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CFE Seministradar de Senviclns Bisicos

fi ;f Suministrador de Rio Ridano Mo 14, Golonia Cuauhtémac, Alcaldla Cuauhismot,
fg fei; Codige Postal 06500, Cludad de México.
L | Servigios Basicos. RFG; CSS16030CPT
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SOSA RAMIREZ GERARDO
SN CRISTOBAL TEPATLAOS0. C.P. 74120 (CIENTO SETENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.}

SAN CRISTOBAL TEPATL, PUE.

NO. DE SERVICIO : 247021103492
RMU : 74120 02-11-14 XAXX-010101 001 CFE PERIODO FACTURADO: 02 AQ0 19 - 02 OCT 19

muLTIFLICADOR: ;  LIMITE DE PAGO: 18 OCT 19 :‘;"‘o‘;r‘:;”“""
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Basico 150 0.820 123.00
Intermedio 7 0.992 16.86
Suma 167 139.86
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Suministro 88,62 0.00 0.00 88.52 Energia 138.86
Distribucion 0.00 0.00 230.81 230.91 IVA 16% 22.37
Transmisian 0.00 0.00 27.77 27.77 Fac. del Periodo 162.23
CENAGE 0.00 0.00 130 1.30 DAP 9.09
Energia 0.00 0.00 114.73 114.73 Adeudo Anterior 153.90
Capacldad 0.00 0.00 7331 73.31 Su Pago 153.00-
SCAMEM 0.00 0.00 050 080 Total $172.22

Apoyo Gubernamental 397.68
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