NUESTRO HONOR ¥ CONPROMISO.

SERVICIOS DE
SALUD DE NAYARIT

C.2.8

Implementa programas para que los pagos se hagan directamente en forma

electrénica, mediante abono en cuenta de los beneficiarios

o EBANORTE

Reporte Traspasos SPEXI

Cuenta/ CLABE Ordenante
Nombre del Ordenante
RFC o CURP del Ordenante
Moneda

ID Tercero

Nombre del Beneficiario
Cuenta/ CLABE Beneficiario
RFC Beneficiario

Banco Destino

Importe a Transferir

IVA

Fecha Aplicacién

NUumero de Referencia
Propdsito de la Transferencia
Clave de Rastreo
Confirmacién

Comisién

IvA Comision

Capturd

Fecha Captura

Ejecutd

Fecha de Ejecucion
Autorizd 1:

Fecha Autorizacién 1:
Autorizé 2:

Fecha Autorizacién 2:
Autorizd 3:

Fecha Autorizacion 3:
AutExcepcion 1:

Fecha AutExcepcion 1:
AutExcepcion 2:

Fecha AutExcepcidn 2:
Modo de Ejecuciéon
Nombre del Archivo

Operacién realizada a través de los equipos de computo que p

rocesan las peticiones de la Banca por Internet y q
de México, D.F.

Para el casc de aclaracién respecto a la operacién celebrada, se podra
Institucién, segdn corresponda al lugar de celebracién de la operaciéon,
mayor a 90 dias naturales a partir de la fecha sefialada en el presente

México D.F. {(55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara

EVALUACION SEVAC 2 PERIOD

BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A.
RFC: BMN-930209-927

29/04/2024 16:11:41

1243125279

SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT
SSN960901H17

Pesos

FAER770630FV6

ROMYNA KARELIA FRANCHINI ESCOBEDO
014560606094609017

FAER770630FV6

SANTANDER

$229,381.88

$0.00

29/abr./2024

0191017

PAGO A PROVEEDOR
8846APR1202404293024193954
PROCESO COMPLETO

$0.00

$0.00

LC ADILENE CARMIN CAMACHO GONZALEZ
29/04/2024 04:10:23 p. M.

LC ADILENE CARMIN CAMACHO GONZALEZ
29/04/2024 04:11:09 p. m.

Masivo
PAGO-LOTE_SPEIOOO0000237.txt

acudir a la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones de la

o solicitaria a través de los siguientes teléfonos, en un lapso no
comprobante:

(33) 3669 3000 - Resto del pais O1 800 226 6783

O 2024 SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT

2C24

Felipe Carrillo
PUERTO
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C.2.8 Implementa programas para que los pagos se hagan directamente en forma
electrénica, mediante abono en cuenta de los beneficiarios

DATOS PARA TRAMSFERENCLA BAMCARLN

Anexo los datos bancarios en el cual deseo gue se efectden los pagos realizados

Beneficiario: Romyna Karelia Franchini Escobedo.

RFC: FAERT7FOGSIOFVG

Banco: _Santaonder Swucursal: A728 Plaza de Adica Tepic
Mimero de cuenta: S0-60946090-1

Clabe Interbancaria: 0145606060946 0901 7

o ol o Maci | Pesos icanos

COrme o Fo ey S ornit & . o
TeléEfono: 311 877 42 77

Sin otro particular quedo de usted._

Romyma Framchin
Gerente de Proyectos
COMTEM
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C.2.8 Implementa programas para que los pagos se hagan directamente en forma
electronica, mediante abono en cuenta de los beneficiarios

g BANDRTE

Cuentas de proveedor

014560606094609017 g SaSaue  sanTanDER  MxP - Habiimacs Autorizada

ESCOBECO
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