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0000710

Suc. 954 CALZADA JAL
CALZADA INDEPENDENCIA 1375
INDEPENDENCIA          M 

OPD HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA
HOSPITAL 278
EL RETIRO CHM
44270 GUADALAJARA, JAL C.R.44101

CUENTA PRODUCTIVA MONEDA NACIONAL
GAT Nominal antes de impuestos No Aplica
GAT Real antes de impuestos No Aplica
Interés Aplicable o Rendimientos $1,044.15
Comisiones efectivamente cobradas $0.00
La GAT real es el rendimiento que obtendría
después de descontar la inflación estimada

La fecha de corte es la indicada después de la leyenda "ESTADO DE CUENTA AL".
Salvo que expresamente se determine otra moneda, todas las cifras contenidas
en el estado de cuenta se encuentran denominadas en Pesos Moneda Nacional.

Su estado de cuenta contiene información de los siguientes productos y servicios:
RESUMEN GENERAL

PRODUCTO/SERVICIO CONTRATO SALDO ANTERIOR SALDO AL 30/ABR/2016
Cuenta Productiva Moneda
Nacional 7701629439 $4,485,758.46 $264,393.54
CLABE Interbancaria 002320447201032037

CUENTA PRODUCTIVA MONEDA NACIONAL

RESUMEN DEL:    01/ABR/2016 AL 30/ABR/2016

CONTRATO 7701629439
Saldo Anterior $4,485,758.46
( + ) 4 Depósitos $356,064.91
( - ) 21 Retiros $4,577,429.83
SALDO AL 30 DE ABRIL DE 2016 $264,393.54

Saldo Promedio $2,349,040.22
Días Transcurridos 30
Tasa Bruta 0.53%
(Expresada en términos anuales)
Tasa Neta 0.53%
(Expresada en términos anuales)
Impuesto Retenido $0.00
Intereses Pagados $1,044.15
Cheques Girados 0
Cheques Exentos 0

RESUMEN POR MEDIOS DE ACCESO RETIROS DEPOSITOS
Cheques  4472 103203 $4,577,429.83 $356,064.91

DETALLE DE OPERACIONES

FECHA CONCEPTO RETIROS DEPOSITOS SALDO
SALDO ANTERIOR  4,485,758.46

05 ABR PAGO DE P INTERBANCARIO  
DESCRIPCION PAGO A PROVEEDORES
NUM DE AUTORIZACION  
000011126402  
CAJA 0072 AUT 00000000
HORA 16:52 SUC 0870  126,672.00 4,359,086.46

06 ABR PAGO DE P INTERBANCARIO  
DESCRIPCION PAGO A PROVEEDORES
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OPD HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA

DETALLE DE OPERACIONES

FECHA CONCEPTO RETIROS DEPOSITOS SALDO
NUM DE AUTORIZACION  
000018396411  
CAJA 0072 AUT 00000000
HORA 15:11 SUC 0870  11,106.09 4,347,980.37

11 ABR PAGO DE P INTERBANCARIO  
DESCRIPCION PAGO A PROVEEDORES
NUM DE AUTORIZACION  
000020025501  
CAJA 0072 AUT 00000000
HORA 16:13 SUC 0870  2,352,794.15 1,995,186.22

14 ABR PAGO RECIBIDO DE SANTANDER POR
ORDEN DE OPD HOSPITAL CIVIL DE  
GUADALAJ REF.0000001 TRAPASO
OPD HCG RASTREO: TR004 6711506

CAJA 0078 AUT 00000000
HORA 10:49 SUC 0859  110,791.67 

14 ABR PAGO RECIBIDO DE SANTANDER POR
ORDEN DE OPD HOSPITAL CIVIL DE  
GUADALAJ REF.0000001 PAGO OPD
HCG RASTREO: TR004 6716235

CAJA 0078 AUT 00000000
HORA 11:01 SUC 0859  170,000.00 2,275,977.89

19 ABR PAGO DE P INTERBANCARIO  
DESCRIPCION PAGO A PROVEEDORES
NUM DE AUTORIZACION  
000002279602  
CAJA 0072 AUT 00000000
HORA 12:06 SUC 0870  538,314.24

19 ABR PAGO DE P PROVEEDORES  
DESCRIPCION PAGO A PROVEEDORES
NUM DE AUTORIZACION  
000002292203  
CAJA 0072 AUT 00000000
HORA 12:07 SUC 0870  800,560.21 937,103.44

20 ABR PAGO RECIBIDO DE BANORTE/IXE  
POR ORDEN DE OPERADORA DE  
FERIAS  Y EXPOSIC REF.0009920  
DEVOLUCION SALDO A FAVOR CIAM  
RASTREO:  
4880CAP1201604200332538754

CAJA 0078 AUT 00000000
HORA 17:16 SUC 0859  74,229.09 1,011,332.53

25 ABR COBRO DE CUOTA TPV A NOM
EVOPA0001043148  
CAJA 0034 AUT 00000000
HORA 07:05 SUC 0342  90.00

25 ABR COBRO DE IMP CUOTA TPV A NOM
E0001043148  
CAJA 0034 AUT 00000000
HORA 07:05 SUC 0342  14.40

25 ABR COBRO IMP CUOTA TPV CEL A NOM
0001043148  
CAJA 0034 AUT 00000000
HORA 07:05 SUC 0342  47.68

25 ABR COBRO DE CUOTA TPV CEL A NOM
E0001043148  
CAJA 0034 AUT 00000000
HORA 07:05 SUC 0342  298.00
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DETALLE DE OPERACIONES

FECHA CONCEPTO RETIROS DEPOSITOS SALDO
25 ABR COBRO IMP CUOTA MEN ADQ. A  

NOM0002040418  
CAJA 0034 AUT 00000000
HORA 07:09 SUC 0342  56.00

25 ABR COBRO DE CUOTA MEN ADQ A NOM
E0002040418  
CAJA 0034 AUT 00000000
HORA 07:09 SUC 0342  350.00

25 ABR COBRO DE CUOTA TPV CEL A NOM
E0002040418  
CAJA 0034 AUT 00000000
HORA 07:09 SUC 0342  298.00

25 ABR COBRO IMP CUOTA TPV CEL A NOM
0002040418  
CAJA 0034 AUT 00000000
HORA 07:09 SUC 0342  47.68

25 ABR COBRO DE CUOTA TPV A NOM
EVOPA0002040418  
CAJA 0034 AUT 00000000
HORA 07:09 SUC 0342  90.00

25 ABR COBRO DE IMP CUOTA TPV A NOM
E0002040418  
CAJA 0034 AUT 00000000
HORA 07:09 SUC 0342  14.40

25 ABR COBRO IMP CUOTA MEN ADQ. A  
NOM0001058214  
CAJA 0034 AUT 00000000
HORA 07:15 SUC 0342  96.00

25 ABR COBRO DE CUOTA MEN ADQ A NOM
E0001058214  
CAJA 0034 AUT 00000000
HORA 07:15 SUC 0342  600.00

25 ABR COBRO IMP CUOTA MEN ADQ. A  
NOM0001058214  
CAJA 0034 AUT 00000000
HORA 07:15 SUC 0342  144.00

25 ABR COBRO DE CUOTA MEN ADQ A NOM
E0001058214  
CAJA 0034 AUT 00000000
HORA 07:15 SUC 0342  900.00 1,008,286.37

27 ABR PAGO DE P INTERBANCARIO  
DESCRIPCION PAGO A PROVEEDORES
NUM DE AUTORIZACION  
000018407001  
CAJA 0072 AUT 00000000
HORA 13:53 SUC 0870  360,473.02

27 ABR PAGO DE P PROVEEDORES  
DESCRIPCION PAGO A PROVEEDORES
NUM DE AUTORIZACION  
000018422802  
CAJA 0072 AUT 00000000
HORA 13:55 SUC 0870  384,463.96 263,349.39

29 ABR SU RENDIMIENTO  
CAJA 0000 AUT 00000000
HORA 23:59 SUC 0954  1,044.15 264,393.54

SALDO MINIMO REQUERIDO
Saldo mínimo requerido para evitar la comisión por Manejo de Cuenta: $20,000.00
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CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DEL SAT

‘‘1.0‘6B53968D-B38F-4480-B582-17771F3DC166‘2016-05-02T15:27:37‘Z1hvF5HicYO7daf6wAK+PM4ixPI
4CRckjIuCd+5yaWcbVJ9+451DfyzXXxHpMDnUlM5Z4rRpPk0086i0bpk3FzhN67B/w5YpbHfwwBzquhjLUvJcU765T
+Z60zoFw/n82NPAnNXtGpeB1uwj6Sko4dY4vC7SB/xl8mdXbMe02Ek=‘00001000000300627194‘NvxNuaW9AZSJf
NlyancxEXlwXAIKw0Nn8AacSarPJDQ3CGD0NTeKNEhufgtKNaKVc5i6v1S/xiF6yJipIf8qhHak9q7VSP3KMoStwld
lt4cQae7orMZinDo66abAaYClSTOol4Bauf5dL7YRwAgoQiu5uBXXW+GNO9auPGrXltA=‘‘

UUID 6B53968D-B38F-4480-B582-17771F3DC166
FECHA 2016-05-02
RFC OPD9704109Y3

jcbZj3P5d7uzMgT2rE:qzw0jcbZ
ZlXZ0:AHNluznlNS46u2GZPZlXZ
zcbRZQXTZUSVuSuwuvSYXxQbzcR
RMhpwNWUhjcsDHDo5gHMpbM9lTP
9fORSbbNkHdODosoIsif9iSThaX
x0iLT2Zyrz:kT8g7:VleSx9tsp2
I;3fYhR5oYEO6YYoAclkL:UVcF:
I5GpC0NuSqkojV8y4yAeSbB9h4R
EbjboEB:;;MvjbZfD5S6IljbkQ8
N0xqj9cq4VMBwpl0yRMwTZwpkB2
XaGfdIjMCtyvmalG0FfCL4a8og8
iHrIvv8xnlxQn1pBdLdpJuLCg5R
ScVbzPRWKY6J3JI5gPuGq8e4M3X
;7598vCbHmqc0OALdnJ4UJ9VVH2
dIzVyfSCX9wYCgnzTIjYhZKs;F0
rpp:T1J9iRFaZ8jQsQhtWaZ8Z4P
ZoZZZKtaO0j9mkjxr0kG2izlcR0
vppX0XPdvlP8XHt4TtvtDp40TH0

SELLO DIGITAL DEL EMISOR

Z1hvF5HicYO7daf6wAK+PM4ixPI4CRckjIuCd+5yaWcbVJ9+451DfyzXXxHpM
DnUlM5Z4rRpPk0086i0bpk3FzhN67B/w5YpbHfwwBzquhjLUvJcU765T+Z60z
oFw/n82NPAnNXtGpeB1uwj6Sko4dY4vC7SB/xl8mdXbMe02Ek=

SELLO DIGITAL SAT

NvxNuaW9AZSJfNlyancxEXlwXAIKw0Nn8AacSarPJDQ3CGD0NTeKNEhufgtKN
aKVc5i6v1S/xiF6yJipIf8qhHak9q7VSP3KMoStwldlt4cQae7orMZinDo66a
bAaYClSTOol4Bauf5dL7YRwAgoQiu5uBXXW+GNO9auPGrXltA=

"ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIÓN IMPRESA DE UN CFDI"

Banco Nacional de México,S.A., integrante del Grupo Financiero Banamex recibe las consultas, reclamaciones o aclaraciones, en su Unidad
Especializada de Atencióna Usuarios, ubicada en Av.Insurgentes Sur No. 926, ColoniaDelValle,DelegaciónBenitoJuárez, C.P.03100Ciudadde
Méxicoy por correo electrónicounebanamex@banamex.como teléfono (55) 12 26 45 83, así como en cualquierade sus sucursales u oficinas.En
el caso de no obtener una respuesta satisfactoria,podrá acudir a la ComisiónNacionalpara la Proteccióny Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros www.condusef.gob.mx Teléfonos: 53-40-09-99 o 01-800-999-8080.

Banamex Resuelve
Segmento Corporativo, Empresarial y Gobierno
Cd de México: 2226 1111, del Interior de la República:01 800
111 1122
EUA y Canadá: 1 855 295 7093  Horario: De lunes a sábado de
07:00 a 21:00 horas
Correo electrónico: resuelve@banamex.com 

Banamex Resuelve PyMEs
Segmento Pequeña y Mediana Empresa (PYME) y Sucursal
Cd. de México: 1226 8867, del Interior de la República: 01 800
111 2020 
Horarios: De lunes a sábado de 07:00 a 21:00 horas, 
domingos de 09:00 a 16:30 horas
Correo electrónico: resuelvepymes@banamex.com

RFC:BNM840515VB1 Isabel la Católica número 44, Colonia Centro, Delegación Cuauhtémoc, 06000 México D.F. Tel. 1226-8867

IMPORTANTE:
° Si deseas realizar una aclaración sobre tu estado de cuenta, tienes 90 días naturales posteriores al corte del mismo. Para ello, por favor llama a
la Unidad Especializada Banamex.
° Incumplir sus obligaciones le puede generar comisiones e intereses moratorios.
Para consultar información sobre comisiones con fines informativos y de comparación, ingresa awww.condusef.gob.mxy www.banamex.com

El IPAB garantiza el pago hasta 400 mil
unidades de Inversión
(UDI s) por persona, por banco, de 
las obligaciones garantizadas
www.ipab.org.mx

LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN
POSESION DE LOS PARTICULARES

En Banamex los datos están protegidos,consulta el aviso de privacidad
correspondiente en www.banamex.com/avisode privacidad o en la
sucursal de tu preferencia  

Agradecemos su preferencia
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