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DIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS

DEPARTAMENTO: CONTABILIDAD

CHECKLIST REQUISITOS FISCALES

Se debe marcar con "X" el requisito completado

|Clave del RFC de quien expide.

|Nombre 0 razén social de quien expide.

|NL’Jmero de folio y sello digital del SAT, asi como sello del contribuyente que lo expide.

|
|
|Domici|io del local o establecimiento donde se expide. |
|
|

|Lugar y fecha de expedicion.

|La clave del RFC, nombre o razén social de la persona a favor de quien se expide: UAE610303799 |

|Cc’1digo postal del domicilio fiscal de la persona a favor de quien se expide: 42000 |

|Indicar el uso fiscal que el receptor le dard al comprobante: GO03 Gastos en general. |

La cantidad, unidad de medida y clase de los bienes o mercancias o descripcién del senvcio o del
Uso 0 goce que amparen.

| |EI valor unitario consignado en nimero. |

| |EI importe total consignado en nimero o letra. |

| |Seﬁa|amiento expreso de que la contraprestacion se pag6 en una sola exhibicion. |

Cuando asi proceda, el monto de los impuestos trasladados desglosados con cada una de las tasas
del impuesto correspondiente.

Sefialar la forma en que se realiz6 el pago: efectivo.
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V.
Uso
que
al
rece
ptor
dara

RS EQUIPO MEDICO,

Av. 502 Col Cuauhtemoc C.P. 52000 CDMX

Folio Fiscal || nimero de folio fiscal
066AG-3D-7F98-11EC-BB7B-00155D014009

ORTOPEDICO 00001000000509463676

psgo

Fecha y Hora de emision

2022-01-27T11:39:05  |Il. Lugar y fecha da expedicién

Lugar de expedicion: 42000 Il Lugary fecha de expecicién

Fecha y hora de certificacion
2022-01-27T11.39.06

1 - Factura - No. de serie del CSD del SAT
DENTALY A 1111 00001000000504587508
No. de serie del CSD del emisor Forma de Pago

VIl c) Sefialar |z forma en que se realizé el 01 - Efectivo

Tipo de Cambio: 0.00

Calle Mariano Matamoros Col Centro Pachuca Hgo. |, Traténdose de contribuyentes que tengan mas de un local o establecimiento, sefialar el domicilio del local en el que se expidan

Emisor
Razén Socal:Equipo Médico Dental y Ortopédico I. Nombre o razon social de quien expide comprobante

Regimen Fiscal: General de Ley Personas Morales|, Régimen Fiscal de guien explde el comprobante Fiscal

I. RFC de quien expide el comprobante RFC: EME491213U22

Receptor C.P. 42000 V. Codigo postal del domicilio fiscal de ls persona a favor de quien se expide
Razén Socal: UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO |V, Nombre o razon social de |a persona a favor de quien se exgide
Uso de CFDI: GO3 - Gastos en general ~ Régimen Fiscal - Personas Morales con Fines no Lucrativos *Regimén del receptor segin miscalanea fiscal
Cantidad Clave Unidad Descripcion Valor Unitario Importe
AZIDA DE SODIO. ACS (ENVASE DE 10G)
1.0000 HBT - Pieza ClaveProdSery - 12352125 - Azidas o azinas 1,724.1379 1,724.1379
V. Cantidad, unidad de medida y clase de bienes o mercancias o descripcidn del servicio o V1. Valor unitario
BOGR RS Smpayen consignado en ntimero
VII. a) Cuando proceda el monto de los impuestos trasladados desglosados por cada una Subtotal 1.724.14 MXN
de las tasas del impuesto correspondiente y en su caso e monto de’los impuestos | IVAT 0.160000 275.8621 MXN
VL. El importe total consignado en namero o letra  Total 2,000.00 MXN

TOTAL EN LETRA DOS MIL PESOS 00/100 MXN VI El importe total consignado en nimerc
METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicion vi1. 5) Método de pago

CONDICIONES DE PAGO
Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
[1.1/066A9F 3D-7F88-11EC-BB7B-001 50014009 [2022-01-

o letra

27T711:39:06| TENO40E0OR KAF ExuWiGowTo TwGMf20QufTumyrSXMEVOSKwZ pCUYy DELGT D 04cXTH B pzD TfTsDbhb5R7Zvmud Ynm7RIQqZe58
ASRnhEKmw3Yoyd QD GmyilyaxZ0»xD3ELLt4n'pQqos GtBlg QNy C4re1g CLEBXvA Apn U OcNz2s HBwikExP | M2iyibOFzbb CO4e/GvzVUnExIBTRO1XOL
Lu12W7dTOOBA ELISZM OB WEPTZw EYYrL ITNIAKLZZUV IO veeM gigs G uloT12eT 7o LOMLLNSI FH+ pr Ryd o +IBP ofu M 3 g0ZThabd +iFwhiCK YIS
KHW s +yB854L2Ch055~~|C000 1000000504 587508 |
Sello digital del emisor
F8YUWilGow Tb TWGXMZOQuI7umjrSXMoV OSKWZpCUYyD KL G7DO4CX THB9pzDTF TaDbipb5RTZvnudYnm7RIQqZe68ASRN
hEKmw3YoydQDGmyillyaxZ0sD3ELLtAr/pQqoaGiBlgQily CAre1gCLEBjxvIApNUOCNz2s HBwKEXP 1M3iyIbOFzbbCO4a/Gy
2VUhSXi8TRO1XOLLU1ZW7ATQQBUERIGIZMOI3XWBP7ZWE YY LITNIAKLZZUVJQUN TVgigsGUAGT 12 TTbLOMLLNSJFH+
PiRado+ P GhHM3g0Z7 hob4+FhtOKYIOIKHW+ + 654 2Ch050= || S, digital de qulen lo =xpide
Sello digital del SAT
aERU8SwaVn2BAt10BmkidpLy+0yWyy0SDdOc: tdWUsEcmsW7LaYzDJqh/BJIB+ DJdCG 221 cd0An3bADzy 3tF 3RgWr MNDSO
WIVNIYtDeCwJOedNd/k T WIODHIEVOmiK TheyetSTayeEm3TCCE1 cOWqeidKzpV T YV HasWirgASGO29SsagFigSa7TGRKWD
ahtp/x3mxqBeLorZ+GINLyXal2n2ta Ty BvovCBAOGEO Gye JTCpul SCPFuWS2T 0zaR7PJIG3GRgAdkmKTHY 7EYL8VEgP 1 pp
e+SsANul02W2WCBNAN Gt 1FP 3+ CYNZ5Miy44792rXUSNbpYXhTIAK= 1. Sello digital del SAT

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1

Facture electronicamente en http:/www_sicofi.com.mx

RFC: UAE610303799 V- RFC de parsons

a favor de quien se
sxpide



