Usr: brenddy marifielarena
Rep: rptPoliza

Beneficiario: ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CHIHUAHUA

Poliza: C05779 Del 09/06/2023

Fechay
hora de Impresion
Pagina

Concepto: medicina f 88248. GP ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ, Folio Pago: 3544

09/un/2023
10:05 am.
1

Folio / Cheque : 3814

No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 235%{8-1 141189F—UACH23-5200- Pasajes aéreos G. Corriente $12,542.00 GP ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ, Folio Pago: 3544

0002 ggz 0- 1-489F-UACH23-5200- Pasajes aéreos G. Corriente $1,438.00 GP ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ, Folio Pago: 3544
01-1

0003 2%18-11/;89F-UACH23-5200— Pasajes aéreos G. Corriente $45.00 GP ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ, Folio Pago: 3544

0004 2270-1_489F-UACH23-5200- Pasajes aéreos G. Corriente $600.00 GP ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ, Folio Pago: 3544
7101-1

0005 2%8114;89F~UACH23-5200- Pasajes aéreos G. Corriente $300.00 GP ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ, Folio Pago: 3544

0006 ;327?3-11-48% -UACH23-5200- Pasajes aéreos G. Corriente $12,542.00 GP ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ, Folio Pago: 3544
-1

0007 8268—1 1489F-UACH23-5200- Pasajes aéreos G. Corriente $1,438.00 GP ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ, Folio Pago: 3544
37101-1

0008 226158-1148% -UACH23-5200- Pasajes aéreos G. Corriente $45.00 GP ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ, Folio Pago: 3544
7101-1

0009 23?8-1489F-UACH23-5200- Pasajes aéreos G. Corriente $600.00 GP ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ, Folio Pago: 3544

0010 §260-1 1-41189F—UACH23—5200— Pasajes aéreos G. Corriente $300.00 GP ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ, Folio Pago: 3544

0011 232—11-3000325 ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ $14,925.00 GP ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ, Folio Pago: 3544

0012 1112-03-5200-001 BBVA BANCOMER CTA $14,925.00 GP ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ, Folio Pago: 3544

Sumas iguales => 29,850.00 29,850.00

Xifielarena




7/6/23, 13:41 BBVA

BBVA

07/06/2023 1:41:24 PM
COMPROBANTE

Mis operaciones frecuentes - Traspasos a otros bancos

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA FACULTAD DE MEDI
07/06/2023 e e :

Resultado del traspaso

Cuenta de retiro: _
Tipo de operacién:  INTERBANCARIO CON / SIN CHEQUERA
‘Banco destino:  SCOTIABANK '
CQenté de deposito: I _

Nombre cbrto: ARL'ETVTE

Importe: : $14,925.00 y
Forma de depésito: ~ MISMO DIA (SPE)
Concepto de pago: ~ MEDICINA753
Referencia numérica: 2023
Clave de rastreo:  BNET01002306070036487515
. FechayHorade Captura:  07/06/2023 13:41:24

Folio de internet: 2460653814

Datos del beneficiario
Nombre: ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ

@ Puedes obtener tu Comprobante Electrénico de Pago (CEP) en la pagina de Banxico.
hitps://www.banxico.org.mx/cep/
Este vinculo se activara a mas tardar dentro de los cinco minutos siguientes a la aceptacion de la operacion.

@ El traspaso se encuentra en proceso de validacién y aplicacion, le recomendamos verificar el depésito en el
: banco destino.

BBVA MEXICO S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA MEXICO.

https://fempresas.bbvanet.com.mx/mexiconet2/mexiconet2/OperacionCBTFServiet?proceso=transinter_frecuente_pr&operacion=transinter_frecuente_... 1/1


Usuario
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Usuario
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CHIHUAHUA
Usr: graciela irigoyen Fecha y29/may./2023
Rep: rptOrdenCompraForma hora de Impresién | 04:16 p. m.
Orden de Compra: 2497 Fecha: 20/may./2023
Proveedor : 325 Referencia: REQ
ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ EEGA760625RF7
FRANCISCO VILLA NO. 4904-5 Fecha Recepcion:
ARBOLEDAS, Chihuahua, CHIHUAHUA 29/05/2023
Entrega : Sin Aimacén
Sin Almacén Chihuahua, CHIHUAHUA
Producto /
Servicio Descripcion Cantidad Costo Importe IVA Total
3710100001  VUELO VIAJE REDONDO A SAN LUIS POTOSI DEL 26 1.00 $10,812.07 $10,812.07 1,729.93 12,542.00
AL 29 DE ABRIL, PARA DR. RENE NUNEZ - DIRECTOR
3710100001 T.UA. 1.00 $1,438.00 $1,438.00 0.00 1,438.00
3710100001 YRI 1.00 $45.00 $45.00 0.00 45.00
3710100001 MALETA DOCUMENADA 20 KG 1.00 $517.24 $517.24 82.76 600.00
3710100001 COMISION POR EMISION DE BOLETO 1.00 $258.62 $258.62 41.38 300.00
SubTotal IVA Total
Recibi do conformidad los bienes $13,070.93 1,854.07 14,925.00

Que arnparan dicha factura

Fecha__32/05 /20253

o

Nombre UO?MA /‘/ﬂd Zﬂq’oj

Firma NLL

e
¢ Divceesio

UV




—

Compra: .
Proveedor: 325
ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ EEGA760625RF7
FRANCISCO VILLA NO. 4904-5
ARBOLEDAS, Chihuahua, CHIHUAHUA
Producto /
Servicio Descripcién Cantidad Costo Importe IVA Total
3710100001  VUELO VIAJE REDONDO A SAN LUIS POTOSI DEL 26 1.00 $10,812.07 $10,812.07 1,729.93 12,542.00
AL 29 DE ABRIL, PARA DR. RENE NUNEZ - DIRECTOR
3710100001 T.UA 1.00 $1,438.00 $1,438.00 0.00 1,438.00
3710100001  YRI 1.00 $45.00 $45.00 0.00 45.00
3710100001 MALETA DOCUMENADA 20 KG 1.00 $517.24 $517.24 82.76 600.00
3710100001 COMISION POR EMISION DE BOLETO 1.00 $258.62 $258.62 41.38 300.00
SubTotal IVA Total
$13,070.93 1,854.07 14,925.00



U iv as idad Aut6 nomiad e G nuahiE

CUADROCOMPARATIVO

REQUISICION: DIRECCION

No. DE SOLICITUD:

CHIHUAHUA, CHIH. A 21 DE ABRIL DEL 2023

o A Sy e ——————————

PROVEEDOR 1 PROVEEDOR 2 — PROVEEDOR 3
VIAJES VIAJES
NOMBRE: ALVIAJAR |NOMBRE:  COLUMBUS |NOMBRE: ARAGON
No. PROV.: No. PROV.: No. PROV.:
CANT] ___ DESCRIPCION 5 UNIT. | SUBTOTAL | P.UNIT. | SUBTOTAL | P.UNIT. | SUBTOTAL
VUELO REDONDO A SAN LUIS
POTOSI, DEL 26 AL 29 DE ABRIL
1 DE 2023 PARA DR. RENE NUNEZ - $ 1462500 $ 14,625.00 NO COTIZA NO COTIZA
DIRECTOR
COMISION $ 300001 $ 300.00
SUBTOTAL $ 14,925.00 $ - $ -
VA
TOTAL $ 14,925.00 $ - $ -
[TEMPG DE ENTREGA | 1 ]
[TIEMPO DE GARANTIA | | ]

OBSERVACION l”\ﬂ/\ P M\WWM i awﬁ *W SA)« qu\
! = i
%R@g )
Rte gﬂ@f&gze A UDIA ELVIRA PENA VARELA
| a de Revision: 23/08/2018 No. de Revision: 1 ADQ FOR 04




- ({7

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

AVISO DE AUSENCIA
UZ&"IV!;R‘S‘H)ABAL'T(}Z\OM.-\ DE
CH_'IHU_AHUA
Chihuahua, Chih., 30 de marzo de 2023
Ausencia: Laboral _XX_ Personal
Viaje: Estatal Nacional _XX_ Internacional
Nombre.- DR. RENE NUNEZ BAUTISTA
Cargo.- DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINAY CIENCIAS BIOMEDICAS
Periodo del viaje Destino Objetivo
26/ABR/2023 SAN LUIS POTOSI, SLP LXV Reunién Nacional Ordinaria, organizado por la
29/ABR/2023 Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de

Medicina, A.C.:

1) Se atiende reuniones y conferencias.

2) Se atiende la Asamblea General de
Asociados, solo asisten los Directores de las
diferentes Facultades y Escuelas de Medicina
del Pais que estan afiliadas a AMFEM

3) Asistencia al Taller simulacién como
elemento esencial en la totalidad del
curriculo médico.

MTRO. LUIS

A

Vo Bo. \M
FONSO RIVERA CA

RECTOR




N UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Favor de autorizar VUELO: ltinerario de vuelo Salida CUU-MEX 26/Abr/2023 7:00 AM, MEX-SLP 26/Abr 13:05 HRS.
DATOS DE CONTACTO: Norma Manriquez 238-60-30 ext 3501, correo electrénico nmanriquez@uach.mx

SOLICITUD DE VUELO
Fecha: [ s0pEmarzoDE2023 |
No. Empleado:l - l
Nombre: DR. RENE NUNEZ BAUTISTA
Puesto: DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS
 Adscripcion: 5200
Direccion, Coordinacion 6 Facultad:
Transporte: Aéreo X Terrestre Publico Auto UACH Auto Particular
Solicita: i Taxi Gasolina Hospedaje
Nam noches de hotel
Destino: SAN LUIS POTOSI
Numero de acompafiantes
Salida: Fecha: 26 DE ABRIL DE 2023 hora: 07:00 Duracién dela Comisién
Regreso: Fecha: 29 DE ABRIL DE 2023 hora: 06:00 No. de dias: l 4
Cuenta de transferencia Banco
Clabe Interbancaria Cel. Contacto
JUSTIFICACION DEL VIAJE
MOTIVO DE LA COMISION
MOTIVO: i ia alaLXV i ional Ordinaria, i por la Asociacién Mexi deF v de Medicina, A.C. (AMFEM)
i it de Asoci Taller de Simulacién

g SLP-MEX 29, 3 6:00 hrs. MEX-CUU 29/Abr 9:35 hrs.

AUTORIZACION

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

Nombre
Recibi de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE :
Por concepto de gastos a comprobar en comisién conferida y solicitada en el pr te formato, me comprometo a comprobar
los gastos que se realicen en la comisién dentro de fos sigui 5 dias habiles al regreso del viaje y en caso de tener remanente
reintegrarlo a la Universidad por medio de la Caja Unica.
Debo y Pagaré: De no comprobar los gastos de la comisi6n conferida dentro de los siguientes 5 dias al regreso del viaje, autorizo ala
Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de conforme

a la legislaci6n aplicable
Chihuahua, Chih. a 30 de 3 de 2023
dia mes afio

Nuamero empleado: -

Nombre: RENE NUREZ BAUTISTA Firma: K(W

Wutoﬁzo

\

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficiencia presupuestal

Adeudos pendientes NADA

Por los Boletos de Avion:

Por los Gatos a Comprobar:

Vo.Bo. Contabilidad
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

AVISO DE AUSENCIA
e 7o
UX!VE_RS_{DAD AUTONOMADE
CHI‘HUAHUA
Chihuahua, Chih., 30 de marzo de 2023
Ausencia: Laboral _XX Personal
Viaje: Estatal Nacional XX_ Internacional

‘ Nombre.- DR. RENE NUNEZ BAUTISTA \

Cargo.- DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINAY CIENCIAS BIOMEDICAS J
periodo del viaje Destino Objetivo “
26/ABR/2023 SAN LUIS POTOS!, SLP LXV Reunién Nacional Ordinaria, organizado por la
29/ABR/2023 Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de
Medicina, A.C.:

1) Se atiende reunionesy conferencias.

2) Seatiendela Asamblea General de
Asociados, solo asisten los Directores de las
diferentes Facultadesy Escuelas de Medicina
del Pais que estén afiliadas a AMFEM

3) Asistencia al Taller simulacién como
elemento esencial en la totalidad del
curriculo médico.

0.
MTRO. LUIS ALFONSO RIVhM

RECTOR



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

4
7\

INFORME DE RESULTADOS
EN!VHﬁS éngb AUTONOMADE
CHIHUAHUA
SR e i Chihuahua, Chih., 8 de mayo de 2023
Viaje: Estatal Nacional _XX Internacional
Nombre.- DR. RENE NUNEZ BAUTISTA i
Cargo.- DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINAY CIENCIAS BIOMEDICAS \\ (
~3
Periodo del viaje Destino Resultados obtenidos
26/ABR/2023 SAN LUIS POTOSI, SLP LXV Reunidn Nacional Ordinaria, organizado por la
29/ABR/2023 Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de

Medicina, A.C.

1) Se atiende reuniones y conferencias.
RESULTADO:
Asisti a la sesion de induccidn para nuevos
directivos, en donde se dieron a conocer los
aspectos importantes en relacién a la
pertinencia de AMFEM.

2) Se atiende la Asamblea General de Asociados,
solo asisten los Directores de las diferentes
Facultades y Escuelas de Medicina del Pais que
estan afiliadas a AMFEM

RESULTADO:
Asisti a la asamblea general de asociados.

3) Asistencia al Taller simulacién como elemento
esencial en la totalidad del curriculo médico.
RESULTADO:
Participé en la Mesa de Trabajo en donde se
analizaron experiencias innovadoras en
simulacidn clinica. -

/

f

0V

§

i‘//

DR. RENE

-

EZ BAUTISTA

DIRECTORDE LA FACULTAD E MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS






25/5/23, 14:52 Correo: Graciela Irigoyen Gutierrez - Qutlook

COTIZACION VUELO A SLP - FACULTAD DE MEDICINA

Graciela Irigoyen Gutierrez
Lun 03/04/2023 11:39 AM

Para: Jose Ernesto Larios <ernesto.larios@booktravel.com.mx>
HOLA SR. LARIOS...BUENOS DIAS.

Me podria cotizar vuelo redondo a San Luis Potosi... se requiere estar en SLP a las 13:00 del dia 26
de Abril y regresar el 29 de Abril alrededor de las 15:00 hrs. Si es necesario salir una noche antes el
25 de Abril ??

Le saludo esperando se encuentre bien yquedo en espera de su informacion.

ATENTAMENTE.

GRACIELA IRIGOYEN G.

FACULTAD DE MEDICINA CAMPUS I
DEPTO. DE COMPRAS.

TEL. 439-15-00 EXT. 3549 6 3550

NOTA: En relacién al envio de cotizaciones, mucho agradeceremos que contengan lo siguiente:
-SELLO DE LA EMPRESA

-FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA COTIZACION

-VIGENCIA DE LA COTIZACION.



25/5/23, 14:49 Correo: Graciela Irigoyen Gutierrez - Outlook

SOLICITO COTIZACION - FACULTAD DE MEDICINA

Graciela Irigoyen Gutierrez
Lun 03/04/2023 10:21 AM

Para: lupita.columbus@yahoo.com.mx <lupita.columbus@yahoo.com.mx>
HOLA BUENOS DIAS..

Si fueran tan amables en cotizarme vuelo viaje redondo a San Luis Potosi del 26 al 29 de Abril....de
preferencia salida a las 6 am para poder estar en SLP alrededor dela 1..... el regreso podria ser de
las 15:00 en adelante.

Agradezco mucho su atencién y quedo en espera de su informacion.
ATENTAMENTE.

GRACIELA IRIGOYEN G.

FACULTAD DE MEDICINA CAMPUS 1i
DEPTO. DE COMPRAS.

TEL. 439-15-00 EXT. 3549 6 3550

NOTA: En relacién al envio de cotizaciones, mucho agradeceremos que contengan lo siguiente:
-SELLO DE LA EMPRESA

-FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA COTIZACION

-VIGENCIA DE LA COTIZACION.



CFDIi - Version: 4.0

Folio Fiscal:
F471D657-BF56-465E-0CEB-D3C 181888248
No. de Serie del Certificado del CSD:

00001000000511839393

Serie: & Folio: 753

Fecha y Hora de Emision: Tipe Comprobante:
2023-05-03T16:15:57 | - Ingreso

Exportacion: [01] - No aplica

Emisor: EEGATE0625RFT Expedido en: 31110

ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ

PUE - Pago en una sola

Método de Pago: exhibicion

Condicion de Pago: Reégimen Fiscal:

Forma de Pago: {03] - Transferencia electrénica de fondos Moneda:  MXN - Peso Mexicano

612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales
y Profesionales

Facturado a {receptor): UACB81018EGH
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Cédigo Postal Receptor: 31000

Régimen Fiscal Receptor: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Uso de CFDI: [G03] - Gastos en general

Cantidad ;Unidad ;Ciaveunidacﬁ_Sﬁ.TéCiav&ProdSew :No identificacion Eﬂescripsi’ém »:Gbiem ?,}’E?%Qz importe
i ! { i dmp. ! Unitario
1 E48 Unidad de 90121500 SERVICIO DE MEDIACION PARA LA 02 $10812.07 $10812.07
servicio ADQUISICION DE PAQUETE DE PASAJES
AEREOS PNR AUZYBJ PASAJERQ: NUNEZ
BAUTISTA/RENE
(+) IVA (16 %) $1,729.93
1 E48 Unidad de 90121500 TUA 01 $1438 $1438
servicio
1 E48 Unidad de 90121500 YRI 01 $45 $45
servicio
1 E48 Unidad de 90121500 EQUIPAJE DOCUMENTADG 20KG 02 $517.24 $517.24
servicio
(+) VA (16 %): $82.76
1 E48 Unidad de 90121500 COBRO POR EMISION DE BOLETO 0z $258.62 $258.62
servicio
(+) IVA (16 %) $41.38
Subtotal: $13,070.93
Descuento: $0.00

Subtotal Neto: $13,070.93
(+) IVA (16 %): $1854.07

£ e 2
AT LU A
Total con letra: ***

Productos/Servicios: §

ohtos veinticinco pesos 00/100 M.N, ¥ Total: $14,925.00

AL VIAJAR

agencia de viajes

~ Av. Francisco Villa 4904-5

T e e §

i

gCol, Arboledas
C.P. 31110
®e14.421.4116

wwalviajarcom.mx

# f‘acturo Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Pagina 1de 2



Folio Fiscal:
F471D657-BF 56-465E-9CEB-D3C 181888248
No. de Serie del Certificado del C3D:

00001000000511839393

Serie: A Folio: 783

Fecha y Hora de Emision: _ Tipo Comprobante:
2023.05-03T16:15:57 i - Ingreso

Exportacion: [01] - No aplica
CFDI - Version: 4.0

Sello Digital del CFDI:

eTFarlD3W2MIDirbT4/YkvkgaNz++bo5loVT3wSZmFSdKNa donBwGmTbAla58842BczD8NYkhqqu+3h82cQﬁqj4!kcySrol7wC6rrNatyz+bidB8ZBn7ASG(JgeVeAAOzi 1L8Cxo+
GWBPppYBSdCsnngbEb+gClc/OtNPvnxj44$lOoiZGZlJeDFaUImRMquMQLKhtekNPPBwj3Ewﬁva7qke1 x801szthﬂwLCheoSHanuC8ynfoiErP3JiPka40clplE}8LhePaY
OysBkA/1TY dRNSKmCGthlPZOOBn}serqQBhThoXnlrwnyIWSWBJGHOSA"=

Selio del SAT:

AQCPtﬂtYFegB‘!ZOWgUjsWWOdWBzcdeY?NL/mekkkaxV‘MﬁyFinjFpJRp+beAZxdytAQm855+lqlB19033p4ijhRMepG+Cafu5RaONoDFWOVIOKPQPCVW%’NQE&EWVVsq
iCBqV6ta30pDu 1 TIFGZIXBOVNPekL3W1 ObbRItZmBPipeJGTpjr1KOQFFSI2g1 WZUGRVIROGNOPYfdvIcRbsvNQayKINUVFhMLQVXUIXLS2GGDoBNDKdyYQpx 1P4miSeRget
M3FtIS55a0QIFOkzEk36GNUUZJeAIPnO0BS7 8jgjipuchuESVIBEWTYymX TXbwmR 1AQ==

Cadena Original del pt to de certificacion digital del SAT:

[11.1{F471D657-BF 56-465E-9CEB-D3C1B1888248{2023-05-03T16:16:01jPPD101 129EA3|eTFanD3W2MIDirb T4/ YkvkaaNz++boSloV T3wSZmFSdKNadoVzBwGm7h4la58842Bc
zD8NYkhqqu+3h82d36qjdtkcySmt7wCGrjN9ty2+bld8828n7ASGOQeUeAAOzlLSCxo+GW8PppYBSdCsnengEb+gC!clOtNPvrrxj448{DoiZGZ/JeDFaUlmRMuodijLKhtekNPP
3wj3EwftbvO70ke 1x801 szjhsﬂwLCheosHanuCBynfoiErPBJiPkaAOclp!E/SLhePaYOysSkA/1deRNSKmC6JxﬂPZOOansqu93hThoXn!rwnyIWBWBJGHOSA==IOOOO10
00000504204971j}

No de Serie del Certificado del SAT:  00001000000504204971 Fecha y hora de certificacion: 2023-05-03T16:16:01

Av. Francisco Villa 4904-5
Col. Arboledas
C.P. 31110
@614.421.4116 J
AL VIAJAR  wwuwalviajar.com.mx

agencia de viajes

f: acturo

Este documento s una representacion impresa de un CFDI Pagina 2de 2



Estimado Proveedor

A continuacién se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de
Administracion Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones

SwmETEET comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018

CHIHUAHUA

Folio de validacion:

Nombre del proveedor:

RFC:

Fecha de validacion de Factura:

Importe:

Informacién de la Factura

Folio Factura:
Folio Fiscal:
Forma de Pago:
RFC Emisor:

145895
ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ

EEGA760625RF7
02/06/2023
$14,925.00

753
1
V!
F471D657-BF56-465E-9CEB-D3C1 B18§§f}48
Transferencia electrénica de fondos
EEGA760625RF7

© 2022. Todos los derechos reservados. Powered by Universidad Auténoma de Chihuahua.



0108 24

|

PAGINAIDES

[~ .
'®, Scotiaba. '

EPELSTEIN GONZALEZ ARLETTE

Estadode Cusnta LOGRA + SCOTIABANK
PALOMA 2020 CHIHUAHUA HiH :
gy e
CHIMUAHUA CLABE , i
CP 31100 R 08000 SUC 215015 Fecha de corte 10-ABR-23

Peancdo O7TMAR-2V1 OABR-23
Mo, de digs e o period . -

ACAERERER AR Rl

RF.C. Cliente I
RF.C.CH

cursal SAUCITO
PERIFER DE LA JUVENTUD 8300 CP31110
CHIHUAHUA
Civdad CHIHUAHUA CHIH,

Correo: admon., a(w&.\(ar 9 hotmarl con
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