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SERVICIO POSTAL MEXICANO

REGIMEN FISCAL: 603-PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS. RFC: SPM860820CF5
CLIENTE

NOMBRE:  COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ

DOMICILIO: 94294

NUMERO DE CLIENTE: 09001108 RFC: CAM110517PF1

METODO DE PAGO FORMA DE PAGO CONDICION DE PAGO

PUE - Pago en una sola exhibicion 01 - Efectivo CONTADO
USO CFDI NOTAS
P01 - Por definir
CLAVE CONFIRMACION
EXE'D No. IDENT. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO
78102200 C06010 40 H87 - PIEZA MCP  7.50 ESTAMPILLAS SERIE PERMANENTE i
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CFDI RELACIONADO

FOLIO FISCAL DIGITAL CERTIFICADO DEL SAT
46CBFC2/\~9D29~49DA-915E—DAF82E888886 00001000000404594081

SELLO DIGITAL EMISOR
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CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT
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FACTURA
VERACGCHI-002303
FECHA /HORA EMISION FECHA/HORA TIMBRADO
13/04/2020 11:06:53  13/04/2020 11:11:55
TIPO DE COMPROBANTE C.P. LUGAR DE EMISION

I - Ingreso 91910
MONEDA TIPO DE CAMBIO
MXN 1.0000
cuo TELEFONO
02627 SIT
OFICINA EXPEDIDORA

Suc. Ignacio Zaragoza, Veracruz, Ver.
DOMICILIO

Manuel Contreras Int. Parque Zaragoza S/N Int. Col.Ignacio
Zaragoza, Veracruz, VER C.P.91910

DESCUENTO IMPUESTO IMPORTE
$6.47 $0.00 $41.38 $258.62
SUBTOTAL: $258.62
DESCUENTO: $0.00
IMP. TRASLADADOS: $41.38
16%
TOTAL: $300.00

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION
IMPRESA DE UN CFDI VERSION 3.3



