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Para el caso de aclaracién respecto a la operacion celebrada, se podrd acudir a Ia Unidad Especializada de Atencién a Aclaraciones |
de la Institucién, segun corresponda al lugar de celebracién de la operacioén, o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en

un lapso no mayor a 90 dias naturales a partir de la fecha sefialada en el presente comprobante:

México D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 800 226 6783
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