Version: 4.0 FACTURA: A -3398

EMISOR: RECEPTOR:
CESAR VALENTIN RAMIREZ BAUTISTA | MUNICIPIO DE CALNALI

i

RFC: RABC8009245U3 RFC: MCA850101URS6 i
Régimen Fiscal: 812 Régimen Fiscal: 603 X
Direccién: Calle MATRIZ: CARR. MEXICO-TAMPICO KM.
215, No. L-1, CP. 43000 »‘,
|

Teléfono: 789-89 62504

Fecha: Tipo de Comprobante: No. Certificado: Lugar de Expedicion:
2026-09-22T714:07:49 ! 00001000000719314297 43000
Moneda: Tipo de Cambio: Forma de Pago: Método de Pago:
MXN 1 03 PUE
Condiciones de Pago: Uso CFDI:
CONTADO Go1

CANT Y UNID: DESCRIPCION: UNITARIO: IMPORTE:

2 CILINDRO OXIGENQO MEDICINAL EN CIL MCA INFRA 9.5 MTS 1,050.00 2,100.00
ClaveUnidad: MTQ Noldentificacion: 201095 ClaveProdServ: 12141904

Importe en letra: Dos Mil Cien Pesos 00/100 M.N. SubTotal: 2,100.00
Folio Fiscal UUID: a237e6d3-bf4d-4b8e-b2a5-828db4ab517¢c IVA 0% 0.00
Fecha de Timbrado: 2026-09-22714:07:49 Total: 2,100.00

RFC Proveedor de Certificacion: LSO1306189R5
No. Certificado SAT: 00001000000719545303
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