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Requisitos para solicitar comprobante fiscal

Proporcionar los siguientes datos fiscales que se
encuentran en su Constancia de Situacion Fiscal ya
que sin estos no es posible dar seguimiento a su
tramite:

- Registro Federal de Contribuyentes (RFC).
- Nombre o razon social.

- Codigo postal del domicilio fiscal.

- Régimen fiscal.
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Requisitos para solicitar comprobante fiscal

Orden de “Pago UV”.

Comprobante de pago ya sea
digital o Voucher de pago.
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/1N IMPORTANTE

Todos los requisitos anteriormente mencionados deben

ser enviados por correo en formato PDF legibles
(NO FOTOGRAFIAS).

La documentacion debera ser enviada en un solo
correo, el cual una vez atendido se les dara respuesta
por el mismo medio.

El tramite es personal, NO SE ACEPTARA
DOCUMENTACION DE TERCEROS

NOTA: Los correos seran atendidos en orden de
antiguedad.
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El asunto debera mencionar:“Solicitud de factura”.
El cuerpo del correo debe llevar:

- Nombre del residente.
- Region.

- Hospital actual.

- Especialidad.
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LGDN. Pablo Sergio Gonzalez Arcos
pablgonzalez@uv.mx

(228) 8 42 - 17 - 00 Extension 16572

https://www.uv.mx/espmed/




