Folio fiscal:

FACTURA Numero de serie CSD del SAT:

Numero de serie CSD del Emisor: | 30001000000400002335

Fecha y Hora de Certificacién:

Fecha y Hora de Emision: | 2023-04-25T16:09:51

Versién CFDI: | 4.0

Tipo de comprobante Forma de pago Moneda Namero de documento Método de pago Condicion de pago Exportacion
I - INGRESO 01 - EFECTIVO MXN . P i SOLA Contado 01- No aplica
Régimen fiscal: 605 - SUELDOS Y SALARIOS E INGRESOS ASIMILADOS A SALARIOS
Razén Social: XOCHILT CASAS CHAVEZ
RFC: CACX7605101P8
Lugar de expedicion: 83200
Domicilio: Villa Satélite, Hermosillo, Sonora , México, C.P. 83200.
Tel.
Cliente: KARLA FUENTE NOLASCO RFC: FUNK671228PH6
Domicilio México, C.P. 83200. Teléfono:
E-mail: Régimen Fiscal: 621 - INCORPORACION FISCAL
Uso CFDI: D01 - Honorarios médicos, dentales y gastos hospitalarios.
Cantidad 1
Unidad de medida  E48
Descripcion 01010101 - Demo
Precio unitario 1,000.00
Importe 1,000.00
Objeto de - .
impuesto 02 - Si objeto de impuesto

SUBTOTAL $1,000.00
IVA 16.00 % $160.00
TOTAL $1,160.00
DEDUCCIONES

NETO A COBRAR $1,160.00

IMPORTE TOTAL EN LETRA
(MIL CIENTO SESENTA PESOS 00/100 M.N.)
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI



