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ARIAS BRAVO HUGO TOTAL A PAGAR

FRANGCISCO DE URDIMNOLA 12 $3 0 5

CIRC FURDADORES Y CIRG MEDICOS (MTRESCIEENTOS CliNCO PESOS MKW
CIUDAD SATELITEC.P.53100

NALCALPAN DE JUAREZ, MEX.

NO. DE SERVICIO:57 1650600863
RMU:53100 65-06-01 AIBH-710203 001 CFE
CUENTA: "20L700317210670

LIMITE DE PAGO:06 MAR 2026
CORTE A PARTIR:07 MAR 2026

TARIFA:0TNO. MEDIDOR: 2850

MULTIPLICADOR:!
NO HILOS::2

PERIODO FACTURADO: 9 ENE 26-16 FEB 26

LAl 4 s f = R s : i ¥
: } el B ' X ; = 1o el i
Energia (kWh) 2083 0,408 £ - i,
Basko LR 5,889 i 11 fad =i
Int@rrmeci “h 1 355 f7.04
= 3 S .20

Excadanin 1B

Subtakal

Este ||! o refleja 1o nivel de consumo. & menor uso, mayor

nfiiis R T RS e R Dy e wat o - =

F“:' - -3
Ty FH

i
i 4 T
[ e o
=

b wodakil i = 28 . ! ; izt PRI ot ¥ ;

A st o .34 .00 0L00 DA Enargpa el |
':,.'. Chsirpescion 0.00 Quo0 130,49 130 49 VA 15%: 3g.82
0 5,46 2848 Faciuracion el Perodo 28145

Trarsksion .00 3,00
CEMACE .00 000 1.20 1.7 AR 2476
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SCAMEMI1) 0.00 0.00 o 1. Total 305.80

Apoyo Gubermamental 222,95
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