
ANEXO “B” 

 

Formato de facturación 

 

Nombre a quien se factura 

 

 

 

Persona Física  

       

Persona Moral        

Cedula Fiscal o RFC:  

Dirección Fiscal 

Calle:  

 

Colonia: 

 

Ciudad:                                                                                                                                      CP 

 

Teléfono Fijo:                                                         

            

Teléfono Celular 

Uso del CFDI:                

                                                        

Método de Pago 

Cuenta de correo:  

 

Es responsabilidad del POSTOR ganador el llenado de los datos de 

facturación, así como, de entregar la constancia de situación fiscal 

actualizada, no habrá refacturación. 

 

 

 

______________________________ 

Nombre y firma del POSTOR 

 

 

 

 

 

 

 


