SISTEMARARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN3ALIS..
Fecha: 15/Ago/2023

Cadigo postal: 49808

Impreso de pélizas del 19/Jun/2023 al 19/Jun/2023
Moneda: Peso Mexicano

Direccion: AV TIZATIRLA SN
Reg. Fed.: SDI860104SU9 Reg. Camara: Cta. Estatal:
Fecha Tipo Numero Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Cargos Abonos
19/Jun/2023 Egresos 11 PRESTAMO PERSONAL DE MARTINA RIVERA DIAZ
1 PAGAR 107-01-140 Martina Rivera Diaz 3,000.00
Prestamo personal
2 PAGARE 102-01-007 Bancomer DIF 0118561869 3,000.00
Prestamo personal
Total péliza : 3,000.00 3,000.00
Total CFD/CFDI : 0
Total Comp. Ext.. 0
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BBVA

Reporte de la operacion

Transferencias en Tiempo Real

Estado
Firmada al 100%

Datos de la operacion

Descripcian Importe
PRESTAMO 3,000.00 MXN

Folio de lote
700FADOBOSEA4D378F8EB9275D98019F

~

Total de transferencias

Total Mismo banco
1 1

Detalle de firmas

FECHA ACCION

19 jun Cred

19 jun Firma

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

CODIGO DE USUARIO

1de-

Nombre: DIF TUXPAN JALISCO
Contrato: 00816957

Fecha de creacion
19 de junio de 2023

Hora de creacion
14:16:39 h

003643

SPEI

NOMBRE DE USUARIO PODER DE FIRMA

DIF TUXPAN JALISCO 1 -

DIF TUXPAN JALISCO 1 100%

https:/iwww.bbvanetcash.mx



PAGARE

No. B
En_Tuxpan  a n_%l% [T
= - Lugar y fecha de cion

Debo(emos) y pagaré(mos) incondicionalmente por este Pagaré a la orden de

BUENO POR S

Nombre de la persona a quien ha de pagarse
en el

La cantidad de: Lugar del pago Fecha del pago

E_o_. aﬂg_o ami (nuestra) entera satisfaccion. Este pagaré forma parte de una ua_._u numerada del 1al y todos estén sujetos a la condicidn de que,
al no pagarse cualquiera de ellos a su vencimiento, seran exigibles todos los que le sigan en nimero, ademés de los ya vencidos, desde la fecha de vencimiento de este
documento hasta el dia de su _H__.&aa:. causard intereses moratorios al tipo de % mensual, pagadero en esta ciudad juntamente con el principal.

Acepto(amos) Yy pagare(mos)a su vencimiento

aME®\9

Firma(s)

Boblacid

- \ (2.8 7490 B w # | \T\Q

Escriba al reverso los datos personales y firma(s) del(os) aval(es)
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