0m LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA
T T B S PARA POLIZA.
Cadigo: F-03-059 Fecha de elaboracion: 04/12/2024
1. Namero de folio de solicitud de recursos econémicos (F-19-04)
2. Numero de contrato y/o pedido: (justifique en caso de no incluirlo): N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
3. Fuente de Financiamiento: EJERCICIO DEL RECURSO
4. Verificacién de documentos Ob122Y
| RECURSOS MATERIALES |
| PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISJON
A - Solicitud de recursos economicos (F-19-04 ), firmada. | X 23 7
Revision numero de contrato o pedido o justificacion. - _ | | |
Revisién de concepto ,,4'/’1 ‘_‘_-,-: : [ | v |
o-Foctr A Cx [ — 7]
Validacion de CFDI: comprobantes fiscales y/o fdotis Aﬁ /
(cumplir con todos los requisitos fiscales y archivos XML y T
onstancia de Situacion Fiscal por el SAT del pmv@o;.‘ \ / /[ [ 7 | |I|
D.-Estado de Cta. del proveedor (datos bancarios).  \ 1 /| X | | [ 7 ]
E.- Requisicion de bienes ylo servicios ( F-16-09), firmada. | X [~ | = |
F - Contrato ylo Pedido (cuando aplique). I N/A | i) / | IZ
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resguardo del bien, etc.). I I ;/ _|
H.- Comprobante de pago (transferencia). | i ]
|.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). | [ ] C—— ]
J.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado)
|K.- Reporte de actividades en electronico
5. Vo. Bo. de tramite sin CFDI (cuando apligue).
PR
Nombre y firma Nombre y firma
Solicitante de tramite Jefe inmediato
6. Fecha de entrega a Presupuesto: O Diciewore 24
7. Nombre del Proveedor o Beneficiario: Ana Maria Gil Hernandez
8. Importe a pagar: 1,340.00
9. Importe de retencion: Vi
10. Observaciones: | Rg‘* 209 r§; 7ad
11. Presupuesto:
= Poliza
e I igen Cancelada Poliza Vigente 12. Contabilidad:
i e E— Poliza
Qrden de Compra éLl L* D s e Poliza Origen Cancelada | Poliza Vigente
Poliza r 7S o~ ~ Orden de Pago 15
L e —
Poliza HO P % = W Proveedor ;L
jon de gastos | B A , Poliza cood
? - y Fecha [& d)f'c_‘_fe e 24
il ‘,‘I:E,_\ -
Documento controlado porgned EM&M uhgmlunm 2 laummud-u Molbqiq- de Tulancingo. Pag. 1 de 1
| Referencias: 1SO 21001. 1SO 14001. SO 45001. _ Ed.01-15 Jul 2024
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\ Organismo Descentralizadc de la Administracion Publica Estatal

Registro Institucional

SOLICITUD DE RECURSOS ECONOMICOS

Codigo: F-003-006 Fecha de elaboracion: 04/12/2024
+FOLIO: | |nH
2 FUENTE: EJERCICIO DEL RECURSO .
DATOS GENERALES
F2i 7 (.227.00
P22 {11q 00
3. PROYECTO: & + PARTIDA: 22104 s REQUISICIONNO. /809
6. SOLICITANTE: L.C.LETICIA MARTINEZ PADILLA
7. AREA SOLICITANTE: RECURSOS MATERIALES
8. PUESTO: JEFA DEL DEPARTAMENTO

9. CONTRATO O PEDIDO No.

N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

JUSTIFIQUE EN CASO DE NO INCLUIRLO)

TRASFERENCIA
7. NOMBRE DE

T TR

12 SOLICITUD DE
N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS
VIATICOS [ Juwexor-teom ] PAGO A PROVEEDORES [ ]
GASTOS A COMPROBAR l:!(ANEXO F-16-0%X) REPOSICION DE GASTOS |:]
|REEMB. DE FONDO REV. 1 BECAS ]
1+ IMPORTE SOLICITADO: $ LBV T A e R e SRS e
12. CON LETRA: ' (Mil trescrentos cuarenta pesos 00/100 M N.)
1. CONCEPTO: /
Servicio de alimentos palq pamcapar!te; dé Ia BegundaaSesudn Ordtnaﬂe del Consajo de Vinculacién y Pertinengia, llevada a
cabo el 24 ncJ 2024
: OBSERVACIONES
FORMA DE PAGO
~UEUE .
IOMBRE DE I P n ) P A
1s CHEQUE PARA EL DIA: 4 e "I i ;
1s. DOCUMENTO COMPROBATORIO: 3 .. “FACTURA i ”|' : *RECIBO. | | ]

AN AL T —

Ana Maria Gil Hernandez

1. CLABE INTERBANCARIA:

0213 1206 5554 8583 39

FAVOR DE CHECAR EL NUM. EN HOJA ANEXA

1s. NOMBRE DEL BANCO: HSBC
2 TRASFERENCIA PARA EL DIA: 04/12/2024
21. DOCUMENTO COMPROBATORIQ: ':I *RECIBO D
2 FIRMAS
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL AUTORIZA:
Mtro. amora Guido
Jefa del Depto. de Presupuesto Rector




RFC emisor: GIHA830413HF/ ; Folio fiscal: 6BB63AB1-331E-47E3-9F10-ABDA7F77E763
Nombre emisor: ANA MARIA GIL HERN?NDEZ No. de serie del CSD: 00001000000515479305
RFC receptor: UTT9507201E7 Cédigo postal, fecha y hora de 43740 2024-12-02 22:01:53
Nombre receptor:  UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE emisién:

TULANCINGO Efecto de comprobante: Ingreso
Cédigo postal del 43645, Régimen fiscal: Persenas Fisicas con Actividades
receptor: 4 Empresariales y Profésionales
Régimen fiscal Personas Morales con Fines nad ucrativos Exportacion: No aplica
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos

1,155.17

S/ objeto de impuesto.

SERVICIO DE ALIMENTOS PARA PARTICIPANTES EN LA SEGUNDA SECION| Impuesto Tipo Base F“"" T:"" Importe
ORDINARIA DEL CONSEJO DE VINCULACION Y PERTENENCIA actor  Cuota
VA Traslado 1,155.17 Tasa 16.00% 184.83
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $1,155.17
Forma de pago: Transferencia electrénica de fondos (incluye SPEI) ~ !MmPpuestos trasladados VA 16.00% $ 184.83
Total $ 1,340.00

Método de pago: Pago en una sola exhibicién

Sello digital del CFDI:

BnSEroviJxalYpq125wHe/6ccEt7aTLOmIFw4uWAQrQrBJOgbgvy 1Ct4QUILAY GUerkAeilp9chgfli3d0ulH47pDagMPHT JUh7 StMBKI2INJIEUy Ze TrwqF gxvVFH13vMxMou0aC/QNQSymDhN
IFdmgbWxut5c8cSZ+mJygHE2V+/BIJCKABICGfenMbpFnClukJ4wH62T+Xe0QsIz8HORpHOtDAUH/2Rs07fCOepolgxSplsCOAIPu2726Nemrdag7LUu8wWX8 1hwsbez 3xIUW1xHIQOZkzp6
FyicLzenDI310jy/t96MIDMNbhXbsa4 XQ8y9d7C/CTR+AbGXQ==

Sello digital del SAT:

PncDvMzCSUyPrLH2r1bwD3Xc4S8pm1A0iSiX3v7oUkou3jrzSLkXPLO8T 7Krq76kk6Y61F0YFRxa969bPywgB+cBnutCéwS5iCoCIIIERISOjJNNhS7eal37TUGIfXkODJTWvZLe88fdn4 Ygpbn+td

SdwC/155jUVD0+aUsZLBz1eeMiVgJGdud2C2hsuN9ABaoPodaBcF SAQLItp/SnONXyPINXGb22ZRgrd + Gdné/GTvf2Hptdtp1 33gwodF6iaUVPERHjwrB +fgsk+ZMKArjk/GQS5fYPMEEY 3Es5H
9kEQI7H1nnPAPIbPpCmTo0w1S4ZV5/Rw36[T786dnAvYWqsg==

Cadena Original del compl to de certificacién digital del SAT:

111.1|16BB63AB1-331E-47E3-9F 10-ABDATF77ET63|2024-12-02T22:02:25|SAT970701NN3|BnSEroviJxalYpq125wHe/6ccEt7aTLOmIFw4uWAQrQrBJOgb
qvy1C14QUILdYGUerkAeil p9chgfli3dOuiH47pDaqMPHTJUR7 SrMBKI2fNJIEUyZe TrwaF gxvVFH13vMxMou0aC/QNQIymDhNIFdmgbWxut5c8cSZ+mJygH
E2V+/BIJCKABFCGfenMbpFnCtukJAwHB2T+Xe0QsIz8HORpHOOAUH/2Rs07fCOepolgxSplsCOAIPU2726Nemrdag 7L UuBwWX8 1hwsbcz3xIUW1xH9QOZ
kzp6FyicLzenDI310jy/t96MIDMNbhXbsa4 XQ8y9d7C/CTR+AbGXQ==|00001000000705250068||

RFC del proveedor de certificacion: SATI70701NN3 Fecha y hora de certificacién: 2024-12-02 22:02:25
No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068

PMTRO. O+

jeRSIDAL ! .

FE - 2024 - Aner Gil - @3

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

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

Pagina 1 de 1




9/12/24, 9:04 a.m.

@) HACIENDA | $3sar

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

| Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

GIHA830413HF6

Folio fiscal

6BB63AB1-331E-47E3-9F10-
ABDAT7F77E763

lotal del CFDI

| $1,340.00

Nombre o razén social
del emisor

ANA MARIA GIL
HERNANDEZ

Fecha de expedicién

2024-12-02T22:01:53

Efecto del comprobante

Ingreso

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha certificacion
SAT

2024-12-
02722:02:25

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE TULANCINGO

PAC que certifico

SAT970701NN3

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir

n




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q8sAT

EECRE .

su rarmuTABA

o ANA MARIA GIL HERNANDEZ

I Nombre, denominacién o razén

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUTEPEC DE HINOJOSA , HIDALGO A 27 DE

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de Gltimo cambio de estado:

GIHA830413HF6
GIHA830413MHGLRNOS5

V ANA MARIA
GIL
HERNANDEZ
25 DE OCTUBRE DE 2013
REACTIVADO

01 DE JUNIO DE 2022

FEBRERO DE 2024

ATV

GIHA830413HF6

Nombre Comercial:

Jatos del domicilio registrado

Cédigo Postal:43740

Nombre de Vialidad: HIDALGO

Namero Interior:

Nombre de la Localidad: CUAUTEPEC DE HINOJOSA

Nombre de la Entidad Federativa: HIDALGO

' HACIENDA Q8saAT

Tipo de Vialidad: CALLE
Nimero Exterior: 303

Nombre de la Colonia: CENTRO

' Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CUAUTEPEC DE

HINOJOSA

Entre Calle: MORELOS

Pagina [1] de [2]

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México
Atencidn telefonica gesde cualguier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) S5627 22728



Y Calle: SIN CALLE

Actividades Economicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje
1 'Servicios de comedor para empresas e instituciones 100
Regimenes:
Régimen

Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Obligaciones:

Descripcién de la Obligacion Descripcion Vencimiento

Declaracion de proveedores de IVA A mas tardar el Gltimo dia del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.

Declaracion anual de ISR, Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio
isiguiente.

Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato|

Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda.

Pago definitivo mensual de IVA. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato

posterior al periodo que corresponda.

| Fecha Inicio ' Fecha Fin

01/06/2022

' Fecha Iniéio Fecha Fin

01/06/2022

Fecha Inicio Fecha Fin
01/06/2022

01/06/2022
01/06/2022

01/06/2022

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién

http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algin posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www,sat.,gob mx, denuncias@sat.gob,mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT movil o www,gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: |12024/02/27|GIHAB304 13HFB|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: r22EXfAWIDXG/YTWLzeMhWgmOOuSdkfWeKs30jhpAKKxdHB0wD6EI+Ud4 Gf/pelF 2wF Jyh8MWikysfSr2uaWiC

L2WNYt/NbCjwawrcpQ2cczqvP82qTkoiD5XyCxcaAlfrhKemDEwZdAWVbZak+/hrZ9vxjuRbNayaYkSzUVa/w=

0 A e

Pagina [2] de [2]

Contacto
HACIENDA W Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciuciad de México
£ T 3 .. AT Atencion telefonica desde cualquier parte gel paic
NSRS SSCHETANA DX RACHNGA ¥ Co4 . LESVICIO D4 ADHMETRACION TeburtARiA MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 5562722728




i ; CUENTA FLEXIBLE SIMPLE HSBC
‘ Estado de Cuenta HSBC

T T

CR 00504
ANA MARIA GIL HERNANDEZ C2.01-0114517-FT
: -01
C HIDALGO 303 1089565 - RESUMEN DE CUENTAS
COL CENTRO 33953 » Saldo Inicial del $0.01
43740 CUAUTEPEC DE HINOJOSA HIDALGO Periodo
» Depésitos/ $0.00
Abonos
» Retiros/Cargos $0.00 —
} Intereses Netos
Sin Capital $0.00
x Informativo
NUMERO DE CUENTA & CLABE INTERBANCARIA » IVA Informativo $0.00
6555485833 021312065554858339 » Saldo Final del $0.01
NUMERO DE CLIENTE Periodo R e i SN e
69642464 » Sucursal 01145
RFC » Plaza 01
XAXX010101000 » Dias Transcurridos en el mes 28
CURP » Periodo del 01/02/2023 al 28/02/2023
GIHAB30413MHGLRNOS 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 Afo $0.00
IVA Cobrado $0.00
ISR Retenido en el Mes $0.00
ISR Retenido en el Afo $0.00
Saldo Inicial $ 0.01 2
~ Saldo Final $0.01
Comisiones $0.00
Sl it a TQétirT__eq Efectivo $0.00
Saldo Final $0.01 Otros Cargos $0.00 g

Fechade Horade Participante  Nombredel  Cuenta Beneficiaria Conceptodel  Monto del page
OpeuclénOpendén Receptor Beneficiario * pago Rastreo  Referencia
|. J_ l = 1 | 1 I 1 . 1

\ S
* Dato no verificado por esta institucion
CoDi: Operacién procesada por CoDi®

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

Fechade Horade Participante Nombre del Cuenta Ordenante coneeptodd Montoul’pogo Clave de  Namero de
Operacion Operacion Emisor Ordenante Rastreo  Referencia

IR AR O

|

CoDi: Operacion procesada por CoDi®

Emitido por: HSBC México S.A. Instituciéon de Banca Multiple, Grupo Financiero HSBC. RFC: HMI-950125KG8
Paseo de la Reforma No. 347, Col. Cuauhtémoc, C.P. 06500, Alcaldia Cuauhtémoc, México, Ciudad de México Tel. 55 5721-3390 PAG. 1/4




bL/ ' UL:—;’:I’: :o ,\"'1""‘5"‘—' nstitucionai
UNIVERBIDAD TECNOLOGICA DE TULANGINGO REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Oegarismo Descentrabizado de la Administracion Publics Extatal

Cadigo: F-03-052 Fecha de elaboracion:03/10/2024
P ~y
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS FENERALES. 1. Folio: 3 7 9
B
2. Fecha que se mqulem el bien o 27/1 1 /2 02 3. Lugar de entl’ega 4. Prioqdad:
servicio: (dd/mm/aaaa) \ : Urgente
5. Nombre y Firma del solicitante: \IC_ s yze idrate Gekdis h lNon% X
6. Nombre y Firma del Jefe .
isadibc del spilcitsnte Mtra. Ma. Elena Hernandez Briones l
A
7. Proyecto: 8. Nombre y Firma del lider del prdyggto: \

Mtra. Ma. Elena Hernandez Brion

9. JUSTIFICACION:

29 sociedad civil; acuden un aproximado de 25 a 30 personas. g
i l .'., 'recio por
. widve 2. Partlda| 14. Unidad de ¢ AN
i ‘ 11. Clave (ID) | !(Proor YPrel). 13. Cantidad Medida | 15, Concepto ! c:hd;’con _118. Subtotal
1 12345y7 22104 67 Servicio Bocadillos 20.000 | § 1,340.00
L2204 | N7 _
[ gos $
s
."’ 7 $
$
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24, OBSERVACIONES:
22. Fuente de i é
19. Total del Gasto: 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: financiamiento: 26’6 Uvroo de neviemrée.
an 7. » 7 |Federal
s 1,340.00 S0/ 24 rpisca'
/ 7~ Phoyecto Especial
‘IRMA DE AUTORIZACION: :zéi g: o ‘(_//"
-.. -=BERA VALIDAR LA EXISTENCIA DE BiENE,S O SERVICIOS REQUERIDOS MEDIANTE COTIZACION ADJUNTA
La cotizacién debe incluir vigencia de la ‘- atos degl proveedor (RFC), forma de pago y datos bancarios, en su caso.
NISTRACION 27. NOMBRE Y FIRMA DEL OR:

Mtro. José Antorlp Za oralgmdo//

r a , 4 -
i 5 Fecha:
28. FIRMA DE
L

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.

(Favor de marcar con una

X la satisfaccién del EVALUE EL SERVICO Poto
Saricks) PROPORCIONADO POR |Muy @ ) O
EL PROVEEDOR (S| |satisfecho(10-8) Baslecho (80 Sat'gﬁfho aplica

APLICA)

NOTA:

[En caso de ser monto mayores de 300 veces la UMA se debera de verificar el procedimiento de adjudicacion: DIRECTA, INVITACION O LICITACION, dependiendo
de ello sera el tiempo 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,

Documento controlado por medios electronicos. Para uso exclusivo de la Universidad Tecnolégica de Tulancingo Pag. 1de1




2da. Sesion ordinaria del Consejo de Vinculacién y Pertinencia 2024

29 de noviembre a las 10:00 hys. en la sala 4 edif. A

Lic. Jackeline Aldrete O&3
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SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL CONSEJO DE VINCULACION Y PERTINENCIA 2024

ORGANIZACION NOMBRE COMPLETO CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
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SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL CONSEJO DE VINCULACION Y PERTINENCIA 2024

ORGANIZACION NOMBRE COMPLETO CARGO TELEFONO | CORREO ELECTRONICO
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SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL CONSEJO DE VINCULACION Y PERTINENCIA 2024
ORGANIZACION NOMBRE COMPLETO CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
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SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL CONSEJO DE VINCULACION Y PERTINENCIA 2024

ORGANIZACION NOMBRE COMPLETO CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
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13/12/24, 11:03 Comprobante Pago Interbancario
| Cerrar Guardar |mprimir
‘ Fecha y hora de consulta 13/12/2024 11:02:39 AM Contrato 00088633

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE

Nombre del Cliente TULANCINGO

BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios
Operacion autorizada

Transferencia en proceso de validacién y aplicacion.

v
l:

Datos

del firmante :

Usuario: ADMIN1 Poder: 100%

Datos de la operacién

Tipo de operacién: Pago Interbancario

Descripcion: ANA Importe de la operacién:  1,340.00 MXP
Cuenta de retiro: 0122318245 Cuenta de depésito: 021312065554858339

Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta: MXP

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA

Titular de la cuenta: DE TULANCINGO

Titular de la cuenta: ANA MARIA GIL HERNANDEZ

Nombre banco destino: HSBC

Fecha de creacién: 13/12/2024 Fecha de aplicacién:  13/12/2024
. SERVICIO ALIMENTOS 2 SES . i
Concepto de pago: ORD CONS VING P Referencia numérica: 131224
Instrumento de seguridad: ASD 6552032728 Hora de captura en el canal:  11:02:37

Datos de confirmacion de la transferencia

Folio interbancario: 0000649991 Clave de rastreo: 002601002412130000649991
Folio de firma: 0022721086 Folio L’lnlcc;: - 1401202412131102370022721092
Eshdo oﬁoraclén i ; T RIS V . i : ; - -
Porcentaje Firmado: 100% Estado: Operado
Detalle de firmas ‘
Accion ‘ Usuario Porcentaje aportado Fecha
I.':I;EO - WA[;R‘IIN; - _ | ---% B 13/112/2024 -
-FIRMO : ADM1N1 V 160 % - ] -1 5!1 2/2024
BBVA México, S.A., Institucién de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México www.bbvanetcash.mx

https://lwww.bbvanetcash. mx/SMXBDNT85/mexiconetpibee_v7/serviet/OperacionCBTFServlet?proceso=firmas_pibee_pr&operacion=firmas_pibee op... 1/1




