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Culiacan, Sinaloa, México

AMOZON

P Si depdsito en MN, favor de tener en cuenta el Tipo de Cambio (PRECIO VENTA) al dia de pago.
D En caso de transferencias, favor de poner Ginicamente PAGO en el concepto.

Tomando en cuenta las disposiciones fiscales vigentes, todo ingreso debe ser facturado en el mes en el que se
efectue, por lo que se les pide notificar en caso de depdsito/transferencia de manera inmediata una vez que se
haya efectuado. No se emitirdn facturas en caso de pagos no referidos durante este tiempo.

Banco: Scotiabank Inverlat

# Cuenta: 11602593807

A nombre de: Integrativa de Servicios Médicos, S.C

CLABE: 044730116025938076 (Clave Interbancaria Estandar)

Beneficiario: BANCO MONEX S.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, MONEX GRUPO FINANCIERO
Banco: The Bank of New York

Plaza: One Wall Street New York City, NY 10286 United States.

ABA:021000018

No. de Cuenta: 8901003158

Swift: IRVTUS3N

Referencia: 00002528313 / Integrativa de Servicios Médicos, S.C

Beneficiario: BANCO MONEX S.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, MONEX GRUPO FINANCIERO
Banco: Banamex

No. de Cuenta: 9011793

Sucursal: SUC-947

Referencia: 00002528313 / Integrativa de Servicios Médicos, S.C

Importante:
Los pagos de Inscripcién en USD deberan hacerse mediante cheques en délares o transferencias.
Se permiten PAGOS en USD en EFECTIVO durante el evento. Aplican restricciones.
Podran hacerse pagos con Tarjeta
(Crédito o Débito (cualquier banco) /
también AMERICAN EXPRESS)

En caso de interés, pregunte por nuestros "L, v ) vara tarjetas America
s LOS COSTOS SE ENCUENTRAN EN EL TRIPTICO
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