HIDROSINA PLUS, SAPIDE C.V.

CONMUTADOR TEL.: 5262-3800
R.F.C. HPL970402EV7

HIDJ

LUGAR DE EXPEDICION: 94299

NOMBRE: COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ MCHI-20671
R.F.C. CLIENTE E

Uso CFDI: G03 Gastos en general
CAM110517PF1

SRWLe opante

REGIMEN FISCAL: 601 General de Ley Personas Morales

Version 3.3 |NGRESO‘“_~J‘

IMPORTE BASE IMPUESTO FACTOR TASA  IMPORTE

CLAVE PRODSER\

842.1934 0.16000(

15101514 51.314 LTR 32011.MAGNA

UN MIL PESOS 11/100 M.N. SUBTOTAL
IMPUESTO 002 VA

METODO DE PAGO: PUE Pago en una sola exhibicion JiR0 EACTOR - VTasa
BANCO: N A TasaOCuota 0.160000
A LV.A. 16 $134.75
FORMA DE PAGO" 28 - TARJETA DE DEBITO TOTAL $1,000.11]
MONEDA: MXN TIPO DE CAMBIO: 1 \ \

Folio Fiscal:  710edfc6-6b61-4c46-8834-3c219aad 1683

No. de Serie del Certificado del emisor: 00001000000506132171 P

Fecha y hora de emision:  2021-03-12T12:17:47 f ><’\ \

No. de Serie del Certificado del SAT: ~ 00001000000506109151 Y i\\

Fecha y hora de certificacion: 2021-03-12T12:17:49
RfcProvCertf: MSE090205D9%A
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Factura MCHI-20671
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFD . .
Paain: 1




