
FORMATO DE ASIGNACIÓN DE SALDO

Datos del Comprobante

1.- Folio/Número de comprobación: BULK_1755636676_69

2.- Fecha de Asignación: 19/08/2025

Datos del Beneficiario (Quién recibió el Saldo)

1.- Detalle de Asignación

No No. De Tarjeta Monto Asignado Estatus

1 **** **** **** 1687 $50000.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

2 **** **** **** 1688 $50000.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

3 **** **** **** 1689 $50000.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

4 **** **** **** 1690 $100000.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

5 **** **** **** 1691 $25000.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

6 **** **** **** 1692 $5000.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

Detalle del Pago

1.- Concepto/Descripción: Asignación de Saldo Tarjetas Interstellar

2.- Total Monto Asignado: $280,000.00


