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SkiUTech'

Colegio Nacional de Educación Profesional Tecnica
ORGANISMO PÚBUCO DESCENTRALIZADO DEt ffSTADO

Dirección de Infraestructura y Adquisiciones
Coordinación de Adquisiciones y Servicios

At'n: Lic. Amaya de !a Campa Palacios
Coordinadora de Adquisiciones y Servicios

Apreciable Lic. de la Campa:

Por este conducto me permito informar a usted los datos banca¡-Íos para pago por
transferencia, a la cuenta de mi representada: SKILL TECHNOLOGY, S.A. DE C. V:

Institución Bancaria; Banco Santander (México), S.A.

Cuenta de Cheques: 65504084440

Sucursal:

Plaza:

CLABE:

Beneficiario:

R.F.C.:

A ten t a m e n t e,

5595

Miramontes

014180655040844406

SKILL TECHNOLOGY, S.A. DE C.V.

STE110215RZ9

'JOr§i;~~lRamíre7.
Representante Legal
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CODIGO DE CLIENTE NO. 34088411
R.f.C. S1El10115 Rl!
MONEDA : MONEDA NACIONAL
SUCURSAL: 5595 SUCo PLAIA M1RAMONTES
mEFONO: 51·69-43.00 DEL D.r.:o LADA 01000·50.10.000
PERIODO : 01 AL 30 DE JUNIO DE 10[6

tNlIinrUTO
rARA LA

PROl'~CCIIjN

Al" AHORRO
sANCiAR10

0197539
ESTADO DE CUENTA INTEGRAL~Santander
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SKILL TECHNOLOQY SA DE CV
CLL HOLANOA 3
SAN DIEGO CIIURUSUSCO¡ COlOACAN .
MEXlCO, OISlIHTO moRAL
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INFORMAC/ON ACLIENTES

------,---- CUENTA DE CHEQUES

CUENTA SANTANDER PYME 65·50408444-0 ClA8E 014100055040844406

GRAFICO CUENTA DE CHEQUES

OANCO SANI ANOER {MEXlCO ¡ S.A.. IMSTlTUClDM DE BAMCA MUL TIPLE, GIIUPO FINANCIERO sANl ANOER MEX ICO.
R.r.e. aSM9705190un

PAOLONGACION PASEO OE LA REfORMA NO. 500 PISO 1 MOO. 106, COL. LOMAS DE SANTA FE,
OELEGAelON ALVARO OBREGON, C.P. 01219. MExlCO, O.F.

AGRAOrCEREKOS NOS COMUNIQUE sos OBJECIONES EN oN PLAZO DE 90 OlAS OE LO CGNTRARIO CONStorRARENOS
so CONflllMlOAO.
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