Instituto de Acceso a la Informacion Publica
y Proteccion de Datos Personales del Distrito Federal

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

In!unm@n@ México, Distrito Federal, a 26 de septiembre de 2017

InBshuTe da - I
e y Prooseraiin de fatas
Farnoatas el Dialeots Faeest

Atenta Nota
Para: C.P Mota Garcia Sandra
Jefe del Departamento de Recursos Financieros y Contabilidad.

De: Mtra. Rebeca Wesche Henriquez
Subdirectora de Recursos Humanos

Asunto: Pago Seguro Gastos Médicos Mayores MetLife México, S.A.

Por este conducto, solicito de la manera mis atenta se realice el pago de los Gastos
Médicos Mayores por concepto del periodo del 1 de octubre de 2017 hasta 31 de

diciembre de 2017

| CONCEPTO ] PERIODO IMPORTE

| Comprobante de pago |  1/10/2017 hasta 31/12/17 $ 1,305,756.88

Se anexa factura original, en el concepto del pago de la transferencia favor de
poner “Pago Pdliza No. GM0632”.

Pagar en: BBVA BANCOMER
Clabe: 012180001406825783
Referencia: 090010GKY0000GM 06322
Cuenta: CIE 628492
Sucursal: 957 Palmas. | et g

: tamestare AT

De antemano agradezco la atencion al presente : R g

Atentam

e
C.P. REBECA WESCHE HENRIQUEZ
SUBDIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS

C.c. Lic. Jests Herndandez Bautista, Subdirector de Administracion y Finanzas.
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