfDiMp4SydglOHDFj480D++qg1NDDjZo
s9nvwqjdp7c7dIPAWV4iDInsQ==

Fechay hora de emisién 29 de Mayo del 2026 18:17:36
Fechay hora de certificacion: 29 de Mayo del 2026 18:17:36

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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