
FORMATO DE ASIGNACIÓN DE SALDO

Datos del Comprobante

1.- Folio/Número de comprobación: BULK_1755629270_17

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 **** **** **** 1443 $1500.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

2 **** **** **** 1444 $2500.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

3 **** **** **** 1630 $1800.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

4 **** **** **** 1441 $3200.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

5 **** **** **** 1622 $2100.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

6 **** **** **** 1443 $1750.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

7 **** **** **** 1444 $2850.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

8 **** **** **** 1630 $1950.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

9 **** **** **** 1441 $3150.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

10 **** **** **** 1622 $2250.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

11 **** **** **** 1443 $2750.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

12 **** **** **** 1444 $1850.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

13 **** **** **** 1630 $3250.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

14 **** **** **** 1441 $2150.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

15 **** **** **** 1622 $2650.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

16 **** **** **** 1443 $1550.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

17 **** **** **** 1444 $2450.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

18 **** **** **** 1630 $3050.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

19 **** **** **** 1441 $1850.00 '�� �C�o�m�p�l�e�t�a�d�o

20 **** **** **** 1622 $2550.00 '�� �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: $47,150.00


