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Por medio de la presente le hago llegar los datos de la cuenta bancaria donde debera ser
depositado el recurso econdémico con el que amablemente nos estdn apoyando para la
realizacién del proyecto “DETERMINACION DEL GRADO DE RIESGO DE INCENDIO EN
REFERENCIA A LA NOM-002-STPS-2010” con la clave “1943-2012".

Nombre del Beneficiario: Instituto Tecnolégico Superior de Lagos de Moreno
Banco: BANAMEX

No. de Cuenta: 0279 7612297

CLABE (18 digitos): 002362027976122977

Estoy de acuerdo de manejar los recursos en la cuenta bancaria correspondiente conforme se
establece en el convenio. A su vez manifiesto mi compromiso de leer con cuidado el Manual de
Administracion de Proyectos, asi como el convenio firmado.

Se anexa factura no. 32277.

Agradezco de antemano la atencién a la presente.

Atentamente,
:me ﬁ
Lic. Eunice Hernan %édez S Ing. \1 | Angel|Ayala éFéz
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NOTA: CARECE DE VALIPEZ COMO COMPROBANTE DE PAGO SI NO TIENE SELLO DE LA ESCUELA Y FIRMA DEL CAJERO  EXENTO DE L.V.A. CONFORME AL ART. 15 FRACC. IV DE LA LEY DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE, CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES.
VIGENCIA 2 ANOS A PARTIR DE LA APROBACION DE LA ASIGNACION, NUMERO DE APROBACION 25236665 DEL 25/06/2013 A LAS 11:09:32 HRS. FOLIO 32,001 AL 33,000




