
1.- En caso de no incluir Uso de CFDI se le asignará el uso que se considere más adecuado de acuerdo con el equipo adquirido y con su régimen �scal.
2.- En caso de no incluir la CLAVE DE PRODUCTO, se entenderá como ACEPTADA LA CLAVE 80141615 (vehículo usado).
3.- En caso de requerir una UNIDAD DE MEDIDA, favor de noti�carlo en el envio de información, de lo contrario su factura se emitirá con X UN (Unidad).
4.- Para considerar su formato correcto es necesario adjuntar los documentos digitales emitidos por autoridades o terceros y que estos coincidan con los datos 
capturados en este documento, ambos son parte de los entregables solicitados en su “Noti�cación de �n de arrendamiento”. 
5.- En caso de que la venta se realice a una persona distinta al cliente del arrendamiento, además de lo ya mencionado, es necesario adjuntar una copia de la 
identi�cación o�cial vigente del cliente del arrendamiento.

Doy conformidad a que los datos marcados en el presente documento son correctos,
por lo que solicito la generación de mi factura con los datos antes mencionados.

Nombre

Fecha

Representante

Nombre

Fecha

Representante

Nota: El uso de CFDI debe ser compartible con el régimen �scal a facturar, se puede apoyar en los datos marcados en la segunda hoja.

Firma Firma

Con la presente requisición, el cliente garantiza que los datos mencionados en la presente son para facturarle la unidad y fueron validados por ellos,
por lo que, una vez �rmado el requerimiento, NO SE PODRA HACER NINGUNA CANCELACIÓN O CAMBIO DE FACTURA. 

Adjunto una copia de mi cédula de identi�cación �scal actualizada, que corresponde al nombre y RFC indicado con anterioridad y del cual me encuentro de 
acuerdo y autorizo se tomen los datos del domicilio para facturar.

REQUISICIÓN PARA FACTURA
DE VENTA DE ACTIVO PROCAAR

Nombre completo para facturar: R.F.C. con homoclave:

Número de contrato: Uso de CFDI: Clave del producto*:

Descripción de unidad para facturar:

Régimen �scal:

PUNTOS QUE DEBE CONSIDERAR 

CLIENTE DE ARRENDAMIENTO COMPRADOR DE UNIDAD

Nombre de contacto para seguimiento de proceso de terminación:

Teléfono: Email:



A continuación, algunas Claves de producto que especi�ca la autoridad:

24101602
24101620 Camión grua
24101621 Gruas todo terreno

24101621 Gruas para terrenos difíciles
24101624 Gruas hidráulicas sobre camión
24101625 Camión gruas convencionales
24101630 Gruas de taller
24101646 Gruas ferroviarias
24101646 Gruas tractor
24101503 Vehículo dolly
25101500 Vehículos utilitarios
25101505 Furgonetas, minivans o vans
25101501 Minibus
25101502 Autobuses, camiones de pasajeros
25101503 Automóviles, carros
25101504 Vagones
25101507 Camiones ligeros o vehículos utilitarios
25101508 Carro deportivo
25101509 Carro eléctrico
25101506 Limosinas
25101611 Camiones de carga
25101612 Camiones concreteros (camión de concreto)
25101613 Camiones para bombear concretos (camiones bomba de hormigón)
25101910 Camiones pipas de agua
25101911 Camión con plataforma de trabajo
25101912 Camión escalera
25101914 Camiones de basura
80141615 Vehículo usado
25102100 Camiones tractores
25102101 Tractores delanteros de cabina baja
25102102 Tractomulas de nariz alargadas con cama
25102103 Tractomulas de nariz alargadas sin cama
25102104 Tractomulas con cabina encima del motor con cama
25102105 Tractomulas con cabina encima del motor sin cama
25102106 Cabeza del tractor, cabezote

A continuación, se relacionan los usos que especi�ca la autoridad:

Nota: De acuerdo con lo estipulado para la facturación 4.0 el uso que elija debe ser compatible con su régimen �scal, y estar relacionado con el equipo a adquirir.

G01

G02

Adquisición de mercancias

Devoluciones, descuentos o boni�caciones

I02 Mobiliario y equipo de o�cina por inversiones
I03 Equipo de transporte
I04 Equipo de cómputo y accesorios
I05 Dados, troqueles, moldes, matrices y herramental
I06 Comunicaciones telefónicas
I07 Comunicaciones satelitales
I08 Otra maquinaria y equipo
D01 Honorarios médicos, dentales y gastos hospitalarios
D02 Gastos médicos por incapacidad o discapacidad
D03 Gastos funerales
D04 Donativos
D05 Intereses reales efectivamente pagados por créditos hipotecarios (casa habitación)
D06 Aportaciones voluntarias al SAR
D07 Primas por seguros de gastos médicos
D08 Gastos de transportación escolar obligatoria
D09 Depósitos en cuentas para el ahorro, primas que tengan como base planes de pensiones
D10 Pagos por servicios educativos

G03 Gastos en general
I01 Construcciones

Descripción

USO CFDI DESCRIPCIÓN

Montacargas

CLAVE ESPECÍFICA DESCRIPCIÓN

REQUISICIÓN PARA FACTURA
DE VENTA DE ACTIVO PROCAAR
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