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BancaNet Empresarial
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Viernes 4 de Diclembre del 2020, 7:52:30 AM Centro de México

Transferencia a otras cuentas

Cliente ‘29046836

Razén Social

SIS PARA EL. DES INT DEL EDO DE Q ROO

| Su'transferencia ha siddiAcept‘e:ida'con namero de 'autoﬁzac':ién'bé'ws?: =

Autorizadores SHELMY ALARCON

Usuario 22 PEREZ

Cuentas ) Cuenta retiro

SIS PARA EL DES INT DEL
ED - 151/7088613 ‘

Cuenta de depésito ¢ beneficiario

Nombre:

ERNESTO
SANTANDER - ALFONSO UC
XN #rssmsiokaiiBTg SANCHEZ {Dato

no verificado por
esta institucion}

Datos de la

transferencia Importe MXN $ 4,350.00
Referencia 8
Numérica
Conceptodel - - CANCUN Y SOLIDARIDAD
pago 05 AL Q9 OCT 2020

Clave de rastreo 085900210674333905

Tipo de cuenta Tarjeta

Tipo de .
beneficiario Persona Fisica
Fecha de . .
aplicacion Mismo Dia
Fecha vaior 04/12/2020

“Este documento es sdlo de carécter informativo, no tiene validez oficial como comprobante legal o fiscal"




