Encabezado General

A A Nombre del Formato: S
LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION

COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA PARA POLIZA.

A T —— T R

O SRR TGk S

F-22 01-R1,210817 : B: Codigo/Revisién;Fechal F-16-36-R1;230223
"Datos de'los Reglstros (evudencna) i - C. Péagina 1 | > (oY 1
D. Fecha de elaboracion: s s - E. Periodo al'que aplica: ' 2023
1. Numero de folio de solicitud de recursos econdmicos (F-19- -04) ,
2. Numero de contrato y/o pedido: (justifique en caso de noincluido):| A,/ A </ Jur folmar |- = JMAS
3. Verificacién de documentos
[ RM | [ _contagiLiDAD |
| PRIMERAREVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
A.- Solicitud de recursos econémicos (F-19-04 ), firmada. | i " Fa
Revisién nimero de contrato o pedido o justificacion. [ / | | | l
Revision de concepto L 7 | v I | ]
B.- Factura L V. I 4 1 L # 1
Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o factura /
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y PDF). h s
C.- Constancia de Situacion Fiscal por el SAT del proyeedo‘r. L W I | L Vi j
D.- Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). | 7 | ] [ 7 ]
E.- Requisicion de bienes y/o servicios ( F-16-09), firmada. ] v I | I e l
F.- Contrato y/o Pedido (cuando aplique). | 'N /,/\ ' i B l L — |
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.). [ s | ‘. j | j
H.- Comprobante de pago (transferencia). [ —_ | . ] [ |
I.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). L i ] l L = |
4. Vo. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique).
Nombre y firma Nombre y firma
Solicitante de tramite Jefe inmediato
5. Fecha de entrega a Presupuesto: 2> Maizes 2=
6. Observaciones: | b F21.50 6)
7. Presupuestos:
Orden de Compra o
Poliza YoOs=s
Compra j i\
Poliza £00324
e e e T e 8. Contabilidad:
) Orden de Pago 4
Poliza POoO3S8
Proveedor Qo
Poliza coci43
Fecha A Maree 23




. Encabezado General .

- A. Nombre del Formato:

SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

F~22 01 R‘l 210817

B: Codigo/Revisién;Fecha: | F-19-04-R1;210817

Datos de los Registros (ev;denma): 7 C. Pagina 1 ] de 1
D. Fecha de elaboracién: 5 | 17/03/2023| E. Periodo al que aplica: 2022
QasTO F 325.00  ,FoLo: e

DATOS GENERALES CJecidio ael Recorso 9023
/
2 PROYECTO: 62 7 3 PARTIDA: 22104 4 REQUISICION NO.
5. SOLICITANTE: L.A.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ
5. AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES
7. PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO

s CONTRATO O PEDIDO No.

N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

(JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO)

+ SOLICITUD DE

VIATICOS
GASTOS A COMPROBAR

|:|(ANEXO F-16-0XX)
l:(ANEXO F-16-0XX)

b
:EMB. DE FONDO REV.

1. IMPORTE SOLICITADO:

PAGO A PROVEEDORES
REPOSICION DE GASTOS

[ ]
[ ]

BECAS

$321.50

(Trescientos veintiun pesos.50/100 M.N.)

SOLICITO
LA.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ

11. CON LETRA:
12. CONCEPTO:
Alimentacién del personéi délzérchivo"general dél Estadob'de Hidalgo ;
OBSERVACIONES .
FORMA DE PAGO
CHEQUE
13. ANOMBRE DE
1. CHEQUE PARA EL DIA: B > A : \ £
15. DOCUMENTO COMPROBATORIO: *FACTURA ﬂ A *RECIBO H
TRASFERENCIA L
1. NOMBRE DE T — Ana Mafia GilHernandez:
0213 1206 5554 8583 39 FAVOR DE VERIFICAR EL NUM.EN hoja anexa

&QIOMBRE DEL BANCO: HSBC/"

RASFERENCIA PARA EL DIA: 24/03/2023
2. DOCUMENTO COMPROBATORIO: I:l *RECIBO |]
2. FIRMAS DIRECCION DE RECTORIA

ADMINISTRACION Y FINANZAS
b S

AUTORIZO
MTRO. JOSE A




~C

Y SERVICIO DE CAFETERIA

RFC emisor: GIHA830413HF6 Folio fiscal: AAA146DD-22E6-4748-8FC5-2E36DDBE3608
Nombre emisor: ANA MARIA GIL HERNANDEZ No. de serie del CSD: 00001000000504465028
RFC receptor: UTT9507201E7 Codigo postal, fecha y hora de 43740 2023-03-16 22:38:02
Nombre receptor:  UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE emision:
TULANCINGO Efecto de comprobante: Ingreso
Codigo postal del 43645 . Régimen fiscal: Régimen Simplificado de Confianza
receptor: Exportacion: No aplica
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos
Clave dol producto No. identificacién Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe Descuento Objeto impuesto
ylo servicio
-~ 91111603 002 1.00 E48 Unidad de servicio 280.17 280.17 Si objeto de impuesto.
‘ Impuesto Tipo Base Tipo Tasac Importe
Descripcion | ALIMENTACION DEL PERSONAL DEL ARCHIVO GENERAL DEL ESTADO DE P P Factor  Cuota P
HIDALGO IVA Traslado 280.17 Tasa  16.00% 44.83
ISR Retencién 280.17 Tasa 1.25% 3.50
Némero de p | Numero de cuenta predial ]
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $280.17
Forma de pago: Transferencia electronica de fondos (incluye SPEI) ~ IMPuestos trasladados VA 16.00% $44.83
Método d . P | hiblofé Impuestos retenidos ISR $ 3.50
étodo de pago: ago en una sola exhibicion Total $321.50

Sello digital del CFDI:

JVh UTSoerMZdWﬂCVUgIaECkasjrhOZHMNNgORJmc+VIa+uuUp7jzy4y7HYPqnLCbeSGiquPQkoJmpRISGRGRWpCSsinJTZPqP973vV1 EyWJGBJeCjwM808CdLxVcdzFxCr66DR

rsy9Pdt5WBo4R4ctoHrn‘diqTxRu1v4i83usw9l1g4HNYI50tWIe09ygg|Sb334ylNYqLQaA6MpIcan4LglONwZ322eNgjK86K+LAthru9hroEAaTQ1andHAirdSchfoGqunkyP/GsuehEng
508Wefm2X9tn5eISDrpcq1oy10rNUdJ+pMded+an/tathzSg==

Sello digital del SAT:

0s0d/2QLjgWYaxY9QAI191Kd+6GhMTHH6xrk2Qyxr/T. 4XiXCf64jlugvrV5rhEX2n8hRC41ciwyJ UO7EU9yELob82LZStglbrH47S/gctoSzAlmnjHOIyi+eUrv+rq0mgjkeyQyBYPXk9D51 RJ4UpuM
620x8e/a2|7F9vsLK3QzZuz47oprU21HAD6+nYLIjW9AMhMFd52PHHPAN+q8vAEpRVNSOBPux4LdpHc/qbaQ5KcFmOv0anbBSWmHSUE7eJ8/ROOGn6jmcrdrngBJ3$U8AMFdAoth
gZIIUXV5F24QbOEE50kD/qthTH360xgqperprGKHtZIE98vg==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

111.1 |AAA146DD-22E6-4748-8FC5-2E36DD6E3608|2023-03-1 6722:38:02|SAT970701 NN3]JVhUTSomXrMZdWﬂCngIaECkasjrh02HMNNgORJmc+VIa
+uuUp7jzy4y7HYPqnLCbeSGiquPQkoJmpRlSGRGRWpCSsinJTZPqP973vV1EyWJGBJeCjwMSOSCdLchszxCrGSDRrsy9Pdt5WBo4R4ctoHrrfdiq
TxRu1v4iB3usw9Hg4HNYISCtWIeonggISb334yINYqLQaABMplcan4Lgl0NwZ32zeNgjK86K+LAthru9hroEAaTQ‘|andHAirdSchfoGqunkyPlGSue
hEng50$Wefm2X9!n5eISDrpcq1oy10rNUdJ+pMded+an/tathzSg==|00001000000504465028"

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacion: 2023-03-16 22:38:02

No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

’W‘)"\zc/ac'['v;)» 2023 e - A G - QC&

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 de 1

El logotipo de esta factura es responsabilidad tnica y exclusiva de quien la emite, en
consecuencia, el SAT queda relevado de cualquier obligacion que derive de ello.



(7 )HACIENDA $8sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

GIHA830413HF6

Folio fiscal

AAA146DD-22E6-4748-8FC5-
2E36DD6E3608

o Total del CFDI

$321.50

Nombre o razén social
del emisor

ANA MARIA GIL
HERNANDEZ

Fecha de expedicion

2023-03-16T22:38:02

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha
certificacion SAT

2023-03-
16T722:38:02

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE TULANCINGO

PAC que certificé

SAT970701NN3

Estatus de cancelaciéon

Cancelable sin aceptacion

Imprimir



HACIENDA ': SA

SECARTARIA DE MACIENDA ¥ CREDITG PURLICO SEBVICIO DF ADMINICTIACION TRIBUTADIA

GIHAB30413HF6 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

ANA MARIA GIL HERNANDEZ
Nombre, denominacién o razon
social

Lugary Fecha de Emision
CUAUTEPEC DE HINOJOSA , HIDALGO A 13 DE
DICIEMBRE DE 2022

idCIF: 15110547850

[

Datos de Identificacion del Contribuyente:

GIHA830413HF6

GIHA830413MHGLRNO5

Nombre (s):

Primer Apellido:

ANA MARIA
} Segundo Apellido:

HERNANDEZ
| Fecha inicio de operaciones: 25 DE OCTUBRE DE 2013

| Estatus en el padrén: REACTIVADO

Fecha de ultimo cambio de estado: 01 DE JUNIO DE 2022

Nombre Comercial:

I[Datos del domicilio registrado

Caédigo Postal:43740 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: HIDALGO Numero Exterior: 303

Nimero Interior: Nombre de la Colonia: CENTRO

" Nombre de la Localidad: CUAUTEPEC DE HINOJOSA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CUAUTEPEC DE ’
| g

HINOJOSA

| Nombre de Ia Entidad Federativa: HIDALGO Entre Calle: MORELOS

- Pégina [1] de [3]
ey Contacto

hed HACIENDA .. Av.Hidalgo 77, col. Guarrero, Cp. 06309, Ciudas de México,
.. SAT Atencion telefdnica cesde cuslguier parte del pais:
d SHRL SR s SITCID DEADKINIZ R ASION Tareutam MercaSAT 55 627 22 728y para &l exterior gal pais

(-52} 5562722728



-
Y Calle: SIN CALLE

| Correo Electrénico:

i . ! . —
\ Tel. Mévil Lada: LNt’Jmero:

U I ,4___,’,_.—*
Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:
[ -

|

— s
[,l;:tividades Econoémicas: .
R — SO
‘ Orden__\ Actividad Econémica je | Fecha Inicio \ Fecha Fin
‘1 Servicios de comedor para empresas e instituciones 01/06/2022
N I |

L

lreqi }

lReglmenes. ]

e e IR —
Régimen " | Fecha Inicio | Fecha Fin \

—_—

_—

Régimen Simplificado de Confianza

i 01/06/2022
e e R | |

-
-

DRI

\Obligaciones: \
e, T e

. ez - .z | L ez . . - % \
Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento \ Fecha Inicio \l Fecha Fin |
Declaracion de proveedores de IVA \IA mas tardar el dltimo dia del mes inmediato 01/06/2022 |

x.posterior al periodo que corresponda. \ \

‘Pago definitivo mensual de IVA. Régimen Simplificado de lA mas tardar el dia 17 del mes inmediato) 01/06/2022
‘Confianza. Iposterior al periodo que corresponda.

juste anual de ISR correspondxentea\a declaracion anual. IA mas tardar el dia 30 del mes de abril del 01/06/2022 \
Régimen Simplificado de Confianza. ‘ejercicio siguiente |

1Pago provisional mensual de ISR. Régimen Simplificado de A mas tardar el dia 17 del mes de calendario 01/06/2022
|Confianza. linmediato posterior a aquél al que corresponda \
\L~ o lel pago e

Sus datos personales son incorporados Y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad ¥ proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas ala autoridad fiscal.

Si desea modificar 0 corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Modulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion
http:/Isat.gob.mx

vLa corrupcion tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mX, denuncias@sat.qob.mX, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: |12022/1211 3[GIHA830413HF6\CONSTANC|A DE SITUACION FISCAL[2000010888888000000311\
Sello Digital: V8va5YbDSUXSCMquqM4w35iFanluUFcB+EMAAY|5lDGvPPUp6RPyUR0uMOQUodVSMOcFlb1UB1AJdo
maDTY+xFKmVFkAz?aryOntQHSwa4twydekOa/2+XK3lszaszwDeYDwavPSMerORREVBsGE1 P7xjmc
V76kWvw=

pagina [2] de [3]

Contacto
Av. Hicalgo 77, ccl- Suerrero, C.P. 06300, Ciugad ge MM éxico.
HACIENDA oe SAT Ater‘:lién telefénic;ce:,ce cu\a-!qu'xber parte Gl P3IT i

sezzeTemia st .. Sepv A DL ASHMITAATON TEELTAE S MarcaGAT 55 627 22728y pare ol exterior o1 pais
(+52) 5562722728

A 4



Pagina [3] de [3]

ISNOA

3EPVTI0 DL ADMIMZIRCTION TE JTAL 2

Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad ce México.
Atercion telefonica cesce cualguier parte el pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para ¢l extarior g=! pais

(=52} 5562722728



CUENTA FLEXIBLE SIMPLE HSBC T I1CY
Estado de Cuenta HSBC \

INNRIARTEAMOMRI AR

CR.00504

ANA MARIA GIL HERNANDEZ ' Cg? 0T OUIASATFT
C HIDALGO 303 1089565 N RESUMEN DE CUENTAS
COL CENTRO 33953 4 Sal_do Inicial del $0.01
43740 CUAUTEPEC DE HINOJOSA HIDALGO Periodo
» Depositos/ $0.00
Abonos
» Retiros/Cargos $0.00 S,
» Intereses Netos
Sin Capital $0.00
3 Informativo
NUMERO DE CUENTA CLABE INTERBANCARIA » VA Informativo $0.00
6555485833 021312065554858339 » Saldo Final del $0.01
NUMERO DE CLIENTE Periodo
69642464 » Sucursal 01145
RFC > Plaza 01
XAXX010101000 » Dias Transcurridos en el mes 28
CURP » Periodo del 01/02/2023 al 28/02/2023

GIHA83041SMHGLRNOS La fecha de corte coincide con el periodo indicado

Las tasas de interés son expresadas en términos anuales

Cuenta Interés Aplicable Comisiones Cobradas GAT Nominal GAT Real
| 6555485833 | 0.00% $0.00 No Aplica No Aplica

CIFRAS EXPRESADAS EN PESOS MEXICANOS

RESUMEN DE TU CUENTA FLEXIBLE SIMPLE HSBC

Comisiones Cobradas en el Mes $0.00
Saldo Promedio Minimo Requerido $0.00
Saldo Promedio en el Mes (promedio de los saldos diarios del periodo) $0.01
Tasa Promedio Nominal 0.0000%
Pago Interés Nominal en el Mes $0.00
Pago de Interés Nominal en el Afio $0.00
IVA Cobrado $0.00
ISR Retenido en el Mes $0.00
ISR Retenido en el Afio $0.00

. _ o

//' s Saldo Inicial $ 0.01 >

N J Saldo Final $0.01 g

— ] T Comisiones $0.00 %

ey ._A.__I_.., o Retiro en Efectivo $0.00 &

Saldo Final $0.01 Otros Cargos $0.00 g

Z1ESH

AR

Informacion SPEI’s Enviados durante el periodo del 01/02/2023 al 28/02/2023

‘ Fechade Horade Participante Nombre del Cuenta Beneficiaria  Conceptodel Monto del pago Clavede  Namero de
|Operacion Operacién Receptor Beneficiario * pago Rastreo Referencia

| | | | |

‘ | | ; \ l

* Dato no verificado por esta institucion 1
CoDi: Operacion procesada por CoDi®

8 Informacion SPEI’s Recibidos durante el periodo del 01/02/2023 al 28/02/2023

Fecha _d’e Hora de Participante Nombre del Cuenta Ordenante Conceptodel Montodel pago Clavede Namero de
Operacion Operacion Emisor Ordenante pago Rastreo Referencia

CoDi: Operacién procesada por CoDi®

Emitido por: HSBC México S.A. Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero HSBC. RFC: HMI-850125KG8
Paseo de la Reforma No. 347, Col. Cuauhtémoc, C.P. 06500, Alcaldia Cuauhtémoc, México, Ciudad de México Tel. 55 5721-3390 PAG. 1/4



S pai et

ULANCINGO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
On (8] Puablica Estatal

1:800445 50

Eraet DAt 9 : |
B viernes, 2 enero-abril 2023
SRR T s e
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. koo 4 3 Uy ; 4
2. Fecha que se requiere el bien 26/01/2 (2% 3. Lugar de entrega 4. Prioridad:
Faialen A Y
O Serviclio: (dd/mm/aaaa) SEy ‘\ £ Urgente 5
5. Nombre y Firma del solicitante: WW NS Normal:
€ Leticig/Mant 1< S -
fp ot
6. Nombre y Firma del Jefe i , . S ,
inmediato del solicitante : ‘_/U«efﬁse W Elg Angelgs\\lviernandez ! 5 b/ g 4
7. Proyecto:

i de@oyecto:

4 e
62 Admon Central fngetés Hernandez
|

9. JUSTIFICACION:
» para cumplir con una atencién al pe
empalma con la hora de la comida. Se llevara acabo por parte del Archivo General de
noviembre del afo 2022, logrando con esto la retroalimentacion a todas las areas generadoras acl

™™,

Se solicitan 5 comidas en la cafeteria de esta Casa de Estudios rgonal que impartira una capacitacion, ya que el horario y la duracion
de ésta, se stado de Hidalgo, derivado de la auditoria realizada en el mes de

arando las dudas que tengan al respecto de los Instrumentos de

] Clasificacién Archivistica.
‘ ; : A i : 16. Especificaciones Técnicas | 17. Precio por
~Clave 12. Partida g e :
W Favc 11. Clave (ID) | (progr v | 13. Cantidad iy Unm_lad de 15. Concepto (para servicios, integrar ficha Unidad (con {18. Subtotal
articulo Medida G
Pres.) : descriptiva) IVA)
i [ servicio de comida de la cafeleria de -
| 651 22104 | 5 Servicio Comidas esta Casa de Estudios entre 13:45 yl$ 85.00 | $ 325.00
; 15:30 hrs. 1
= - { S —
I's s
el )__E 5 3 _V_J. = -
Lome {, 1 . __,T,. ~
| | ! 1od
SN S . = S S =3 S— R Wit W - (SE ] A
| | | i i
| | 3
i f i f | I'$
| S| Aym‘__-;,.._u,.-:__ — S B P — N Ly LN s AN = _
| | ! | | ! ; | $
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES:
22. Fuente de
19. Total del Gasto: 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: financiamiento:
{ 3 Federal
5 325.00 2 Figeal
IP
Proyecto Especiaf
23. FIRMA DE AUTORIZACION:

25. DEBERA VALIDAR LA EXISTENCUI\ DE B
La cotizacion geti@ incluir vigencia defb co

EDIANTE COTIZACION ADJUNTA
dn, dM proveedor (RFC), forma de pago y datos bancarios, en su caso
27. NOMBRE

TOR:

Mtro José 07 a Guido
Firma: § i)
28. FIRMA D ALl ] 5

— e~
W
CONFORMIDAD, FECHA [ EVALUE EL SERVICIO !
Y EVALUACION DEL PROPORCIONADO POR |Muy satisfecho(10-8) @ Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0) O
SERVICIO - REC. MAT

{I:E,lvl)f de marcar con una . s
X la salisfaccion del EVALUE EL SERVICO Boen
DROPORC 3 2
servicio) PROPORCIONADO POR {Muy © Satisfecho (8:6) O Sfisfachs No
EL PROVEEDOR (S! satisfecho(10-8) (6-0) aplica
, APLICA) '
NOTA:

n caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se debera de verificar el procedimiento de adjudicacion: DIRECTA. INVITACION O LICITACION. dependiendo de eilo

sera el liempo de entrega, conforme lo estipula la Ley en la materia, y el area usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 ylo F-16-18
cuando apliquen




Req. 03 Evidencia Alimentacién para el personal del Archivo General del Estado de Hidalgo

L.C. Ivy Barrera Garcia



27/3/23, 9:36 Comprobante Pago Interbancario

Cerrar Guardar Imprimir
Fecha y hora de consulta 27/03/2023 9:36:04 AM Contrato 00088633

; UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE

Nombre del Cliente TULANCINGO
BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios
Operacién autorizada
Transferencia en proceso de validacion y aplicacion.
Datos del firmante
Usuario: ADMIN1 Poder: 100%

Datos de la operacion

Tipo de operacién:

Pago Interbancario

Descripcion: ANA Importe de la operacién: 321.50 MXP
Cuenta de retiro: 0119828257 Cuenta de deposito:  021312065554858339
Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta: MXP

Titular de la cuenta:

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA
DE TULANCINGO

Titular de la cuenta:

ANA MARIA GIL HERNANDEZ

Nombre banco destino: HSBC
Fecha de creacién: 27/03/2023 Fecha de aplicacién: 27/03/2023
. ALIMENTACION PERSONAL . oo
Concepto de pago: ARCHIVO Referencia numérica: 270323
Instrumento de seguridad: ASD 1856803838 Hora de captura en el canal:  09:36:01

Datos de confirmacion de la transferencia

Folio interbancario: 0000334477 Clave de rastreo:  002601002303270000334477
Folio de firma: 0042798187 Folio tnico:  1401202303270936010042798193

Estado operacién

Porcentaje Firmado: 100% Estado: Operado
Detalle de firmas

Accion Usuario Porcentaje aportado Fecha

CREO ADMIN1 — % 27/03/2023
FIRMO ADMIN1 100 % i 27/03/2023

BBVA México, S.A., Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México

www.bbvanetcash.mx

https://bbvanetcash.mx/SMXBDNT85/mexiconetpibee_v7/servlet/0peracioncBTFServIet’?proceso=firmas_pibee_pr&operacion=firmas_pibee_op&acci .. 1N



