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BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A.

Transferencias a Cuentas de Terceros Banorte RFC: BMN-830200-927
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26/03/2024 10:36:59

1037831975

MUNICIPIO DE CATORCE SLP
MCA850101AC2

MXP

PERSTRAS

JOSE ROSARIO HERNANDEZ ROCHA
1062630871

MUNICIPIO DE CATORCE SLP
HERR880909713

$2,300.00

$0.00

25/mar./2024

250324

APOYOQO Y VIATICOS

5097

PROCESO COMPLETO

$0.00

$0.00

FRANCISCO DANIEL RAMIREZ MORENO
25/mar./2024 12:50:09 p. m.
FRANCISCO DANIEL RAMIREZ MORENO
25/mar./2024 12:51:30 p. m.

Individual

Operacion realizada a través de los equipos de computo que procesan las peticiones de la Banca por Internet y que se ubican en |a ciudad de

México, D.F.

Para el caso de aclaracién respecto a la operacidn celebrada, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones de la
Institucidn, seglin corresponda al lugar de celebracién de la operacién, o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en un lapso no mayor a
90 dias naturales a partir de la fecha sefialada en el presente comprobante:

México D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 800 226 6783



AYUNTAMIENTO DE CATORCE, $.0 3.
CONSTITUCON No. 27, REAL DE CATORCE, 5.0.p

OFiCIO DE COMISION

FECHA DE ELABORATION: 2.5 / 03 7/ zcey
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CON LA FINAUDAD Df ATENDER ASUNTOS RELACIONADOS CON SUS FUNCIONES
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LUGAR Y FECHA DE COMISION: DEGLE oLl
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COMENTARIO:

NQ OMITO RECORDARLE DE LA OBLIGACION D= NMEDIATAMENTE DESPUES DE ATENDER LA COMISICN
CONFERIDA. ASIMISMO, DEBERA COMPROBAR SUS GASTOS CON B CUMENTOS QUE REUNAN
REQUISITOS FSCALES, EN UN PLAZO NO MAYOR DE TRES 03 A 05 DIAS SIGUIENTES AL TERMINO DE LA
COMISION CTTADA.

DE N CUMPLR CON E5TAS INDICACIONES ST LS INFORMA QUE £L MONTD QUE 55 LE 0TDRSC PARA SSTA
COMISION, SERA DESCONTADC DE 54 SUELOO.,
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FRMA, NOMBRE Y CARGO
RESPONSARLT DEL AREA

RAZON SOCAL: MUNIQFIQ DE CATORCE

REC: MCASSCI101ACT

DRECOION: CONSTITUCION NC. 27, ZONACENTRC
LUGAR O OUDAD: REAL DE CATORCE, 5.LP. - CP. 78550
CORRED: difmunicpal.catorceZ0Z1@zmail.com




