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ORDEN DE PAGO POR CONCEPTO DE REPRODUCCION

Estimado(a):
En atencién a la solicitud que presentd con el N° de folio 330026421000217 vy a efecto de poner a su
disposicién la informacion solicitada, toda vez que se solicitd la reproduccion de documentos y/o envio de
los mismos, le pedimos que acuda a cubrir los costos correspondientes, dentro de un plazo no mayor a 30
dias hébiles.

La fecha limite para realizar el pago deberd ser antes de: 22/12/2021
Medio de reproduccién Cantidad Costo Total
copia simple tamafio carta u oficio 241 $221.0

Costo de Mensajeria: $0.0

TOTAL A PAGAR: $221.0

PARA REALIZAR EL PAGO:
Solicitante;

Datos del pago:

Servicio: 0000700289721
Importe: $221.0
PAGUE ANTES DEL: 22/12/2021

Datos para el banco:
Banco o nombre del servicio: HSBC

Transaccion: 5503
Clave: 5202
Referencia 1: 00007002897218
Referencia 2: 221221
Referencia 3: 221221
El pago debera realizarse mediante efectivo o cheque del mismo banco al
Observaciones: portador.

Gracias por ejercer tu derecho a la informacién.
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