FACTURA

é} Factura electronica e Rl W X e

~] CFDI versién 4.0 necesito proporcionar?
® RFC* ® Régimen fiscal en el que tributas*
® Nombre completo* ® Uso fiscal que le daras a la factura*
@ El codigo postal* de tu domicilio fiscal @ Correo electronico (opcional)

¢De donde se obtienen?

Estos datos podran ser consultados en la Constancia de Situacion Fiscal emitida por el SAT en:
https://www.sat.gob.mx/aplicacion/login/53027/genera-tu-constancia-de-situacion-fiscal
https://www.sat.gob.mx/aplicacion/login/28889/obten-tu-cedula-de-identificacion-fiscal

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Ejemplo: | HACIENDA | g8sar

XXXX101010XXO | CONSTANCIA DE |

Registro Federal de Contribuyentes ITUACION FISCAL
RAFAELI CAMPOSORIO RUIZO SITUACIO! SC
OITT . o social

T, qenommacion o 1a
idCIF: 000100010101

A o ~ION FISC Tgary Fecha de Emsion
VALIDA TU INFORMACION FISCAL F.UDAD D:EQME{.COAZ.EDE ENEERO DE z‘ml

Datos de Ubicacioén:

Coédigo Postal: | 01001

¢Como registrar la informacion?

Se debe registrar el nombre en MAYUSCULAS, Ejemplo Nombre:

tal y como se encuentra en la Constancia de RAFAEL| CAMPOSORIO RUIZO

Situacion Fiscal. . T
Ejemplo domicilio:

Conforme el uso que le dara el receptor del DomicilioFiscalReceptor= 01001
comprobante, debera registrar una de las claves -
indicadas en el catdlogo c¢_UsoCFDI y debe Ejemplo:

corresponder a las que puede utilizar segun su UsoCEDI= DO]
régimen fiscal.

Aplica para tipo Régimen
: . Descripcién persona Fiscal
El dato que se registre en el campo Regimen i Moral | Receptor
o P Isica ora
Fiscal Receptor, debe corresponder al régimen

. Honorarios
registrado ante el RFC. médicos, dentalesy | Si No 605

gastos hospitalarios

*Los datos son requisitos obligatorios del comprobante de conformidad con el Articulo 29-A
del Codigo Fiscal de la Federacion.

Vigente a partir del 1 de enero de 2022
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