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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
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Este grafico refleja tu nivel de consuma. A menar uso, mayor apoyo.
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54.89
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$472.11

(1) SCNIMEM: Coslos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o crédilos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacianados con el suministro.



