}

Usr: brenddy marifielarena
Rep: rptPoliza

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

CHIHUAHUA

Péliza: C08089 Del 09/08/2023
Concepto: MEDICINA F 70ECA. GP ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ, Folio Pago: 5110
Beneficiario: ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ

Fechay| 09/ago/2023
hora de Impresién | 12:28 p.m.
Pagina| 1

Folio / Cheque : 9416

No Cuenta Descripeion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001 gg;g—lltllMF-UACHB-SZOO- Pasajes aéreos G. Corriente $8,087.00 GP ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ, Folio Pago: 5110
0002 g";‘g— ;489F-UACH23-520(L Pasajes aéreos G. Corriente $300.00 GP ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ, Folio Pago: 5110
0003 8?60} l.i89F-UACH23-5200: Pasajes aéreos G. Corriente $8,087.00 GP ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ, Folio Pago: 5110
0004 %%(Z)—: ;{189F—UACH23-5200- Pasajes aéreos G. Corriente $300.00 GP ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ, Folio Pago: 5110
0005 21 12-;-000325 ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ $8,387.00 GP ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ, Folio Pago: 5110
0006 1112-03-5200-001 BBVA BANCOMER CTA $8,387.00 GP ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ, Folio Pago: 5110

Sumas iguales => 16,774.00 16,774.00

Elaboré: brenddy

ifielarena




8/8/23, 13:53

BBVA

08/08/2023 1:52:28 PM

BBVA

Mis operaciones frecuentes - Traspasos a otros bancos

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA FACULTAD DE MEDI

08/08/2023

Resultado del traspaso

Cuenta de retiro:
Tipo de operacion:
Banco destino:
Cuenta de depdsito:
Nombre corto:
Importe:

Forma de deposito:
Concepto de pago:
Referencia numérica:
Clave de rastreo:
Fecha y Hora de Captura:

Folio de internet:

Datos del beneficiario

Nombre:

INTERBANCARIO CON / SIN CHEQUERA

SCOTIABANK
I

ARLETTE

$8,387.00

MISMO DIA (SPEI)

MEDICINA 817

2023

BNET01002308080049139626

08/08/2023 13:52:28

8293089416

ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ

@ Puedes obtener tu Comprobante Electronico de Pago (CEP) en la pagina de Banxico.

hittps://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 validacion y aplicacion, le recomendamos verificar el depdsito en el

banco destino.

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

https://empresas.bbvanet.com.mx/mexiconet2/mexiconet2/OperacionCBTF Servlet?proceso=transinter_frecuente_pr&operacion=transinter_frecuente_...

«
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Usuario
Línea

Usuario
Línea


¢ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

g ndetec CHIHUAHUA

Ler: qraceola yiooyen Fechay Fzrago.fzozs
Rep: rptOrdenCompraForma hora de Impresion | 11:43a. m.
Orden de Compra: 3623 Fecha: 31/jul /2023
Proveedor: 325 Referencia: REQ
ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ EEGA760625RF7
FRANCISCO VILLA NO. 4904-5 Fochia Recepcion:
ARBOLEDAS, Chihuahua, CHIHUAHUA 31/07/2023
Entrega : Sin Almacén
Sin Almacén Chihuahua, CHIHUAHUA
Producto /
Servicio Descripcion Cantidad Costo Importe IVA Total
3710100001  PASAJE AEREO VIAJE REDONDO A CDMX PARA 1.00 $8,087.00 $8,087.00 0.00 8,087.00
DRA. g;ig KAREN NAVARRO DEL 05-09 DE AGOSTO
DE 2(
3710100001 EMISION DEL BOLETO 1.00 $300.00 $300.00 0.00 300.00
SubTotal IVA Total
$8,387.00 0.00 8,387.00

Recibi de conformidad los bienes
Que amparan dicha factura

Fecha— 21 102025

Nombre._ L LLVIA

Firma

ASt feUT & D4 . "I/l Ao

Facultad de

Medig

UNIVERSIDATS Ax TONOA DE

CHIHUAHUA




i Y

T

Compra: 14451

Proveedor: 325
ARLETTE EPELSTEI ZALEZ EEGA760625RF7
FRANCISCO VILLA NO. 4904-5
ARBOLEDAS, Chihuahua, CHIHUAHUA
Producto /
Servicio Descripcion Cantidad Costo Importe IVA Total
3710100001 PASAJE AEREO VIAJE REDONDO A CDMX PARA 1.00 $8,087.00 $8,087.00 0.00 8,087.00
DRA. ANA KAREN NAVARRO DEL 05-09 DE AGOSTO
DE 2023
3710100001 EMISION DEL BOLETO 1.00 $300.00 $300.00 0.00 300.00
SubTotal IVA Total
$8,387.00 0.00 8,387.00




Univesidad Au6 nomade GTIH

CUADROCOMPARATIVO

CHIHUAHUA, CHIH. A 31 DE JULIO DEL 2023.

REQUISICION: EXT. Y DIFUSION
No. DE SOLICITUD:
PROVEEDOR 1 EBOVEEDO_R 2 PROVEEDOR 3
NOMBRE: AL VIAJAR |NOMBRE: NOMBRE:
Noﬁ. PRO!.: . No._IEOV.: No. PROV.:
CANT] ___ DESCRIPCION P. UNIT. SUBTOTAL P. UNIT. SUBTOTAL P. UNIT. SUBTOTAL
BOLETO DE AVION VIAJE
1 REDONDO ACDP\J‘X_ $ 8,037.00] $ 8,037.00
COMISION POR EMISION
1 BOLETO $ 30000 % 300.00
TAL $  8,337.00 $ - $ :
IVA
TOTAL $ 8,337.00 $ - $ -
[‘I'IEMP'O‘BE‘ENTREGA | T | ]
[TIEMPO DE GARANTIA | | | |
PARA DRA. ANA KAREN NAVARRO PARA ASISTIR A FORO DE SERVICIO SOCIAL Y
OBSERVACION ﬂ RESIDENCIAS MEDICAS DEL 05-09 DE AGOSTO DEL 2023.
[
\] 3

BORO I/

SPIONSABLE DE LA

IZACION

Fecha de Revision: 23/08/2018

DRA.C LVIRA PENA VARELA

ADQ FOR 04



05 AGO 2023 * 09 AGO 2023 DESTINO CIUDAD DE MEXICO

PREPARADO PARA KLl
ANA KAREN NAVARRO ACOSTA g.‘ AEROMEXICO. %)
- e

CODIGO DE RESERVACION OBLHDA

# PARTIDA: SABADO 05 AGO ror favor verifigue el horario de vuelo antes de la

salida
AEROMEXICO Cuu » MEX ﬁ"?‘?"‘
AM 0143 CHIHUAHUA, MEXICO CIUDAD DE MEXICO i
Millaje: 774
Duracion: Sale a la(s): Llega a la(s): R
2horas 21minutos . : omiaas:
13:14 15:35 Refresco
Cabina: - :
: Terminal: Terminal:
Turista / H No disponible TERMINAL 2
Estado:
Confirmado
Nombre del pasajero: Asientos: -Recibo(s) de boleto(s) electrénico(s):
» Ana Karen Navarro Acosta 28D 1392140071585

X PARTIDA: MIERCOLES 09 AGO ror favar verifique el horario de vuelo antes de la

salida
Avion:
AEROMEXICO MEX ‘ » CUU _ SORINE PO IET
AM 0138 CIUDAD DE MEXICO CHIHUAHUA, MEXICO
Millaje: 774
Duracion: Sale a la(s): Llega a la(s): —
2horas 23minutos . . omidas:
06:50 09:13 i
_|C_: ap"t‘a:l K Terminal: Terminal:
ifr TERMINAL 2 No disponible
Estado:
Confirmado
Nombre del pasajero: Asientos: Recibo(s) de boleto(s) electrénico(s):

» Ana Karen Navarro Acosta 25D 1392140071585







UNIVERSIDAD AUTONOMA DE o

CHIHUAHUA Chihuahua, Chih.,31 julio de 2023

OFICIO: SEYD-163/2023-2

DRA. CLAUDIA ELVIRA PENA VARELA
SECRETARIA ADMINISTRATIVA
PRESENTE.-

Es un placer saludarle y por este medio solicitar a usted su apoyo para la
asistencia de una servidora Dr. Ana Karen Navarro Acosta al “Foro de
Servicio Social y Residencias Medicas” convocatoria por parte de la
AMFEM los dias lunes 7 y martes 8 de agosto, en el Departamento de
Psiquiatria y Salud Mental de la UNAM en la Cd. De México, comision
delegada por el director de nuestra Facultad. Se requiere el pago el

traslado, estancia y comidas.
Se anexa Convocatoria

Agradezco su atencién ala presente y sin otro particular quedo de usted

; D ) ’/Q‘&“k Facultad de
PERBUY —'T--Eﬁ.Med:cina

i_:v‘.iemia;sEimmadsc.a;

DRA. ANA\KAREN NAVARRO ACOSTA
SECRETARIA DE EXTENSION Y DIFUSION

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS
Circuito Universitario, Campus 1, C.P. 31109,
Teléfono: 52(614) 238.6030

Fhibeiabaas Chih Maox L . . 5 'h



MEDIC<>

EN FORMACION

Foro Nacional

SERVICIO SOCIAL
Y RESIDENCIAS
MEDICAS AMMEF  g/*amfem

Ciudad de México a 19 de julio del 2023.
Directores y Directoras Universitarios
Asociacion Mexicana de Facultades
y Escuelas de Medicina (AMFEM, A.C))
PRESENTES

Estimadas y estimados directivos universitarios,

A nombre de la Asociacidn Mexicana de Médicos en Formacién (AMMEF), Iz Asociacién
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM), la Academia Nacional de Medicina, la Facultad
de Medicina de laUNAM y el Colectivo de Medicxs en Formacién impulsado por Nosotrxs, nos complace
extenderles una cordial invitacion al "Foro de Servicio Social y Residencias Médicas” que se llevard a
cabo los dias 7 y 8 de agosto del presente afio en la maxima casa de estudios, la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM).

El Foro de Servicio Social y Residencias Médicas es un espacio de encuentro y didglogo en el cual
se abordaran temas relevantes para la formacion y desarrollo profesional en el campo de la medicina.
Durante estos dos dias, se llevardn a cabo mesas de trabajo, todo ello enfocado en proporcionar
informacidn y herramientas practicas para las vy los futuros médicos en su proceso de servicio social y
seleccidn de residencias médicas.

El programa del evento contempla la participacion de estudiantes de medicina, destacados
especialistas y autoridades en diversas areas de la formacion meédica, quienes compartirdn sus
conocimientos y experiencias enrigquecedoras.

Fecha: 7 y 8 de agosto del presente ano.

Horario: 8:30 a 14:00 hrs.

Lugar: Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la Universidad Nacional Autdonoma de
Meéxico (UNAM)

Direccién: Frente a la Facultad de Medicina, Escolar, C.U.,, 04510 Ciudad de México

Agradecemos de antemano su interés y el apoyo con 13 designacion de uno o dos expertos en el
tema para acompafarnos en este importante evento académico. Les exhortamos a reservar estas fechas
en su agenda y a confirmar su asistencia a través del enlace de registro adjunto. Para mas detalles sobre el
programa, ponentes y temas a ftratar, les adjuntamos el preliminar jEsperamos contar con su valiosa
presencia y contribucién! Juntos, construiremos un espacio de aprendizaje e intercambio que impulse el
crecimiento profesional y mejore la calidad de atencién medica en nuestro pais.

Su participacién y experiencia en este contexto serd de gran valor para NOsotrxs. Por favor confirmarnos su
asistencia antes del 30 de julio al correo electrénico: medsenformacion@nosoirxs.org con copia a
presidencia@ammef.mx

Atentamente,
Las organizaciones convocantes.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD VUELO

Fecha: i Wi (OL

? s No. Empleada _:
Nombre: Afu K{Ivoﬂ N b‘d[,um) At ’
Puesto: (‘&th'{‘ECULLA EX‘{?_’HWLU"} A ’[)H(}%

Adscripcion: ELA y( &)

Direccion, Coordinacion ¢ Facultad:

Transporte: Aéreo X Terrestre Publico Auto UACH Auto Particular

Solicita: Alimentos X Taxi Gasolina Hospedaje
— NOm noches de hotel

Destino: ( () '\/J\ % Escalas: 3

INumero de acompafiantes =

Salida: Fecha oD ,5{5 SO (D hom: Duracin dela  Comision

Regreso: Fecha: ( fa Q‘-:a Y QE 'Z D hom: No. de dias: ? ¢‘1{(-Q

Cuenta de transferencia Banco
Clabe Interbancaria Cel. Contacto
JUSTIFICACION DEL VIAJE

|MOTIVO DE LA COMISION

Pusioncae. « “Tao v Senvicad Dda-~R 4 L{S'CJ&“UO Mecics ' g,
AMEE )

AUTORIZACION e 4 R oS

_
/
A i |V
= - DRA. VAREL DR. RE! NUNEZN““N:'A

s il

IlfeCIbl de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE :

Por concepto de gastos a comprobar en comisién conferida y solicitada en el presente formato, me comprometo a comprobar
los gastos que se realicen en la comisién dentro de los siguientes 5 dias héabiles 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 comision conferida dentro de los siguientes 5 dias al regreso del viaje, autorizo a la

Universidad Auténoma de Chihuahua realice el descuento por némina de la cantidad de conforme
a la legislacion aplicable
Chihuahua, Chih. a de de

dia mes afio

Nimero empleado:
Nombre: Firma:

Autorizo

APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL

Suficiencia presupuestal

Adeudos pendientes NADA

Por los Boletos de Avion:

Por los Gatos a Comprobar: Vo.Bo. Contabilidad



Usuario
Línea


UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS

AVISO DE AUSENCIA

UNIVERSIDAD ALTONOMA DE

CHIHUAHUA

Chihuahua, Chih., 5| J 1o 7023
Ausencia: Laboral _ ) Personal

Viaje: Estatal Nacional &2 Internacional

Nombre- [ D\y\ owen K Foscipo Aot

Cargo.- %—fﬁ oo Lo Sidun ‘/II ( Myyae
Periodo del viaje Destino Objetivo
OS-Aopho 2 (et oo Psdtonce « L Fo0 de Sevews
ks Ko Aaﬂf{") AL ﬂ’(‘é)\-\(‘-’ Q/UJ 9 &g&w}' /Véfd“ o=
7.9 ) A e
[»2 Al padFEM.

/( »7
AT
( W
Q. .
DR. RENE NEZ BAUTISTA
IRECTOR




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE MEDICNA Y CIENCIAS BIOMEDICAS
INFORME DE RESULTADOS
POR REPRESENTAR A LA FMyCB EN EVENTOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Chihuahua, Chih., /%l l =

Estatal Nacional XZ Internacional

Nombre.- Aned Raven A Joweias ACM

Cargo.- 5(({;@@«1“— Ao Exclen e L} 1}1%3«\

FECHA DEL EVENTO Resultados obtenidos
EVENTO
(_,& L,\ O%/ T()JL) C/O’u &M“ e "‘{’[W’\TC U Paiin  @on ‘L)/})

orte ek g fenbee
" feciics
AmF € A




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE MEDICNA Y CIENCIAS BIOMEDICAS
INFORME DE RESULTADOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Chihuahua, Chih., _2) uj" lic 232
Viaje: Estatal Nacional X Internacional

A

Nombre.- A Ve & 1o eins  dlontdsa

Cargo.- (J,I‘—rf tydhor do ‘E;éi’t-v"'\r? o Df
Periodo del vigje Destino Resultados obtenidos
OS - CH COMX A< i deacin A Tovo Ho
ANV , ;
/\ ’} C;—@ulato SD(/\'—/Q - %JL"W

Meckos. MU E Ern




AL VIAJAR

CFDI - Version: 4.0
Emisor: EEGAT60625RF7

ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ

Caiie. FRANCISCO VILLA 4304 Colonia: Arboledas |, C.P. 31110, Chihuahua,

Chihuahua, Pais: México

[PUE] - Page en una sola

Método de Pago: exhibicion

Condicion de Pago:

Forma de Pago:

Reégimen Fiscal:

Folio Fiscal:

4483044F-628C-4766-82A4-CBEB41ET0ECA

No. de Serie del Certificado del CSD:
00001000000511839393

Serie: A Folio: 817

Fecha v Hora de Emision:
2023-08-03719:08:03
Exportacion: [01] - No aplica

Expedido en: 31110

[03] - Transferencia electronica de fondos Moneda:

612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales
y Profesionales

Tipo Comprobante:

| - Ingreso

[MXN] -- Peso Mexicano

Facturado a (receptor): UAC681018EG1
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
Codigo Postal Receptor: 31000

Régimen Fisca! Receptor: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

Calle: ESCORZA No. Exterior: 800 Localidad: Chihuahua, Colonia: Zona Centro, Municipio: Chihuahua, Estado: Chihuahua, Pais: México

Uso de CFDI: [G03] - Gastos en general

Cantidad lUnidad ClaveUnidad_SAT|ClaveProdServ No Identificacion  |Descripcion ﬁé’éﬂm
1 E48 Unidadde 90121500 SERVICIO DE MEDIACION PARA LA 02
servicio ADQUISICION DE PASAJES AEREOS PNR:
OBLHDA RUTA: CUU-MEX PASAJERO: ANA
KAREN NAVARRO ACOSTA
(+) IVA (16 %):
1 E48 Unidad de 50121500 TARIFA UNICA AEROPORTUARIA 01
servicio
1 E48 Unidadde 90121500 OTROS CARGOS AEROLINEA YRI 01
servicio
1 E48 Unidacde 90121500
servicio

Precio Iiboita
Unitario P

$5817.24$5817.24

Unpy ERSILAT, A [ O A

UAHUA

Productos/Servicios: 4

Total con letra: **** Ocho mil trescientos ochenta

$7.414.86
$0.00
$7.414.86
$972.14

Total: $8,387.00

AL VIAJAR

Av. Francisco Villa 4904-5
Col. Arboledas
€.P. 31110
@614.421.4116
voww.alviajar.com.mx

agencia de viajes

“ fFacturo

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Pagina 1 de 2




Folio Fiscal:
4483044F-628C-4766-82A4-CBEB41ET0ECA
No. de Serie del Certificado del CSD:

00001000000511839393

Serie: A Folio: 817

Fecha v Hora de Emision: Tipo Comprobante:
2023-08-03T719:08:03 | - Ingreso

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

Sello Digital del CFDI:

EAhucOCYhfOKNW20QR 1pDGX3Y/YF 3 1MIWFYBDitvDeSAXWW+PIV0IzFBAC++RNIT/LXLRMOY Y8 YkXv.gB4QziRlieU+bDAezWXM3ybH2+ Thu7s2y1 0406 OWOzPEDmmEEex
CxbOQ2DGoPLyEDb/peSrYBA2UW.J0aRq6JUoByQ3qOWFzu023IuY GBY +52giOcM26nrSGI+iX Cz9zLnzHIFDbRVItWejHu7Xpd + X4doZkdNDL4WoCJsLBIFtYO7TQqDo+QjWey 1
vLjoSWT74MIIS0Y snwfrAMpOsDWhxulegp2ewrKNKXn8wZ SxCPzseXXXoo TXjWyBbL + Jc8+19nvXuQ==

Seilo dei SAT:

102259h5we3SgmpxcCoTb3ZSd2RSY 74qVizUC204KI TbeEjKCsB4n 3/zBHmybVoS5wB0LX +pfaGdF gWm7gByypQkvGizot8 9hfolaSCidwS DKE Bdo/yWIEGNF6+PJufGincOvS
Ng+HUJ9BcUGArikKWW.JHmM24mAHU4XAUWuU3ULOIVQOIdEZN 1xAmLpQZHJLVDbRIdU 1IOVYbIF QUFpY zjsprZXNyxv YOsx 72 TBXgdtL Xvite T1QwUWHOTT 3irixHcxNE6eaF p

NeTrCjLLzFYvYduVQL/VUxYMqpJvEDBUigopVES3 1w/35V2Usool 32k4kDEnMrFSRBCS V==

Cadena Original del compiemento de certificacion digital del SAT:

111.1]4483044F 828C-4766-82A4-CBEB41ETOECA|2023-08-03T 19:08:13{PPD 101 1290EA3|EANus0CYhOKNW2QR 1pDEX3Y/AYF 31 M/WFY 8DjivDCSAXWW+PIVGOIZFBAC++RNG

T.'U(LRMOYyﬁYkaJngQZIRIeU-vbOAazWXMMHZOThuTs2y104(!50“’02PDDrrI'nEEr.xbeOOZDGoPLySDh*peSrYBAZUWJCaRqGJUoBmeOWFszSIuYGﬂY&gDWZ
6nrSGI+XCz92LnzH3FDbRIVItWejHUTXpd+X4doZkdNDLAWOC JsLBIFY07QqDo+QjWey 1vLjo SW74M9990Y snwirAMpOsDWhxulegp2ewrKNKXn8wZ SxCPzse XX Xoo TX W

y8bL +Jc8+18nvXuQ==}0000100000050420457 1|

No de Serne del Certificado del SA1:  000U10000005042049 /1 Fecha y hora de certificacion: 2023-08-03119:08:13

Av. Francisco Villa 4904-5
Col. Arboledas
C.P 31110 6 \py

A611.421.4116
AL VIAJAR wivalviajar.com.mx

agencia de viajes

O fFacturo

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 2 de 2




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

UNTUERSIDAT) AUTONDMA DF
CHIHUAHUA

Folio de validacién:
Nombre del proveedor:

DEM.
Xl W,

Fecha de validacion de Factura:

Importe:

infofimacion de ia ractira
Folio Factura:

Folio Fiscal:

Forma de Pago:

RFC Emisor:

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

Aramiininarea al (R1AY ARQ_ 15NN Evt 2N18Q
I AR A IV W M. L

SN T It W LAl \W [ Ban 4

147082
ARLETTE EPELSTEIN GONZALEZ

CEMNAToNeHYEDC7
LA VIV LJI N T

04/08/2023
$8,387.00

817
4483044F-628C-4766-82A4-C8BEB41E70ECA
Transferencia eiectronica de fondos
EEGA760625RF7



010124

PAGINA 1 DES

EPELSTEIN GONZALEZ ARLETTE

PALOMA 2020 CHIHUAHUA HIH
ARBOLEDAS
CHIHUAHUA
C.P. 31110 C.R. 08000 SUC 215015

.C. Ck EEGATE0BSRFT
ﬁu‘sdm SAUCITO
PERIFER DE LA JUVENTUD 8300 CP31110
CHHUAHUA
Ciudad

CHIHUAHUA  CHIM.

adrron. alvia )'cn/ @ hatinail. corn

5 Scotiaba.

Estado de Cuenta

No. de dias en e periodo
Moneda
Banca

LOGRA + SCOTIABANK

10-ABR-23

07T MAR-2310-ABR-23
k]

NACIONAL

RED DE SUCURSAL



Usuario
Línea


