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• Registro Federal de Contribuyentes (RFC).
• Razón social.
• Código postal del domicilio fiscal.
• Régimen fiscal. (si cuenta con dos o más de un 

régimen especificar cual es con el que se realizará su 

factura)

Requisitos para solicitar comprobante fiscal

1. Datos fiscales.

Enviar su Constantiade SituaciónFiscal Actualizada al año en PDF

ya que se requiere verificar:



2. Formato de pago “Mipago”.

Remitir PDF de su formato de pago, conel 

cual se capturan los datos:

• Nombre.

• Región.

• Línea de captura.

• Monto a pagar.

Nota importante: Requisito importante del cual se toma la 
información para ingresarla a la base de datos.



Requisitos para solicitar comprobante fiscal

3. Comprobante de pago “Bancario”

Agregar el PDF de su comprobante 

de pago, puede ser de transferencia 

electrónica o váucher de pago.

Para revisar datos de pago 
deben ser lo mas legible 

posible.



Requisitos para solicitar comprobante fiscal

4. Estructura del correo.

• En asunto debe ir 

“SOLICITUD DE FACTURA”

1. Nombre del Residente.

2. Región.

3. Hospital actual, NO SIGLAS.

4. Especialidad.

5. Los tres documentos en PDF mencionados anteriormente.

• El Cuerpo del correo 

debe llevar:



• Todos los requisitos anteriormente mencionados deben
ser enviados por correo en formato PDF legibles (NO
FOTOGRAFIAS).

• La documentación deberá ser enviadaen un solo
correo, el cual una vez atendido se les dará respuesta por
el mismo medio.

• El tramite es personal,NO SEACEPTARA
DOCUMENTACIÓN DE TERCEROS

IMPORTANTE

NOTA: Los correos serán atendidos en orden

de antigüedad.
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