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nta de retiro

D¡vi de la cuenta:
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fi

Po e F¡rmado:
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ación y aplicación

DMINl

ago lnterbancario

116274730

MXP

H SBC

28t10t2021

COMPRA DE MEDICAMENTOS

sferencia

oooo728771

0044434127

100%

Usuario

Comprobante Pago lnterbancario

Guardar

Poder: 100%

lmporte de la operac¡ón: 9,409.54 MXP

Cuenta de depós¡to: 021180040336832283

Divisa de la cuenta: l\,lXP

lmplElr

Contrato

Nombre del Cliente

00088633
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
TULANCINGO

Operación autorizada

HA

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA
DE TULANCINGO

MARTHA ERIKA SAUCEDO
GONZALEZTitular de la cuenta:

Fecha de aplicac¡óni 281'lÜl2l2'l

Relerencia numéricat 281021

Hora de captura en el canal: 16:23:49

Clave de rastreo: 0026010021102800007 28771

Fol¡o único: 140120211o2a1623490o4443r''133

Estado: Operado

Porcentaje aportado

---./"

100 %

Fecha

lN1

tN1

2At1012021

2A110t2021

lrúltiple, Grupo F¡nanc¡ero BBVA Méx¡co www.bbvanetcash.mx

/mexiconetpibee
-v7lservlet/Operac¡onCBTFServlet?proceso=f¡rmasiibee-pr&operacion=llrmasiibee-op&accio

ASD 1856803838


