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México, Distrito Federal, a 02 de abril de 2018
Atenta Nota

Para: Lic. Mota Garcia Sandra
Jefe del Departamento de Recursos Financieros y Contabilidad.

De: C.P Rebeca Wesche Henriquez
Subdirectora de Recursos Humanaos

Asunto: Pago Seguro Gastos Médicos Mayores Plan Seguro, S.A. de C.V.
Compaiiia de Seguros

Por este conducto, solicito de la manera mas atenta se realice el pago de los Gastos
Medicos Mayores por concepto del periodo del 01 de marzo de 2018 hasta 31 de
junio de 2018.

_CONCEPTO | PERIODO |  IMPORTE
Comprobante de pago 01/03/2018 hasta 31/06/18 $ 1,593,279.27

ww. infodf.erg.nix

Se anexa factura original, en el concepto del pago de la transferencia favor de

poner “Pago P6liza No. DF000004”. DIy |
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Pagar en: HSBC

Clabe: I g i Pl

Cuenta: NN
Namero Cliente: _
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De antemano agradezco la atencion al presente

MTRA. WESCME HENRIQUEZ REBECA
SUBDIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS
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