BanBajio

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO

DE ZAPOPAN

AV LAURELES 1151

ESTATUTO JURIDICO FOVISSSTE
ZAPOPAN(JAL), MEXICO.

C.P. 45149

ESTADO DE CUENTA

PERIODO: 1 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 2025
DIAS DEL PERIODO: 31

NUMERO DE CLIENTE: 048084453

R.F.C. DMZ610817LH6

BANCO DEL BAJIO S.A,, INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE.

EJECUTIVO: MARYCARMEN DELGADO PEREZ
SUCURSAL: SAN ISIDRO 333-3652150

AV. CAMINO A SN ISIDRO 1430 FRACC RINCONADA D LOS
SAUCES

ZAPOPAN, JAL.

C.P. 45187

EMPRESA
SOCIALMENTE
RESPONSABLE

ESR

PRODUCTOS DE VISTA

(CUENTA CUENTA MAESTRA 0480844530101 GAT NOMINAL® ANTES DE IMPUESTOS 0.10 %
CLABE INTERBANCARIA' 030320900044877654 GAT REAL* ANTES DE IMPUESTOS -3.56 %
SALDO PROMEDIO MENSUAL MINIMO REQUERIDO $5,000.00 RENDIMIENTOS $2.83
MONEDA PESOS COMISIONES EFECTIVAMENTE COBRADAS $0.00

\ FECHA DE CORTE 31 OCTUBRE 2025

p

SALDO ANTERIOR (+) DEPOSITOS (-) CARGOS SALDO ACTUAL '
$391,040.55 $2.83 $160,604.48 $230,438.90 |
SALDO PROMEDIO DIAS TRANSCURRIDOS TASA ANUAL BRUTA TASA ANUAL NETA ISR?
DEL PERIODO EN EL ANO DEL PERIODO EN EL ANO DEL PERIODO ENEL ANO DEL PERIODO EN EL ANO
$ 328,240.83 $421,023.68 31 113 0.0100 % 0.0000 % 0.0100 % 0.0000 % $0.00 !
DETALLE DE LA CUENTA: CUENTA MAESTRA #0480844530101
FECHA Ngo§$g ! DESCRIPCION DE LA OPERACION DEPOSITOS RETIROS SALDO
SALDO INICIAL $391,040.55
20CT ENVIO SPEI:0S250148 F FOLIO174 CARLOS MANUEL(BI- ) $8,530.70 $382,509.85
INSTITUCION RECEPTORA:SANTANDER
BENEFICIARIO:CARLOS MANUEL JUARISTI MANRIQUE
(DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION)
CUENTA BENEFICIARIA:014210606202982290
REFERENCIA:123753 HORA:12:37:56
CLAVE DE RASTREO:BB1907983013215
30CT ENVIO SPEI:LS250009- 3333 SESION DE HEMODIALISIS(BI- ) $4,524.00 $377,985.85
INSTITUCION RECEPTORA:SCOTIABANK
BENEFICIARIO:GRUPO RENALIFE, SAPI. DE CV
(DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION)
CUENTA BENEFICIARIA:044320256010980422
REFERENCIA:150408 HORA:15:04:12
CLAVE DE RASTREO:BB1914441013215
30CT ENVIO SPEI:LS250009- 3329 SESION DE HEMODIALISIS(BI- ) $4,524.00 $373,461.85

INSTITUCION RECEPTORA:SCOTIABANK
BENEFICIARIO:GRUPO RENALIFE, SAPI. DE CV
(DATO NO VERIFICADO POR ESTA INSTITUCION)
CUENTA BENEFICIARIA:044320256010980422
REFERENCIA:150408 HORA:15:04:12

CLAVE DE RASTREO:BB1914442013215
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