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1 Base normativa

o Articulo 210 A de la Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 21 de diciembre de 1995 y sus reformas.

o Articulo 81, fracciones |, Il y IV del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de septiembre de 2006
y sus reformas.

o Numerales 7.1.2, subnumeral 1; 7.1.2.1., subnumeral 1y 7.1.2.1.4, subnumerales
1, 10, 11 y 15 del Manual de Organizacioén de la Direccién de Prestaciones Econdmicas y
Sociales, clave 3000-002-001, validado y registrado el 30 de diciembre de 2022.

o Numeral 7.1.16 de la Norma para el otorgamiento de las prestaciones sociales
institucionales, de promocién de la salud, cultura fisica y deporte, desarrollo cultural y
capacitacion y adiestramiento técnico, clave 3000-001-025, validada y registrada el 08 de
agosto de 2024.

2 Objetivo

Expedir el Comprobante Fiscal Digital por Internet de los ingresos generados por concepto
de fondo social en las Unidades Operativas de Prestaciones Sociales Institucionales del
Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a lo estipulado por el Servicio de
Administracion Tributaria, en beneficio de la poblacién usuaria, a efecto de homologar los
procesos y controlar la captacion de los ingresos.

3 Ambito de aplicacion

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para la Coordinacion de Bienestar
Social a través de la Division de Apoyo Técnico y Mejora de Procesos; para la Jefatura de
Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econdmicas y Sociales, para el
Departamento de Prestaciones Sociales; asi como, para las Unidades Operativas de
Prestaciones Sociales Institucionales.

4 Definiciones

Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1. analista: Persona adscrita al area de Presupuesto y Conciliaciones autorizada y
designada para realizar todas aquellas actividades que conlleven la elaboracion del “CFDI”.

4.2, CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet, que se emite, por concepto de
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fondo social a la poblacion usuaria de las Unidades Operativas de Prestaciones Sociales
Institucionales en formato de archivo electronico .xml y .pdf.

4.3. FacE: Portal de facturacion electronica del IMSS.

4.4, fondo social: Cuotas de recuperacién por cursos y uso de instalaciones,
promocion de la salud, desarrollo cultural, asi como de capacitacion y adiestramiento
técnico.

4.5. OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada, Estatales y
Regionales, conforme a los articulos 2, fracciéon 1V, inciso a), 139 y 155 del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.6. persona encargada del tramite para la emision de CFDI: Persona adscrita al
Departamento de Prestaciones Sociales, autorizada y designada por la persona Titular de
la Direccion de las Unidades Operativas de Prestaciones Sociales Institucionales para
gestionar la emision de los “CFDI” de los ingresos generados por concepto de fondo social.

4.7. SAT: Servicio de Administraciéon Tributaria.

4.8. Titular de Divisién: Titular de la Division de Apoyo Técnico y Mejora de Procesos
de la Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales.

4.9. Titular de la Direccién: Persona encargada o administradora de la Unidad
Operativa de Prestaciones Sociales Institucionales.

4.10. Titular del Departamento: Titular del Departamento de Prestaciones Sociales en
la Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econdmicas y Sociales.

4.11. Unidad Operativa: Unidad Operativa de Prestaciones Sociales Institucionales.
Son Centros de Artesanias, Centro de Atencion Social a la Salud de las y los Adultos
Mayores, Centro Cultural, Centros de Bienestar Social, Centros de Extensiéon de
Conocimientos, Centro de Capacitacion y Rehabilitacion para el Trabajo, Centros de
Extensién de Conocimientos de Esquema Modificado, Centros de Seguridad Social, Centros
de Seguridad Social Participativo, Teatros, y Unidades Deportivas.

5 Politicas

5.1 Generales

511 La entrada en vigor del presente documento actualiza y deja sin efecto al
“Procedimiento para expedicion de facturas electronicas de los ingresos generados por las

Unidades Operativas de Prestaciones Sociales Institucionales”, clave 3130-003-057,
validado y registrado el 29 de enero de 2021.
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5.1.2 El incumplimiento del contenido del presente documento, por las personas
servidoras publicas involucradas sera causal de las responsabilidades que resulten
procedentes conforme a la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas
disposiciones aplicables al respecto.

51.3 El personal realizara sus labores con apego al Cdédigo de Conducta y de
Prevencién de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS, con los
principios constitucionales de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia, a
través de las pautas de conducta de las personas servidoras publicas del IMSS, cuyos
compromisos son: desarrollar ambientes laborales libres de violencia; de respeto a los
derechos humanos; de igualdad y a la no discriminacion; de integridad y prevencion de
conflictos de interés en el uso del cargo y en la asignacion de recursos publicos; y contra
las conductas que pudieran constituir actos de corrupcion, aprobado por el Consejo Técnico
mediante Acuerdo: ACDO.SA2.HCT.260124/19.P.DA, de fecha 26 de enero de 2024 y
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 06 de noviembre de 2024.
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5742462&fecha=06/11/2024#gsc.tab=0

514 Correspondera a la Coordinacion de Bienestar Social, a través de la Division de
Apoyo Técnico y Mejora de Procesos, interpretar para efectos administrativos el presente
procedimiento y resolver los casos especiales y los no previstos en el mismo, por lo que
cualquier observacion o sugerencia de modificacion y/o actualizacion al presente, que derive
de los OOAD, debera ser remitida por escrito.

51.5 Seran requisitos para la emision del “CFDI” los siguientes:
e Copia del “Comprobante de pago bancario”.
e Copia o Impresion de la “Constancia de situacion fiscal”.
e Direccidn de correo electrénico.

5.1.6 El “Formato para la emision del Comprobante Fiscal Digital por Internet a través
del portal de Facturacién Electronica del IMSS (FacE)”, clave 3B12-009-008 (Anexo 1); se
encontrara disponible en su versién electrénica en la pagina de la Comunidad de Bienestar
Social, en la siguiente direccidn electrénica:
http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/dpes/cps/cops/SitePages/Inicio.aspx

5.2 Especificas
De la persona Analista

5.21 Expedira, verificara y controlara a través del FacE, los “CFDI”, los cuales deberan
contener:

o Sello digital.
e Folio Fiscal.
e Certificado del SAT.
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5.2.2 Emitira “CFDI mensual” por OOAD, por la totalidad de los ingresos generados con
independencia de que la poblacion usuaria haya requerido su emision, a fin de llevar un
control de la captacion de ingresos por concepto de fondo social.

De la persona Titular de la Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones
Econdémicas y Sociales

5.2.3 Supervisara, vigilara, verificara y evaluara el cumplimiento de las actividades y
politicas establecidas en el presente procedimiento; asi como, su correcta aplicacion y
gestionara los procedimientos administrativos correspondientes para la determinacion de
responsabilidades administrativas, en su caso, asi como de las omisiones que impliquen
dafo patrimonial.

5.24 Gestionara la elaboracion y verificara la colocacién de documentos impresos
(rétulos, banners, copias, tripticos, anuncios, etc.) que senalen la direccion electronica:
http://www.imss.gob.mx/quiando-tu-denuncia a la que podra ingresar la poblacidon usuaria
para presentar su denuncia contra cualquier persona servidora publica del Instituto
Mexicano del Seguro Social por hechos contrarios a la integridad.

De la persona Titular de la Direccion de la Unidad Operativa de Prestaciones Sociales
Institucionales

5.2.5 Designara a la persona encargada del tramite para la emision de CFDI.

5.2.6 Realizara las gestiones necesarias para la emision del “CFDI”, requerido por el
costo total, nunca por pagos parciales.

5.2.7 Gestionara unicamente los “CFDI” que se requieran por concepto de fondo social.
5.2.8 Informara a la poblacion usuaria de los servicios, que con fundamento en el
articulo 15, fraccion IV de la Ley del Impuesto al Valor Agregado, asi como lo sefalado en
el articulo 254 de la Ley del Seguro Social, no seran susceptibles de desglosar el IVA,
debido a que no se gravan los ingresos por dichos conceptos.

5.2.9 Solicitara a la persona Titular del Departamento la emision de los “CDFI” dentro
del mes que se proporciona el servicio.

El presente procedimiento tiene como documento de referencia el siguiente:

. Ley del Impuesto al Valor Agregado, publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 29 de diciembre de 1978 y sus reformas.
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Responsable Descripcion de actividades

6 Descripcion de actividades

Persona encargada del tramite 1. ldentifica si la persona usuaria requiere la emision
para la emisién del CFDI o del “CFDI” por el servicio recibido y procede
Analista conforme al caso.

No requiere emisién de CFDI
Continua en la actividad 23.
Requiere emision de CFDI

Persona encargada del tramite 2. Recibe de la persona usuaria, copia del
para la emisién del CFDI “Comprobante de pago bancario” y copia o
impresiéon de la “Constancia de situacion fiscal”
conforme a la politica 5.1.5.

NOTA: En lo sucesivo, se le denominara “Documentos de
gestion” a la copia del “Comprobante de pago bancario” y a
la copia o impresion de la “Constancia de situacion fiscal”,
cuando se aluda a ellas de manera conjunta.

3. Requisita “Formato para la emision del
Comprobante Fiscal Digital por Internet a través del
portal de Facturacion Electréonica del IMSS
(Fack)”, clave 3B12-009-008 (Anexo 1) con base
en los “Documentos de gestion”, requiere a la
persona usuaria de manera verbal su domicilio
fiscal y direccion de correo electrénico para el
envio del “CFDI” y los anota en los espacios
destinados para ello.

4. Solicita a la persona usuaria que valide que los
datos anotados, en el “Formato para la emisiéon del
Comprobante Fiscal Digital por Internet a través del
portal de Facturacion Electréonica del IMSS
(Fack)”, clave 3B12-009-008 (Anexo 1) sean
correctos.

No son correctos
Continta en la actividad 5.
Son correctos

Continta en la actividad 8.
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Responsable Descripcion de actividades

Persona encargada del tramite No son correctos

para la emisién del CFDI

5. Identifica si el error se encuentra en los
“‘Documentos de gestion” o, en su caso, en la
transcripcion que realizé de la informacion.

El error se encuentra en los “Documentos de gestion”

6. Devuelve ala persona usuaria los “Documentos de
gestion”, le solicita realizar la actualizacion o
correccion de sus datos ante el SAT y le despide.

Continua en la actividad 2.
El error se encuentra en la transcripcion

7. Corrige los datos de la persona usuaria en el
“Formato para la emisién del Comprobante Fiscal
Digital por Internet a través del portal de
Facturacién Electronica del IMSS (FacE)”, clave
3B12-009-008 (Anexo 1) con base en los
“Documentos de gestion” y/o en el domicilio y/o
correo proporcionado verbalmente.

Continuva en la actividad 4.
Son correctos

8. Despide a la persona usuaria senalandole que el
“CFDI” le sera remitido a su cuenta de correo
electrénico, anexa al “Formato para la emision del
Comprobante Fiscal Digital por Internet a través del
portal de Facturacion Electréonica del IMSS
(FacE)”, clave 3B12-009-008 (Anexo 1), los
“‘Documentos de gestién” de la persona usuaria y
los entrega personalmente a la persona Titular de
la Direccion.

Titular de la Direccién 9. Recibe “Formato para la emision del Comprobante
Fiscal Digital por Internet a través del portal de
Facturacién Electronica del IMSS (FacE)”, clave
3B12-009-008 (Anexo 1) junto con los
“‘Documentos de gestion” de la persona usuaria.
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Responsable Descripcion de actividades

Titular de la Direccién 10. Firma el “Formato para la emisiéon del
Comprobante Fiscal Digital por Internet a través del
portal de Facturacion Electronica del IMSS
(FacE)”, clave 3B12-009-008 (Anexo 1) y obtiene
una copia de éste, asi como de los “Documentos
de gestion”.

11. Integra y archiva la copia del “Formato para la
emision del Comprobante Fiscal Digital por Internet
a través del portal de Facturacion Electronica del
IMSS (FacE)”, clave 3B12-009-008 (Anexo 1) y los
“Documentos de gestion” en el “Expediente de la
Unidad Operativa”.

12. Elabora “Oficio de solicitud de CFDI”, le adjunta el
original del “Formato para la emision del
Comprobante Fiscal Digital por Internet a través del
portal de Facturacion Electréonica del IMSS
(FacE)”, clave 3B12-009-008 (Anexo 1), asi como
copia de los “Documentos de gestion” y los envia
a la persona Titular del Departamento.

Titular del Departamento 13. Recibe “Oficio de solicitud de CFDI” con original del
“Formato para la emisién del Comprobante Fiscal
Digital por Internet a través del portal de
Facturacién Electronica del IMSS (FacE)”, clave
3B12-009-008 (Anexo 1) asi como copia de los
“Documentos de gestion” y firma “Formato para la
emisién del Comprobante Fiscal Digital por Internet
a través del portal de Facturacion Electronica del
IMSS (FacE)”, clave 3B12-009-008 (Anexo 1).

14. Escanea original del “Formato para la emision del
Comprobante Fiscal Digital por Internet a través del
portal de Facturacion Electréonica del IMSS
(FacE)”, clave 3B12-009-008 (Anexo 1) firmado,
asi como de las copias de los “Documentos de
gestion”.

15. Integra y archiva “Oficio de solicitud de CFDI”,
original del “Formato para la emisién del
Comprobante Fiscal Digital por Internet a través del
portal de Facturacion Electréonica del IMSS
(FacE)”, clave 3B12-009-008 (Anexo 1) y copias de
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Responsable Descripcion de actividades
Titular del Departamento los “Documentos de gestidn” en el “Expediente
CFDI del OOAD”.

16. Elabora “Correo electrénico de solicitud” a la
persona Titular de Divisiébn, con copia para la
persona Titular de la Direccion solicitandole la
emisidon del “Comprobante Fiscal Digital por
Internet”, adjunta el archivo escaneado del
“Formato para la emisién del Comprobante Fiscal
Digital por Internet a través del portal de
Facturacion Electronica del IMSS (FacE)”, clave
3B12-009-008 (Anexo 1) asi como de las copias de
los “Documentos de gestion”, y lo envia.

Titular de Division 17. Recibe “Correo electronico de solicitud” con
“Formato para la emisién del Comprobante Fiscal
Digital por Internet a través del portal de
Facturacién Electronica del IMSS (FacE)”, clave
3B12-009-008 (Anexo 1), y “Documentos de
gestidon”, y lo reenvia a la persona Analista para su
atencion.

Analista 18. Recibe “Correo electronico de solicitud” con
“Formato para la emisién del Comprobante Fiscal
Digital por Internet a través del portal de
Facturacién Electronica del IMSS (FacE)”, clave
3B12-009-008 (Anexo 1) y “Documentos de
gestion”, ingresa al FacE y registra la informacion
correspondiente.

19. Genera en el FacE los “Archivos de CFDI”, los
descarga y los remite a través de “Correo
electronico de emision” a la persona usuaria, con
copia a la persona Titular de Division, Titular de
Departamento y Titular de la Direccién, para su
conocimiento.

NOTA: Por “Archivos de CFDI” se entendera al archivo en
extension .xml y .pdf.

Titular del Departamento 20. Recibe copia del “Correo electronico de emision”
con los “Archivos de CFDI”, imprime e integra el
“CFDI” en el “Expediente CFDI del OOAD”.
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Responsable Descripcion de actividades

Titular de la Direccién 21. Recibe copia del “Correo electronico de emisiéon”
con los “Archivos de CFDI”.

22. Imprime e integra el “CFDI” en el “Expediente de la
Unidad Operativa” y concluye procedimiento.

No requiere emisién de CFDI

Analista 23. Ingresa y captura mensualmente en el FacE, los
importes de los cuales las personas usuarias no
requirieron “CFDI” y genera “CFDI mensual”’ por
OOAD de conformidad con la politica 5.2.2.

24. Revisa “CFDI mensual” y verifica que se haya
generado correctamente.

No se generé correctamente

25. Solicita mediante “Correo electronico de
cancelacion”, a la direccidon de correo electronico
institucional: cancelacioncfdi.face@imss.gob.mx
dirigido a la Division de Contabilidad de la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de
Erogaciones, la cancelacién del “CFDI mensual”.

26. Recibe “Correo electronico de respuesta” de la
Division de Contabilidad con la indicacién de que
el “CFDI mensual” ha sido cancelado.

27. Ingresa al FacE, descarga “CFDI mensual’
cancelado y archiva de forma cronoldgica en la
“Carpeta CFDI mensual”.

Continua en la actividad 23.
Se generé correctamente

28. Descarga e integra el “CFDI mensual” por mes en
la “Carpeta CFDI mensual’.

Fin del procedimiento

Pagina 11 de 20 Clave: 3B12-003-005


mailto:cancelacioncfdi.face@imss.gob.mx

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nl

INICIO >
v
PERSONA ENCARGADA
DEL TRAMITE PARA LA
EMISION DEL CFDI O
ANALISTA
1 \ 4

Identifica si la persona usuaria
requiere la emision del "CFDI"
y procede conforme al caso

¢Requiere emision
del CFDI?

PERSONA ENCARGADA
DEL TRAMITE PARA LA
EMISION DEL CFDI

2 \ 4

Recibe de la persona usuaria,
copia del Comprobante y
copia o impresion de la
Constancia

NOTA

Diagrama de flujo

3 \ 4

Requisita Formato con base
en los Documentos, requiere a
la persona usuaria su
domicilio fiscal y direccion de
correo electrénico y les anota

1C
Comprobante de
pago bancario

1C
Constancia de
Situacion fiscal

3B12-009-008
(Anexo 1)

Documentos
de gestion

4

Solicita a la persona usuaria
que valide que los datos
anotados en el Formato sean
correctos

¢Son correctos?

Identifica si el error se haya en
los Documentos o en la
transcripcion

Y

¢En dénde se
encuentra el error?

3B12-009-008
(Anexo 1)

Enla
transcripcion

Corrige los datos de la
persona usuaria en el Formato
con base en los Documentos

En los
Documentos

y/o en el domicilio y/o correo
proporcionado

3B12-009-008
(Anexo 1)

de gestion

6 v

los Documentos, le solicita
realizar la actualizacién o
correccion y le despide

Devuelve a la persona usuaria

Documentos
de gestiéon

Documentos
de gestion
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8 \ 4

Despide a la persona usuaria,
anexa al Formato, los
Documentos y los entrega a la
persona Titular de la Direccion

A 4

TITULAR DE
LA DIRECCION

9 y

Recibe Formato junto con los
Documentos de la persona
usuaria

3B12-009-008
(Anexo 1)

Documentos
de gestion

10 v

Firma el Formato y obtiene
una copia de éste, asi como
de los Documentos

3B12-009-008
(Anexo 1)

Documentos
de gestion

3B12-009-008
(Anexo 1)

1C

3B12-009-008
(Anexo 1)

Documentos
de gestion

1C
Documentos
de gestion

1"

Integra y archiva la copia del
Formato y los Documentos en
el Expediente

12 v

Elabora Oficio, le adjunta el
original del Formato, asi como
copia de los Documentos y les
envia a la persona Titular del

Departamento

C1

3B12-009-008
(Anexo 1)

Documentos
de gestion

Expediente de
la Unidad Operativa

A 4

TITULAR DEL
DEPARTAMENTO

13 v

Recibe Oficio con original del
Formato asi como copia de los
Documentos y firma Formato

Oficio de
solicitud
de CFDI

3B12-009-008
(Anexo 1)

C1

Documentos
de gestiéon

Oficio de
solicitud
de CFDI

3B12-009-008
(Anexo 1)

C1
Documentos
de gestiéon

3B12-009-008
(Anexo 1)
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14 v

Escanea original del Formato
firmado asi como de las
copias de los Documentos

3B12-009-008
(Anexo 1)

C1

Documentos ’

TITULAR DE DIVISION

17 \ 4

Recibe Correo con Formato y
Documentos y lo reenvia a la
persona Analista para su

/

Correo electrénico
de solicitud

3B12-009-008 .

(Anexo 1)

Documentos
de gestion

atencion
3B12-009-008 »
(Anexo 1)
Documentos A 4
de gestion
15 y ANALISTA
Integra y archiva Oficio,
original del Formato y copias
de los Documentos en el
Expediente Oficio de 18 \ 4
solicitud

de CFDI

3B12-009-008

Recibe Correo con Formato y
Documentos, ingresa al FacE
y registra la informacién

(Anexo 1)

C1

/

Correo electrénico
de solicitud

Documentos
de gestion

16 v

Elabora Correo, adjunta el
archivo del Formato asi como
de las copias de los
Documentos y le envia

\/

Correo electronico
de solicitud

(Anexo 1)

Expediente
CFDI del OOAD

3812-008-008 |

Documentos
de gestiéon

19 y

3812-008-008 |

(Anexo 1)

Documentos ’

de gestion

Genera en el FacE los
Archivos, los descarga y los
remite a través de Correo

NOTA

FacE

Archivos
de CFDI

Correo electronico
de emisién
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4

TITULAR DEL
DEPARTAMENTO

20 v

Recibe copia del Correo CFDI
con los archivos, imprime e

integra el CFDI en el \/
Expediente
Correo electrénico
de emision
Archivos
de CFDI
A 4
TITULAR DE
LA DIRECCION Expediente
CFDI del OOAD
21 4 <7
Recibe copia del Correo con \/
los Archivos
Correo electrénico
de emision
Archivos
de CFDI
22 4

Imprime e integra el CFDI en
el Expediente y concluye
procedimiento

Expediente de la
Unidad Operativa

ANALISTA

23 v

Ingresa y captura en el FacE,
los importes y genera CFDI

por OOAD

FackE

24 A 4

Revisa CFDI y verifica que se
haya generado correctamente

CFDI
mensual

Y

¢ Se genero
correctamente?

No Si
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25 y

Solicita mediante Correo
dirigido a la Division de
Contabilidad la cancelacién
del CFDI

_

Correo electrénico
de cancelacion

26 A 4

Recibe Correo de la Division
de Contabilidad con la
indicacion de que el CFDI ha
sido cancelado

\/

Correo electrénico
de respuesta

27 A 4

Ingresa al FacE, descarga
CFDI cancelado y archiva de
forma cronolégica en la

Carpeta CFDI

Carpeta CFDI
mensual

28 y

Descarga e integra el CFDI
por mes en la Carpeta

FIN

mensual

CFDI

Carpeta CFDI
mensual
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ANEXO 1

Formato para la emisién del Comprobante Fiscal Digital por Internet a través del
portal de Facturacion Electrénica del IMSS (FacE)
3B12-009-008
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccion de Prestaciones Econdémicas y Sociales
Unidad de Prestaciones Sociales

Coordinacion de Bienestar Social

Division de Apoyo Técnico y Mejora de Procesos

) \¢

Formato para la emision del Comprobante Fiscal Digital por Internet a través del portal de Facturacion
Electronica del IMSS (FacE)

OOAD: @

Unidad Operativa:

©)

Datos de quién solicita:

Razoén social: @

Calle: @ No. Ext. o No. Int.: ; :
Colonia: Municipio/Alcaldia: e
Estado: Codigo postal: g : ?

Correo electrénico: @

NOTA: A esta direccion de correo electrénico se le enviara el Comprobante Fiscal Digital por Internet

RFC:

Domicilio Fiscal:

Numero de proveeduria @ (en caso de estar registrado como persona proveedora IMSS)

Descripcion del Servicio: I

Recuperacioén de costos por concepto de:

Otorgado en la Unidad Operativa durante el periodo de: @ al @
Costo del servicio: $

Reviso Autorizé
Titular de la Direccion Titular del Departamento

Clave 3B12-009-008
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Formato para la emision del Comprobante Fiscal Digital por Internet a través del
portal de Facturacién Electrénica del IMSS (FacE)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

10

11

12

13

DATO
OOAD:

Unidad Operativa:

RFC:

Razoén social:

Calle:

No. Ext.:

No. Int.:

Colonia:

Municipio/Alcaldia:

Estado:

Codigo postal:

Correo electrénico:

Numero de proveeduria

ANEXO 1

ANOTAR
El nombre del OOAD que corresponda.

El nombre de la Unidad Operativa de Prestaciones
Sociales Institucionales.

El Registro Federal de Contribuyentes de la persona
usuaria (Persona receptora del servicio).

El nombre o razén social de la persona usuaria, conforme
a su registro en el SAT.

El nombre de la calle en que se ubica el domicilio fiscal
de la persona usuaria.

El numero exterior de la calle en que se ubica el domicilio
fiscal de la persona usuaria.

El niumero interior correspondiente al domicilio fiscal de la
persona usuaria.

El nombre de la Colonia en que se localiza el domicilio
fiscal de la persona usuaria.

El nombre del Municipio o Alcaldia en que se localiza el
domicilio fiscal de la persona usuaria.

El nombre de la Entidad Federativa en que se ubica el
domicilio fiscal de la persona usuaria.

El numero del codigo postal correspondiente al domicilio
fiscal de la persona usuaria.

El correo electrénico de la persona usuaria donde se
enviara el “CFDI”.

El numero asignado como persona proveedora del IMSS
(en caso de proceder); si no aplica, se dejara el espacio
en blanco.

Clave 3B12-009-008
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ANEXO 1
Formato para la emision del Comprobante Fiscal Digital por Internet a través del
portal de Facturacién Electrénica del IMSS (FacE)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
14 Recuperacion de costos Denominacion del concepto por fondo social del que se
por concepto de: emitira “CFDI”:
Ejemplo:

Uso de instalaciones no deportivas.

15 Otorgado en la En numero arabigos el dia, mes y afio en el que se brindo
Unidad Operativa por primera vez el servicio y el dia, mes y afio en que
durante el periodo de: concluyo.
al: Ejemplo:

1702/2025 al 26/06/205

16 Costo del servicio: En numero y letra el importe total contenido en el o los
“Comprobantes de pago bancarios”.
Ejempilo:
$500.00 (Quinientos pesos 00/100 M.N.)

17 Reviso: El nombre completo y firma de la persona Titular de la
Direccion de la Unidad Operativa

18 Autorizé: El nombre completo y firma de la persona Titular del
Departamento de Prestaciones Sociales.

Clave 3B12-009-008
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