SI{STEMAORARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TUXPAN3ALIS..
Impreso de pélizas del 09/May/2023 al 09/May/2023 Fecha: 14/Ago/2023

Moneda: Peso Mexicano
Direccion: AV TIZATIRLA SN Codigo postal: 49808
Reg. Fed.: SDIB60104SU9 Reg. Camara: Cta. Estatal:
Fecha Tipo Numero Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Cargos Abonos
09/May/2023 Egresos 6 PRESTAMO PERSONAL DE LUIS CAMPOS HERNANDEZ
1 PAGAR 107-01-006 Luis Campos Hermandez 1,000.00
Prestamo personal de Luis Campos Her..
2FOL. 117886 102-01-007 Bancomer DIF 0118561869 1,000.00
Prestamo personal de Luis Campos Her..
Total pdliza : 1,000.00 1,000.00
Total CFD/CFDI : 0
Total Comp. Ext.. 0
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Reporte de la operacion Nombre: DIF TUXPAN JALISCO
Transferencias en Tiempo Real Contrato: 00816957

#i?;;;a al 100% 062810

Datos de la operacion

Descripeion imporie Fecha de creacion Hora de creacio
PRESTAMO 1,000.00 MXN 09 de mayo de 2023 14:43:49 h
Folio de lote
mC5AFF7339AD249289431 AS1F65117886
Total de transferencias TN
Total Mismo banco SPE|
1 1 0
Detalle de firmas
FECHA ACCION ODIGO DE USUARIO NOMBRE DE USUARIOC Fi 1A
08 may Creo ADMIN1 DIF TUXPAN JALISCO 1 -
08 may Firmo ADMIN1 DIF TUXPAN JALISCO 1 100%

BBVA México, S.A., Institucién de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México https://lwww.bbvanetcash.mx
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Lugary fecha de expe

Nombre de la persona a quien ha de pagarse

PAGARE

En FOxin

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

en el
Lugar del pago Fecha del poso

I8 cantidad dec

Valor recibido a mi (nuestra) entera satisfaccion. Este pagaré forma parte de una serie numerada del 1al y todos estan sujetos a la condicidn de que
al no pagarse cualquiera de ellos a su vencimiento, serén exigibles todos los que le sigan en nimero, ademds de los ya vencidos, desde la fecha de vencimiento de est
documento hasta el dia de su liquidacion, causaré intereses moratorios al tipo de % mensual, pagadero en esta ciudad juntamente con el principal.

Acepto(amos) y pagare(mos)-a su vencimientd

S B Nombre [.oc (ompac
e et e
/bo //mc’é

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

002811




z ap z eulbed

EEo.dw| ugpejuasaldaly

,,,. o

T

4

M " 002812

e

.



