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CATAL.OGO DE BENEFICIARIOS
SOLICITUD DE ALTA ó BAJA DE BENEFICIARIO
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TIPO DE MOVIMIENTO: F ALTA

FECHA DE REGISTRO

p

r BAJA

FOLIO

11

NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO. DENOMINACiÓN O RAZÓN SOCIAL
I : SHOTTlNG SA DE CV

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE
~. 191 5101812191·~
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NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR .;;;.CO.;;;.L;;:.;O;;.;.N""IA.:.-_-::c:~=",,,,,,,,,,,,,,,,,=- _
I 42 I I I I -:.P.,;.;R::..:AD:::..;O:;:..V"'-A;::L:::;LE::.:J.;::.O _

LOCALIDAD Y/O DELEGACiÓN ESTADO MUNICIPIO
I TLALEPANTLA DE BAZ 1r=~=ES::aTó--,A"'D""O,..,D::-::E:-::M"'E""X""IC""'O".-- I TLALNEPANTLA

CÓDIGO POSTAL T:..:.E"'L::=Éc:..FO.;::.N:..:.O=--_--;:~=....,,,;------
1: 54170 I -=1:::::::::::::::::::===:=:5::5:::55::6::7::43::1::7::::::::::::::::::::::::::
CORREO ELECTRONICO

No. DE CUENTA DE CHEQUES 19121010101017161110141

CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA ( CLABE )
1011141 1 I 8 1 O 1 9 I 2 1 O 1 O I O 1 O 1 7 1 6 1 1 1 O I 4 I 7 I

NO DE SUCURSAL ~ No. DE PLAZA 1 31

NOMBRE COMO APARECE EN LA CUENTA DE CHEQUES
, ¡'

FECHA DE APERTURA 1 1 I 3 1 O I 4 I 1 1 9 1 9 I 9 1 MONEDA I PESOS 1
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DENOMINACION DE LA INSTITUCION BANCARIA

I SANTANDER

FECHA DE CANCELACiÓN 1 I I I I I 1 I I
D D M M A A A A

~~
GERARDO MARTiNEZ CORCHADO

NOMBRE Y FIRMA DEL BENEFICIARIO (EN SU CASO, SERViDOR
PUBLICO FACULTADO DE LA U,R. Ú ORGANISMO)

SELLO



HOJA 1 OE 2

0266145

ESTADO DE CUENTA INTEGRAL
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• Santander
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5HOTTI NG 5A OE CV
HORTE 19 A 5274 EHTRE POHIEHTE 126 y PONIENTE 128

" HUEVA VALLEJO! GUSTAVO ¡MADERO
Mmco. DISTR TO FEDERAL
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•W'IM. iJ'lab.org.mx

COOIGO DE CLIENTE NO. 09561735
R.F.C. SH0950829 IC5
MOHEDA : MOHEDA HACIONAL
SUCURSAL: 0031 SUCo LIHOAVISTA
TELEFONO: 51·59.43.00 OEL O.f.;O LACA 01800.50.10·000
PERIOOO : 0\ Al 31 OE MARlO OE 2015

INFORMACION ACLIENTES

--------- RESUMEN INFORMATNO

moooCTO
CUEHTA E·PYME
TUTAl

92·00007610.4

IIITERESES
MUTOS

O00

COMISIOMES IlAT
COMADAS M0II11W.

600.00

SAT
RfJ\l

--------- CUENTA DE CHEQUES --'---------

CUENTA E·PYME 92·000076.10,4
SALDO PROMEDIO ' ,---
TASII mUTA DE ImllES AlIJAl
01P.S otL PERIODO
RO REQUIERE SOO. PROMéDI0 MIRIMO
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.GRAFICO':CUENTA DE'CHliQ UES




