By LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION COMPROBATORIA Y JUSTIFICATIVA
R ERSIOAD TECROLA O TG PARA POLIZA. .
Cadigo: F-03-059 Fecha de elaboracion: 04/12/2024 \
1. Numero de folio de solicitud de recursos economicos (F-19-04) \C
2. Namero de contrato y/o pedido: (justifique en caso de no incluirlo): N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS L
3. Fuente de Financiamiento: EJERCICIO DEL RECURSO o
4. Verificacion de documentos Do /224
| RECURSOS MATERIALES i
[ PRIMERA REVISION | SEGUNDA REVISION REVISION
|A.- Solicitud de recursos economicos (F-19-04 ), firmada. | X /
Revision numero de contrato o pedido o justificacion. — | | | )
Revision de concepto ; [ 7 T |
B.- Factura > | X | Ii]
Validacién de CFDI: comprobantes fiscales y/o f; ' \ \
{cumplir con todos los requisitos fiscales y amhhffifML ¥ ' - 1 /
onstancia de Situacién Fiscal por el SAT del proveedor. - . f | | |
u.- estado de Cta. del proveedor (datos bancarios). ’\”/ \ 4 ( [ |
E.- Requisicion de bienes ylo servicios ( F-16-09), fimada. . | X [ | 7]
F.- Contrato y/o Pedido (cuando aplique). | N/A | Y | IZ]
G.- Evidencia debidamente firmada (fotografias, informes, resquardo del bien, etc.). [ [ |
H.- Comprobante de pago (transferencia). | |
I.- Pago en parcialidades o diferido (PPD), complemento de pago (cuando aplique). [ [ |
J.- Pliego de comision (Debidamente requisitado y sellado) |:]
K.- Reporte de actividades en electronico
5. Vo. Bo. de tramite sin CFDI (cuando aplique).
—— —_—
Nombre y firma Nombre y firma
Solicitante de tramite Jefe inmediato
6. Fecha de entrega a Presupuesto: O ™ e bre 249
7. Nombre del Proveedor o Beneficiario: Ana Maria Gil Hernandez
8. Importe a pagar: 1,434.08
9. Importe de retencion:
10. Obsevaciones] Recy. 349 -A. D%
11. Presupuesto:
T S T ——— N i y
Poliza Origen Cancelada Poliza Vigente 7" 12 Contabilidad:
. Poliza
Orden de Compra é ey ' ! Pgliza Origen Cancelada | Poliza Vigente
Poliza 02240 ' Orden'de Pago o o
Compra =20 Poliza Pot33
Poliza m 2234\ — § Proveedor Ji4
Comprobacion de gastos : » Poliza o9 3S
Fecha y ) anQ."G nCie 2Y
i O e Gl & W R -
Docli'menm controlado por medios electrénicos. Para uso exclusivo de la Universidad Tecnolégica de Tulancingo. Pag. 1de 1
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO SOLICITUD DE RECURSQOS E’éONOMlCOS
Organivmo Descentralizado de la Administraciin Pablica Estatal
Codigo: F-003-006 Fecha de elaboracion: 04/12/2024
- +FOLIO: \ |45
2 FUENTE: EJERCICIO DEL RECURSO
DATOS GENERALES A-: 25:6]
3. PROYECTO: 31 + PARTIDA: 22104 s REQUISICION NO. 3459
6. SOLICITANTE: L.C.LETICIA MARTINEZ PADILLA 4
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) I
» SOLICITUD DE

N/A POR NO REBASAR LAS 300 UMAS

VIATICOS [ Jwerorsoo [] PAGO A PROVEEDORES [ ]

GASTOS A COMPROBAR [ Jwexor-1e000 REPOSICION DE GASTOS ]
REEMB. DE FONDO REYV. ] BECAS 1
1. IMPORTE SOLICITADO: $ 1,434.98/
12 CON LETRA: [ —— {Mil.cuatrocientos. treinta.y cuatro pesos 08/100 M.N.)
13. CONCEPTO:
i Servicio de alimentos para participantes en el anélisis situacional del trabajo para la apertura del programa educativo de la
a licenciatira er paramedico y urgencias médicas. 4
_ OBSERVACIONES
¢ FORMA DE PAGO
PHEOE
OMBRE DE
1. LAEQUE PARA EL DIA: e L P =y =y -
15. DOCUMENTO COMPROBATORIO: : | n E & BE '_'FAGTUR}‘“ WA % *RECIBO |
51 ] ,t-‘ “'" -,;.':’ s 4 .‘;;’fmﬁ r;. - ‘-'_ - ‘\ . ' N
TRASFERENCIA |
17. NOMBRE DE € R T RIS ..Ana Maria Gil Hernandez
18. CLABE INTERBANCARIA: 0213 1206 5554 8583 39 FAVOR DE CHECAR EL NUM. EN HOJA ANEXA
12. NOMBRE DEL BANCO: HSBC
2 TRASFERENCIA PARA EL DIA: 04/12/2024
2. DOCUMENTO COMPROBATORIO: |:’ *RECIBO D
22 FIRMAS
SOLICITA: SUFICIENCIA PRESUPUESTAL AUTORIZA

QA

4K E. Maricela Santuario Ortiz
Jefa del Depto. de Presupuesto

Mtro. José Antonio Zamora Guido
Rector




RFC emisor: GIHA83041 3HF6/ / Folio fiscal: CA8B09B6-BB5C-406B-86F2-ABCOEBEEDB22

Nombre emisor: ANA MARIA GIL HERNANDEZ No. de serie del CSD: 00001000000515479305
RFC receptor: UTT9507201E7 ~ Cédigo postal, fecha y hora de 43740 2024-12-02 22:07:14
Nombre receptor:  UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE emisién:

TULANCINGO Efecto de comprobante: Ingreso
Cédigo postal del 43645 Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades
receptor: Empresariales y Profesiorylﬁs
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no L.(;cralivos Exportacion: No aplica ‘
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos

100 E48 SERVICIO
SERVICIO DE ALIMENTOS PARA LOS PARTICIPANTES EN EL ANALISIS Tipo
SITUACIONAL DEL TRABAJO PARA LA APERTURA DEL PROGRAMA| Impuesto Tipo Base Factor  Cwota Importe

EDUCA:SNO DE LA LICENCIATURA EN PARAMEDICO Y URGENCIAS VA Trasiado 1.236.28 Tasa 16.00% 197.80

Moneda: Peso Mexicano Subtotal $1,236.28
Forma de pago: Transferencia electrénica d( fondos (incluye SPEI) .'I'_'":"‘:“'o' trasladados VA 16.00% $197.80 .
Método de pago: Pago en una sola exhibicién o F14408

Sello digital del CFDI:

ehagim1XY5qdYP4QPGXIpxXEess7U+xpezpXujwHediJRFy37/V+Pip+4TOBAHUSNCNYPCT+gx1nqvVQ991+D4YXQVIBHYCx7HVs8+0eRI2ZJ7 XvpodIbxZjyiwE 2dtMCs Y cZqeJxZrV0Xx/p3
yuvWaseAyLKWH/MSGEdJLAdAJOIZ +rr6jHKBIMOJioj3kFp6fJG+ BEMhd2VxdK + luenMOWdJHIBMF Ta YhShOEiAsDbSckvCA2aT9+JOmisyKkzg TQ41Cqy16kG YOXV-+rdoi0r3KnHH+xePcoUV
6rB/jGxK12pX+VQOWCB60zkOsYPOVNRUILAWLCFgodi+2+3jdQ==

Sello digital del SAT:
PF+qPHMNn5ND8FrUH2Bvy+8esPxBDFrB/WiHSY4A0ABWZbISvL31GTtVX5J70YSDzmr5jzpgUQqgLcCYd0r6g5xtTyaajl/SccQTQIz0zAyWjrwzKIGzsZsgl2C/GILNWMM+KZ3cWi3dSuqGHy1
WKFyi0dG4ANifldMFqbcZARKNG/+Ad7iteJiEWnMgX3IVyHaBNSVBSrPWT +fGp3xyCNIRrOxSL6bzw+mvpUcPRJfSf1 NhBRubtk/ee UMQVIOLA+9jsRK +wivPDCdaiP X2xtXWmrkHEARBPWER
nhAgmoLolkZ81itR53LVUR+z05BGosF6MOK3XHY94iID2EhOlwA==

Cadena Original del pl 1to de certificacion digital del SAT:

II1.1]CABB09B6-BB5C-406B-86F 2-ABCIEBBEDB22[2024-12-02T22:07:35|SATI70701NN3|ehaqgim1XY5qdYP4QPG XlpxXEess7U+xpezpXujwHediJRFy
37NV+Pip+4TO6AHUSNCNYPCT+gx1nqvVQ991+D4YXQViIBHYCx7HVs8+0eRI2ZJ7 XvpodlbxZjyjwE 2dtMCs Y cZacxZrVOXx/p3yuvWaseAyLKWH/mSGBd
JLAdA/oIZ+m6jHKBIMOJioj3kF p6fJG+BEMhd2VxdK+luenMOWdHIBMF TaYh5h9EiAsDbSckvCA2aT9+JOmisyKkzgTQ41Cqy 16kGYOXV+r40i0r3KnHH+xe
PcOUVErB/jGxK 12pX+VQOWCB60zkOsYPOvNRUILAWL cFgcdi+2+3jdQ==|00001000000705250068||

RFC del pr dor de certificacié SAT970701NN3 Fecha y hora de certificacién: 2024-12-02 22:07:35
No. de serie del certificado SAT 00001000000705250068

CINGO

il BN

~HOLOGICRE
v uJHrK—“F.-‘-‘“"“ﬂ JEC

Fe 2024 . Ang. Gl . SRR

ste documento es una representaciéon impresa de un CFDI

El logotipo de esta factura es responsabilidad (nica 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 | g3sar

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

GIHA830413HF6

Folio fiscal

CA8B09B6-BB5C-406B-86F 2-
ABCY9EBEEDB22

Total del CFDI

$1,434.08

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

Nombre o razén social
del emisor

ANA MARIA GIL
HERNANDEZ

Fecha de expedicion

2024-12-02722:07:14

Efecto del
comprobante

Ingreso

RFC del receptor

UTT9507201E7

Fecha certificacion
SAT

2024-12-
02T22:07:35

Estado CFDI

Vigente

Nombre o razén social del
receptor

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE TULANCINGO

PAC que certificd

SAT970701NN3

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir

mn



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q8saAT

Datos de Identificaciéon del Contribuyente:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de Gltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

)atos del domicilio registrado

Cédigo Postal: 43740
Nombre de Vialidad: HIDALGO

Numero Interior:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUTEPEC DE HINOJOSA , HIDALGO A 27 DE
FEBRERO DE 2024

GIHA830413

HF6

GIHA830413HF6

GIHA830413MHGLRNO5

ANA MARIA

GIL

HERNANDEZ

25 DE OCTUBRE DE 2013

REACTIVADO

01 DE JUNIO DE 2022

Tipo de Vialidad: CALLE

Niamero Exterior: 303

Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre de la Localidad: CUAUTEPEC DE HINOJOSA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CUAUTEPEC DE

Nombre de la Entidad Federativa: HIDALGO

HINOJOSA
Entre Calle: MORELOS

Pagina [1] de [2]

Contacto

SAT Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México

) HACIENDA

Atencidn telefénica gesde cusiquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais
(+52) 5562722728



Y Calle: SIN CALLE

Actividades Econdmicas:

Orden

1 Servicios de comedor para empresas e instituciones

Regimenes:

Régimen

Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

Obligaciones:

Descripcién de la Obligacion
Declaracion de proveedores de IVA

Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas.

Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales.
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales

Pago definitivo mensual de IVA.

Actividad Economica

Porcentaje Fecha Inicio
100 01/06/2022

, Fecha Inicio |

01/06/2022

Descripciéon Vencimiento

/A més tardar el dltimo dia del mes inmediato  01/06/2022
posterior al periodo que corresponda.

/A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/06/2022
siguiente.

/A mas tardar el dia 17 del mes lnmedlalo 01/06/2022
posterior al periodo que corresponda.

/A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/06/2022

posterior al periodo que corresponda.

. Fecha Inicio

Fecha Fin

Fecha Fin

Fecha Fin

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 corrupcioén 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.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mdvil o www.gob mx/sfp".

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

|I2024/02/27|GIHA830413HF6|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
r22EXFAWIDXG/YfWLzeMhWgmOOuSdkfWEKs30jhpAKKxdHE0wD6I+Ud4 Gf/pelF2wF Jyh8MWikysfSr2uaWitC

LZWNYUN bCJwawrchchzqvPSZquoaDSXnycaAlfrhKcmDEdeAWVbZak+IhrZva;uRbNayaYkSzUVa!w-

T L o ape————

Contacto

Pagina [2] de [2]

Av. Higalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciucad de México
Atencion telefonica desae cualquier parte oel pais

(+52) 5562722728

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior oel paic



’ CUENTA FLEXIBLE SIMPLE HSBC
| Estado de Cuenta HSBC

(1Y T

CR.00504
ANA MARIA GIL HERNANDEZ C2501-0M45A7-FT
-01
C HIDALGO 303 1089565 B 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
g Informativo
NUMERO DE CUENTA CLABE INTERBANCARIA » IVA Informativo $0.00
6555485833 021312065554858339 » Saldo Final del | $0.01
NUMERO DE CLIENTE o PR O G TR R R TR o)
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 i 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
Saldo Inicial § 0.01
Saldo Final $0.01 a
Comisiones $0.00
i Retiro en Efectivo $0.00
Saldo Final $0.01 CHige Filipee 10.00

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

| [ | |
* 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 Beneficiaria  Concepto del Mmduiw Clavede  Namero de
Operacion Operacion Receptor Beneficiario * pago Rastreo  Referencia

Fechade Horade Plttlﬂpnm Hanbmdei Cuenta Ordenante concephml Monto del pago Clave de  Numero de
Operacion Operacion { Rastreo  Referencia

|

CoDi: Operacién procesada por CoDi®

Emitido por: HSBC México S.A. Institucién de Banca Multiple, Grupo Financiero HSBC. RFC: HMI-950125KG8

ZL0

Zie

Paseo de la Reforma No. 347, Col. Cuauhtémoc, C.P. 06500, Alcaldia Cuauhtémoc, México, Ciudad de México Tel. 55 5721-3390 PAG. 1/4




W Registro Institucional
ULANCINGO

UNWVERSIDAD TEGNOLOGICA DE TULANGINGO REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Cadigo: F-03-052 Fecha de elaboracion: 20 noviembre de 2024
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. 3Y5- A
2. Fecha que se requiere el bien ; 3. Lugar de entrega 4. Prioridad:
S orvicls: | dmavinaes 21 noviembre de 2024 Salad | ik Ny
|5_. SEDONe § TR Sl Rojclicants: Dra.Mayra Gabriela Adame Saiap{{{ W . Pf)m}

:"lm w:{: ::m:‘z“ Mtra. Maria Elena Hernandez Brione

7. Proyecto: 8. Nombre y Firma del lider del pr

31 Adecuacion curricular Mitra. Maria Elena Hernan:

Trabajo para la apertura del PE de la Licenciatura en Paramédico y Urgencias Médicas

cl 12. Partida 8. Uiddad de 16. Especificaciones T“mlcu 17 /Precio por
icul 11. Clave (ID)  (Progr.y  13. Cantidad Medida 15. Concepto (para servicios, integrar ficha idad (con |18. Subtotal
Pres.) descriptiva) J' IVA)
1 163 l 21661 1 servicio Alimentos Alimentos para 14 personas/ ‘ $ 1,43408 | % 1,434.08
] = 1 22104 ‘ | —————— B 4. Y e - O _
I I $
| . | S . Aoas | &
= I A= !
| “ / ~
. — .‘.I‘ TR V=RV “J -
\, 4 | . $
| | 1 M@ /o T\
| ‘ ‘ IV T | $
AUTORIZACION DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO 24. OBSERVACIONES:
22. Fuente de A, 21501
19. Total del Gasto: 20. Maximo Autorizado: | 21. Proyecto: financiamiento:
=) 4 Federal
1,434.08 ot r;’“'
ATL /  _Proyecto Especial
TR -

23. FIRMA DE AUTORIZACION:

L

/ j%%/ w
Firma: ha:
— \”\‘@l Sy

28. FIRMA DE . ohazas Mimlg
CONFORMIDAD, FECHA EVALU L SERVICIO

Y EVALUACION DEL PROPORCIONADO POR |Muy satisfecho(10-8) @ Satisfecho (8-6) O Poco Satisfecho (6-0) O
SERVICIO EC. MAT.

(Favor de marcar con una X EVALUE EL SERVICO

la satisfaccién del servicio) PROPORCIONADO POR Muy @ ) POCO No
EL PROVEEDOR (S [satisfecho(10-8) Satisfecho (6-6) ( ) Satisfecho

i aplica
APLICA) &-0)

NOTA:

En caso de ser mon res 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 drea usuaria debera requisitar ADICIONALMENTE, los formatos F-16-11, F-16-13 y/o F-16-18
cuando apliquen.

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

Pag. 1de 1
Referencias: ISO 21001. ISO 14001. 1SO 45001.

Ed.01 - 15 jul 2024




REGISTRO DE ASISTENCIA

~ Salud Reproductiva y Parteria

AST de la Licenciatura de Paramédico y Urgencias Médicas

_ 21/11/2024 |
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P ——— - awmwwen T T

EDUCACION TP bf . e :%::,:: EDUCACION ’(;g-,

Universidad Tecnolégica de Tulancingo

Req.345-A Servicio de cafeteria para personas que partician en la elaboracion del Anélisis Situacional del Trabajo
para la apertura del PE de Licenciatura en Parmédico y Urgencias Médicas.

Nombre y firma de responsable:

/ , ) el
Afflrff’a' 6’“/%!"(‘& @C-[/""'( ‘ «/ﬁl) r’
= o Camino a Ahuehuetitla 301 Col. Las Presas

Tulancingo, Hgo., C.P. 43645
/frf A Lolac) Tel. 7756890060

www.utectulancingo.edu.mx



13/12/24, 11:04 Comprobante Pago Interbancario
Cerrar Guardar Imprimir
Fecha y hora de consulta 13/12/2024 11:04:22 AM Contrato 00088633
: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
Nombre del Cliente TULANCINGO

BBVA Net Cash - Pagos Interbancarios
Operacién autorizada

Transferencia en proceso de validacién y aplicacién.

Datos del firmante
Usuario: ADMIN1 Poder: 100%
Datos de la operacion 7 |
Tipo de operacién: Pago Interbancario
Descripcion: ANA Importe de la operacién: 1,434.08 MXP
Cunn_ta de raﬂro 01 é2318245 CI;OI;t; de depéslto; | 021312065554858339_ B
Divisa de la cuenta: MXP Divisa de la cuenta: ‘ MXP

Titular de la cuenta:

DE TULANCINGO
Nombre banco destino: HSBC
Fecha de creacién: 13/12/2024 Fecha de aplicacién: 13/12/2024
Concepto de pago: :LNIR‘LEIQIE%SITP.?;IIC'PANTES Roferom-:ia nu.mérlu: | 131224
Instrumento de seguridad: ASD 6552032728 Hora de captura en el canal: - 11:04:19
Datos de cﬁnﬁrmacldn de la transferencia B
Folio interbancario: 0000651711 Clave de rastreo: 002601002412130000651711
Folio de firma: 0022721105 Folio t’mIc;: 1401202412131104190022721111
Estado op;raclén i i - :
Porcentaje Firmado: 100% Estado: Operado
Detalle de ﬂrmas - |
Accién Usuario Porcentaje aportado Fecha
cREO aomwt B | wrzme I
. T:IRMO o ADMIN1 100 % _ B 131212024

UNIVERSIDAD TECNOLOG ICA

Titular de la cuenta:

ANA MARIA GIL HERNANDEZ

BBVA México, S.A., Institucién de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México www.bbvanetcash.mx

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




