RFC emisor:
Nombre emisor:

RFC receptor:

Nombre receptor:

VIGS POLLOS

GANG941212285
GUADALUPE GARCIA NAVARRETE

CAM110517PF1

COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL
ESTADO DE VERACRUZ

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Cédigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:

AAA147CC-21F9-4232-A57F-2CBCEDCC62FB
00001000000403258748

94295 2020-02-08 12:12:12

Ingreso

Método de pago:

Sello digital del CFDI:
NjMC76TpTocQeHLj7W5kaU+KIneWE4ApigolqyOLJmJwwubnVINfMOuz7xAuF stQkRONmdkSsWjDwScuH51BVIik1ryrMMUxTGeq5Sdmc2/YondGlArm 1mByJhixKDyRSLVKYt3q07E3dK9+
CsGGqA2JgBLIMKdEeLZPC34Cc9loUycM0/UQi9gznEcpZpmCaGwGqlgGOEKWLWVF+itwBmv1 hWLP3D4zOYFm/i6ATy9im3IFN9gTWIkV8P2cmDmcRHYqUp3fkuXVSYCSKQpPEQmQH
mmw3wKiTc8sHOul61RQCq403k916p0U2X5Ptu27EMj+fAIdVKsID3HrCDsjA==

Sello digital del SAT:
Lc+uXij3/gBekpfbxGPqlonhUCpcO1IHB2xYntRAU3cOrmgnKNdazBj6xCOI3CRbQvuQO1UXZ8zL GRyIC2kEop+dBK+47q1 Zd619SONNiLNxaROKEeUOBsHHFpGeKqAqrOSXW37+xZJ61KI
FIMTNTuvTo5E4MyDq6YHquBiWeoiFgUeo+kF/2RPOmbAdR7yyc6zyZQGIcBmOWFkutMT99/jGykbLd8kY8F JEgsgijuzpvh73WQudA12hj Ifc8dHZRRs754w6/5mdt5eUv5Lw1agBiFwulgh7A
RKm1ZCYLUuZHdPYIlovxPbljUZIDBvci7gcVI2 1eLAJFm4gCieitQ==
Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
111.1]AAA147CC-21F9-4232-A57F-2CBCEDCC62FB|2020-02-10T16:33:05|SAT970701NN3|NjMC76 TpTocQcH Lj7W5kaU+KIneWE4ApigolqyOLJmJwwu
bnVINfMOuz7xAuF stQkRONmMdkSsWjDwScuH51BVIik1ryrMMUxTGeq5Sdmc2/YondGIArm1 m6yJhixKDYRSLVKYt3g07E3dK9+CsGGyA2JgBLImKdEeL
ZPC34Cc9loUycMO0/U0I9gznEcpZpmCqGwGqigGOEkwWLWVF+itwBmv1 hWLP3D4ZOYFm/i6ATy9im3IFN99TWIkVBP2cmDmcRHYqUp3fkuXVSYCSKOp
P6QMQHMMW3WKITcB8sHOUIE1RQCq403k916p0U2X5Ptu27 EMj+fAIdVKsrD3HrCDsjA==]00001000000403258748]|
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Pago en una sola exhibicion

RFC del proveedor de certificacion:
No. de serie del certificado SAT

L vhvar

SAT970701NN3

Total

00001000000403258748

Fecha y hora de certificacién:

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Uso CFDI: Gastos en general Régimen fiscal: Incorporacion Fiscal
Conceptos
Clave dol praducto ‘ ; A - Clave de . |- I e L TE e e R N I "

-No. i ; o i .| No.de pedimento | No. da cuenta predial
yio sarviclo No. Identificacién Car‘;tidqd Cunidad 1|0 vt}!nnfad“ i Yalcrqrwlgaﬁn 5 ‘ lmpprw S5 . Ne.d ’pe hto : ' =
90101801 1 E48 SERVICIO 318.97 318.97

Tipo Tasao 1 t
Descripsién | CONSUMO Impuesto Tipo Base Factor  Cuota mporte
IVA Traslado 318.97 Tasa  16.0000% 51.04
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $$3;?'gz
0,
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000ﬁ § 570,01
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