FACTURA

NUmero de documento - NUmero de serie CSD del Emisor 30001000000400002321

Folio Fiscal

NUmero de serie CSD del SAT

Fecha y Hora de Certificacion

‘ Emisor

Fecha y hora de Emision 2023-04-21716:50:04

CACX7605101P8

KARLA FUENTE NOLASCO XOCHILT CASAS CHAVEZ

FUNK671228PH6

Emiliano Zapata, 310 MANZAN, SN, Santa Lucia del Camino, Independencia, 10, D5, Santa Teresa, La Magdalena Contreras,
Oaxaca , C.P 71243, Ciudad de México, México, C.R 10740.

Régimen Fiscal: 605 - SUELDOS Y SALARIOS E INGRESOS ASIMILADOS Tel. 9512119321

A SALARIOS Uso CFDI: DO1 - Honorarios médicos, dentales y gastos hospitalarios.

Domicilio Fiscal: 10740
Régimen Fiscal: 626 - REGIMEN SIMPLIFICADO DE CONFIANZA

Lugar de expedicion:

68725
Tipo de comprobante Forma de pago Moneda Exportacion Tipo de cambio
|- INGRESO 01 - EFECTIVO MXN 01- No aplica
’ %Gonéi' ﬂ Umcég%ge Clave SAT - Descripcion Objeto Imp. Precio unitario Descuento Importe ‘
s 02 - Si objeto

1 PR - PAR 53112101 - Descripcidn de producto de impuesto 100.00 0.00 100.00
SUBTOTAL: $100.00
IVA 16.00 % $16.00
TOTAL: $116.00

IMPORTE TOTAL EN LETRA
(CIENTO DIECISEIS PESOS 00/100 M.N.)

Método de pago: E;(JEIIBFCP}%S EN UNA SOLA ‘ Condicién de pago: ‘ Contado ‘ ‘

Notas:

Sello Digital CFDI
E E SELLAR
1

Sello Digital SAT
I Cadena orignal del complemento de certificacion digital _

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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