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HOJA

 27-02-2026  

FECHA

 OF.LAS BEGONIAS  

OFICINA

  SALDO A SU FAVOR  

10,713.17  
 

  SALDO A NUESTRO FAVOR  

  
 

BANCA POR TELEFONO: 595-0000

BANCA POR INTERNET:

.bbva.pewwwz        

CODIGO CUENTA INTERBANCARIO (CCI)

  011  787  000200141482    96  

SU EJECUTIVO DE CUENTA ES:

 Teléfono:  

  TITULARES:  

 

CHACON LUNA JAIME FERNANDO

AV. BOULEVARD DE SURCO 214 701
FRENTE AL PARQUE NA NO APLICA
L-041 SAN BORJA LIMA LIMA
PERU                                   0354

 

   MONEDA: DOLARES US DNI 09341120

 MOVIMIENTO Y SALDO A LA FECHA
 CUENTA GANADORA

 

FECHA
OPER.

FECHA
VALOR

DESCRIPCION OFICINA CAN. N OPER. CARGO/ABONO ITF SALDO CONTABLE

              SALDO ANTERIOR                                                                 9,757.69
16-02 16-02 SEG.PT 14/02/27 01604000279664                          1255          41.00-                 9,716.69
19-02 19-02 ABONO INMEDIATO 002 INSALUD PERSHING S REC Y DOMICIL VEN       1256       1,185.00         0.05      10,901.64
20-02 20-02 DEPOS. EN CTA. 001107870200141482     SAN LUIS   VEN       1258         100.00                11,001.64
24-02 24-02 RETIRO EN EFECTIVO CON TARJETA Y CLAVE OFICINA LA RA VEN       1259       1,190.00-         0.05       9,811.59
24-02 24-02 DEPOS. EN CTA. 001107870200141482     OFICINA LA RA VEN       1261         900.00                10,711.59
27-02 28-02 ABONO INTERESES GANADOS                                 1262           1.58                10,713.17
. . . . . . . . .
      TOTALES POR ITF . . . . . .
      CARGOS                    0.05 . . . . . .
      ABONOS                    0.05 . . . . . .
      DEVOLUCIONES              0.00 . . . . . .
      PAGOS                     0.00 . . . . . .
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    "- EN CASO DE RECLAMOS SOBRE OPERACIONES Y SERVICIOS, EL CLIENTE PODRA RECURRIR, INDISTINTAMENTE, A LAS SIGUIENTES INSTANCIAS:
    1) A NUESTRA RED DE OFICINAS 2) BANCA POR TELEFONO 595-0000(LIMA) Y (01)595-0000(PROVINCIAS) 3) DEFENSORIA DEL CLIENTE FINANCIERO DE ASBANC
    4) PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO DE LA SUPERINTENDENCIA DE BANCA, SEGUROS Y AFP O 5) INDECOPI"

   

ROGAMOS VERIFIQUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE ESTADO DE CUENTA, SI TUVIESE ALGUNA OBSERVACION AL RESPECTO, LE SOLICITAMOS SE PONGA EN
CONTACTO CON NOSOTROS DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO SIGUIENTE S A LA RECEPCION DE ESTE DOCUMENTO. EN CASO CONTRARIO, DAREMOS POR CONFORMES
LOS CARGOS Y ABONOS, ADEMAS DE APROBADO EL SALDO INDICADO.

CODIGO DE CUENTA CLIENTE

ENTIDAD OFICINA CUENTA D.C.

0011 0787 0200141482 96

 


