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CATALOGO DE BENEFICIARIOS
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TIPO DE MOVIMIENTO: II? ALTA ,- BAJA

FECHA DE ELABORACiÓN

~~
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FECHA DE REGISTRO
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NOMBRE COMPLETO DEl. BENEFICIARIO, DENOMINACiÓN O RAZÓN SOCIAL

I SISTEMAS Y SERVICIOS PARA TOPOGRAFIA, S.A. DE C.V. :: I
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE UR YIO ORG.

c:::=o=r:::ITIJ 1012101912171 c:::IIITTI CITTI::KJ
CURP

I 1 1 1 1 I 1 I 1 1 I 1 1 1 1 1 1 I I

DOMICILIO
CALLE I - IUXMAL

NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR COLONIA

I 413 .J [,_o, I
[- NARVARTE PONIENTE I

LOCALIDAD YIO DELEGACiÓN ESTADO MUNICIPIO

r= BENITO JUAREZ I IMéxICO, DISTRITO FEDERALI I I
CÓDIGO POSTAL TELt:FONO

I 03020 I I 55-3095-4444 I
CORREO El.ECTRÓNICO I Luan.delgado@syslop,com,1l1x ]
..

No, DE CUENTA DE CHEQUES 1011 I 31 61 51 21 21 21 01 31

CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA (CLABE)
I O 1 1 I 2 1 1 18 1 O f O 1 O I 113 I 61 51 21 21 21 01 3121

No. DE SUCURSAL I.._.LO I 1 I 8 1 5 1 No. DE PLAZA I 01 I
NOMBRE COMO APARECE EN LA CUENTA DE CHEQUES

I SISTEMAS Y SERVICIOS PARA TOPOGRAFIA SA DE CV I
FECHA DE APERTURA 10131110121010121 MONEDA r: NACIONAL I

LJ LJ M IVI A A po. ;\

DENOMINACION DE LA INSTITUCION BANCARIA

I BBVA BANCOMER S.A. I
FECHA DE CANCELACiÓN I I 1 I I I 1 I I
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SELLO

NOMBRE Y FIRMA DEL 13 NEFICIARIO (EN SU CAS ,SERVIDOR
PUBLICO FACULTfDO DE LA U.R. Ú ORGANISMO)



,N-WWA:Bancomer

.5TEMAS y SERVICIOS PARA TOPOGRAFIA S.A. DE CY

JUANDELGADOTRUJILLO

UXMAL 413

NARVARTE PONIENTE

MEXICO CP 03020
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MAESTRA PYME BANCOMER MN
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DEL 01/06/2015 AL 30/06/2015

30/06/2015
0136522203
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012180001365222032

SUCURSAL: 0185 TEPALCATES
DIRECCION: CAIL IGNACIO ZARAGOZA 1315 COL.

TEPALCATES MEX DF

PLAZA:
TELEFONO:

CIUDAD DE MEXICO
(5)7016163

¡formación Financiera MONEDA NACIONAL
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