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No. Lt 1 1

CONCEPRTO DEL PAGO

HGI SEGUROS S.A. DE C.V.
Pago de seguros de vida mes de febrero empleados CEDH
—'C:"x’?eﬂ'rk\e.m—\-—rﬂ‘ JT\}

( O e < v e o 7S mg‘awa\\-‘.“'—“\ =
(" CUENTA | SUB-CUENTA | . NOMBRE PARCIAL | DEBE | HABER
111 2p100000 |BanameX 3513213 Ppal. 5,992.57
534 5{t100000 [Seguro de Bienes Patrimoniales 2,850.64
3,141.93

534 51100000 |Seguro de Bienes Patrimoniales

l SUMAS \5.992.57 \5’,992.57

POLIZA No. }

%, REVISADA POR: AUTORIZADA POR:

"N 000950

A LAY
AR 28]02[2{3.18 JLAG. 11297 B

RECIBI CHEQUE

FIRMA DEL C@BRADOR




FORMATO DE PAGO
Ramo: AUTOS RESIDENTES

Seguros

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CED920927MP5

AV. ZARCO 2427 ZARCO C.P.:31020, CHIHUAHUA,
CHIHUAHUATEL: 6142012880

POLIZA FLOTILLA: 14-146194 Cert. 16
Endoso: AQDDO

Frecuencia de pago de poliza: ANUAL

 Marca:
Modelo:
Serie:
Paquete:
Maodulo(s):

NISSAN NP300 DOBLE CABINA
2018

3NBAD33A0JKE69574

AMPLIC PICK UPS

Niamero de control del recibo: R-18165117
Agente: 021230 ANA MARIA VEGA BELTRAN

Datos de Cobro:

Opciones de Pago:

Vigencia Desde las 12:00 hrs. Hasta las 12:00 hrs. Pago en Banco Convenio Referencia
23/Feb/2018 30/Mar/2018 {Chegue o efectivo)

Forma de page: PA BANCOMER 423722 8200 1400 1816 51171 4
Monads T R ae HSBC 3450 8200 1400 1816 51171 4
Re~t 0000000184.69 SANTANDER 6356 8200 1400 1816 51171 4
et BANAMEX 870-604951 | 8200 1400 1816 51171 4
M >de pago: 99 SCOTIABANK  [3542 6200 1400 1816 51171 4
_2fo'de cuenta de pago: NO APLICA BANCO DEL BAJIO 5032222 8200 1400 1816 51171 4
Unidad: NO APLICA BANREGIO 175005920013 | 8200 1400 1816 51171 4
el TELECOM 3450 8200 1400 1816 51171 4
MULTIVA 5241208 8200 1400 1816 51171 4
INBURSA 50028145277 | 8200 1400 1816 51171 4

MN

* Cobertura a tasa 0% de |.V.A. | *
(‘1 ). Responsabﬂidad Civiten E.UA.

www_hdi.com.mx

Pago en pagina Web de HDI

(Solo tarjeta de crédito)

Referencia;: RR1Y1152D7DY4CB51Y1Y6

i|Pago en Tiendas
1| (S6lo efectivo, recibos

“lexpedidos en Moneda Nacional. |‘
Maximo $10,000 pesos por pdliza)

[l

#1931 1708

Pago Telefénico: 01 800 PAGO HDI (7246 - 434)
(Sdlo tarjeta de crédito)

ag or transferencia ele¢tichica
E SPEl o TEF). Se debera indicar en
concepto. de pago [a referencia corespondiente,
I =gl importe exacto del recibo vy, en caso
& der le solicite una referencia” numérica,

\Ica

cuenta

Aviso de Privacidad:
HD! Segures, S.A. de CV,

C.P. 37306, en la ciudad de Ledn, Guanajuato,

con domicilio en Avenida Paseo de los insurgentes No.
trataré sus datos personales para

1701,
realizar todas

mpo de Banco CLABE Referencia
dagefggg BANCOMER | 012914002004237223 | 820014001816511714
Ingresar | sANTANDER | 014225920006367449 | 820014001816511714 |

Colonia Granada Infonavit,

las actividades

necesarias relacionadas con prestarle los servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido contratados de forma

oportuna’ y correcta relacionados con:
seguimiento por robo, seguimiento de

incidentes,

seguimiento por

accidentes,

la poliza de seguro, facturacién y cobranza, seguimiento por dafios materiales,
seguimiento por

lesiones y pagos

automaticos a su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

1.- 8i paga con cheque:

a) Se entendera de recibido salvo buen cobro, como lo indica el Articulo 7° de la Ley General de Titulos y Operaciones de

- Crédito.

b) El cheque debera ser expedido a nombre de "HD1 Seguros S.A. de C.V.", anotando la leyenda "Para abono. a cuenta del

. Beneficiario”.
2.- Exija“su recibo oficial al liquidar la prima.

3.- El pago de este documento no libera de adeudos anteriores.
4 En caso de siniestro, si"la COMPARNIA" o requiere, muestre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el |rnporte de

da7 prsma indicada en este recibo, el dia

y sdlo sera valido si es pagado dentro dei plazo conven $§ @i
- Articulo 40 de la Ley Sobre et Contrato de Seguro y recibido con la firma del agente autorizado por "la CO I sello del

receptor

5.-Una vez realizado el pago, después de 3 dias habiles, podra descargar su factura en la pagina

(http:Awww.hdi.com.mx/facturacion/)

HDI Seguros, S.A. de C.V., Av. Paseo de los Insurgentes No.1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Ledn, Guanajuato, México. Tet.:(477)710 4700



FORMATO DE PAGO H DI

Ramo: AUTOS RESIDENTES - Seguros

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

CEDS20927MP5 Marca: NISSAN NP300 FRONTIER
AV.ZARCO 2427 ZARCO C.P.:31020, CHIHUAHUA, Modelo: 2018
CHIHUAHUA TEL: 6142012990 Serie: 3NBAD33A4.JK873546
Paquete: AMPLIO PICK UPS
o Médule(s):
POLIZA FLOTILLA: 14-146194 Cert. 15 Nuamero de control del recibo: R-18185115
~ Endoso: A0O00 Agente; 021230 ANA MARIA VEGA BELTRAN
Frecuencia de pago de poliza: ANUAL
Datos de Cobro: Opciones de Pago:
Vigencia Desde las 12:00 hrs. Hasta las 12:00 hrs. Pago en Banco Convenio Referencia
23/Febi2018 306/Mar/2018 (Cheque o efectivo)
e proaboim | [MCOWR fam e esnne
!élg:e:fa g"&g?gﬁ?:}g&om'ﬂ SANTANDER 6356 8200 1400 1816 51151 6
Stro: BANAMEX 870-604951 8200 1400 1816 51151 6
- jode pago: 99 SCOTIABANK 3542 8200 1400 1816 51151 6
ero de cuenta de pago: NO APLICA BANCO DEL BAJIO 5032222 8200 1400 1816 51151 6
“Uridad: NO APLICA BANREGIO 175005920013 | 8200 1400 1816 51151 6
TELECOM 3450 8200 1400 1816 511516
MULTIVA 5241208 8200 1400 1816 51151 6
INBURSA 50028145277 | 8200 1400 1816 51151 6

Pago en pagina Web de HDI {Solo tarjeta de crédito)
www.hdi.com.mx Referencia: RR1Y1152D7BY45988Y1Y56

Pago en Tiendas

(Sélo efectivo, recibos
“#1expedidos en Moneda Nacmna!

wedal el L B T I

QZas0e4t 1985

et L OCHOCIENTOS CINC ‘ Maximo $10,000 pesos por pdliza)
* Cobertura a tasa 0% de LV.A. Pa'go Telfefonlco: 0’1 ?00 PAGO HDI {7246 - 434)
(1. Responsabﬁidad Civilen E.UA. : {Solo tarjeta de crédito)
Pa o transferencia electrénica \a cuenta .
F SPEl o TEF). Se debera. indicar en el campo de Banco CLABE Referencia

con to de pago la referencia correspondiente, ademas
ir C%P el impgrtg exacto del recibo y,pen casé de que BANCOMER | 012914002004237223 | 820014001816511>1€

nder le solicite una referencia” numerica, ingresar

Kvi"s’o de Privacidad:

C.P. 37306, en la ciudad de Ledn, Guanajuato, tratard sus datos personales para realizar todas las actividades
necesarias relacionadas con prestarie los servicios que pudieran llegar a ser o hayan side contratados de forma

seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos
automaticos a su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

| SANTANDER | 814225920006367449 | 820014001816511516

HDI Seguros, S.A. de C.V. con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia Granada Infonavit,

oportuna y correcta relacionados con: la poliza de seguro, facturacién y cobranza, seguimiento por dafios materiales,

1.- Si paga con cheque:
~a) Se éntendera de recibido salvo buen cobro, como lo indica el Articulo 7° de la Ley General de Titulos y Operaciones de
- Crédito.
b) El cheque debera ser expedido a nombre de "HDI Seguros S.A. de C.V.", anotando la leyenda “Para abono a cuenfa deE
Benef iciano”.
.2.- Exjjasu recibo oficial al liquidar la prima.
3.-£f pago de este documento no libera de adeudos anteriores.
4.- En caso de siniestro, si “la COMPANIA" lo requiere, muestre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos' el importe de

. la‘prima indicada en este recibo, el dia y sélo sera valido si es pagado dentro del plazo convenido. ﬁt@'@ &é
: Artlculo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro y recibido con la firma del agente autorizado por "la COMPAR] Il
receptor

5 Una. vez realizado el pago, después de 3 dias habiles, podré descargar su factura en la pagina
(http -Ihwww.hdi.com.mx/facturacion/)

HDI Seguros, S.A. de C.V., Av. Paseo de los Insurgentes No.1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Leén, Guanajuato, México. Tel..(477)710 4700



. FACTURA | HDI

Ramo: AUTOS RESIDENTES - PARCIALIDAD 1 de 1 Seguros
DATOS GENERALES: Serie y Folio: HRFA-9544042
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Fecha Timbrado: 02/03/2018 12:57:47p. m.
Datos Fiscales:
CEDS20927MPS HDi SEGUROS S.A. DE C.V.
AV. ZARCO 2427 ZARCO REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
C.P 31020, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA TEL: 6142012980 R.F.C.; HSE701218532
Serie y Folio Fiscal: HRFA-9544042
POLIZA FLOTILLA : 14-146194 Cert. 16 Folio Fiscal: 572e26fa-3a60-4448-b575-9500031fcded
Endoso AD000 i No. de Serie del Certificado del CSD: 00001000000300815908
Frecuencia de pago de pdliza :ANUAL No. de serie del Certificado del SAT: 00001000000408254801
Datos dei Vehiculo No. Aprobacién SAT: 78802
Marca: NISSAN NP300 DOBLE CABINA Afia de Aprobacian: 2009
Modelo: 2018 Fecha de Expedicién: - 02/03/2018 14:16:41
Serie - INBAD33A0IKRE574 Lugar de Expedicién : CHEHUAHUA, CHIHUAHUA,
_ MEXICO
B te : P
a'que N AMPLIO PICK UPS Nuamero de Control del Recibo: R-18165117
Maodulo(s):
Agente: 021230 ANA MARIAVEGA BELTRAN
—Referencia de Factura Global Datos de Cobro
S FISCAL CRIG ad782ccc-d808-432f-b805-8757942dcted Vigencia: Desde las 12:00 hrs.  Hasta las 12:00 hrs.
SERIE FOLIQ FISCAL ORIG HFGA-3016832 del 23/Feb/2018 del 30/Mar/2018
" | FECHA FOLIO FISCAL ORIG 286/02/2018 10:28:38p. m. Forma de PARCIALIDAD 1 de 1
MONTO FOLIO FISCAL ORIG 3 141.63 pago: e
MONTO FOLID FISCAL ORIG 3,141.83 Moneda: MONEDA NACIONAL
Registro: 0000000184-69
Método de pago: NA
NGmero de cuenta de pago:  NC APLICA

Unidad de medida: NO APLICA
e o 5 R

|Total a pagar
TRES MIL CIEN

e

[F:]
TRES MIL CIENTO CUARENTAY UN PESOS 93/100 M.N.

T

TO CUARENTA Y UN PESOS 93/100 MM

Cobertura a tasa 0% de LV.A. * Cobertura a tasa 0% de .V.A.
1) Responsabilidad Civifen E.UA. (1) Responsabilidad Civil en E.UA.

Cadena Qriginai
|;1.1]572eZSfa-3aGO-4448-b575-950b031fc4e4|2018-03-02T12:57:1TELSOT306189R5[dN44sf5F8eNjdDSCan
FXwSURMinPImndZaDcn0LA4pzun2MxRUObe56+ecgjFggHd4xtMI+£wULjHAWmVEqG?eSnSDVJDBijSNEGH
oRBw+ciuﬂd4thQRtffiaTNHqu4uQYqrSbAWBIuBZthZYszXDbDI?’dXqu4i6UtIFXWSb1?rkPunK+Brngr0
HXmSWE+IuuAMstGuwnRmSSDFPWQ4+u5Esth!UfjEKVNOpTMLF8y5wakrGeCdeG3hAREOmFOPKongeT
rQ;‘a'gK2eTDP+5jRJfGOszCRvKQUGSfQSpoRshmeHKIFBffGRRsuch+HGj06wLA==tOGGO1000000408254801!
||572e26fa-3260-4448-b575-950b03 1fcded :

Sello Digital CFDI i
dIV44sf5FSedeDBCzJnFXWSURMInP!mndZaDcnOLA4pzqPu2MkaObe55+ecngggHd4x£MI+inLjHAWmVE
q67e6n90V.I09ij5NIGI1 oRSw+ciu0d4 Y hvQRHfiaTNHmMX q4uQYqrShAWSEIUBZzVhZYkVzXDb0/7 dXQqz4i6UUFXW

Este documento es una representacion de un CFDIL

LA PEPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES.

Aviso de privacidad: _ _ . .
HD! Seguros, S.A. de CV., con domicilic en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia Granada Infonavit, C.P. 37308, en la

ciudad de Lebdn, Guangjuato, tratard sus datos personales para realizar todas las aclividades necesarias relacionadas con prestarle los
servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido contratados de forma oportuna y correcta relacionades con: la péliza_d'e: seguro,
facturacion y cobranza, seguimiento por dafics materizles, seguimiento por robo, seguimiento  de incidentgs, segumzento .p'or
accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos a su farjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad visite
www. hdi.com.mx/aviso-privacidad ;

MDI Seguros, S.A, de C.V. AV. Pasea de los Insurgentes no. 1701, Col. Granada Infonavit. C.P.37306. Ledn, Guanajuato, México. Tel.:(477)710 4700. .




27/4/2018

* Datos obligatorios

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por internet

Nombre o razén

RFC del

Nombre o razon social

RFC del emisor
social del emisor receptor del receptor
HSE701218532 HDI SEGUROS CEDS20927MP5 COMISION ESTATAL DE
MEXICO SADECV LOS DERECHOS
HUMANOS
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certifico
expedicion certificacién
SAT
AD782CCC-D806-432F-  2018-02- 2018-02- LSO1306189R5
BR05-8757942DC6CD  26T722:28:33 26T22:28:38
Total del CFD! Efecto del Estado CFDI
comprobante
$3,141.93 Ingreso Vigente
'Imprimlr
Enfaces
« Declaracién de Accesibilidad (bﬁps://www.gob.mx/accesibilidad}
. Egﬁﬁﬁﬁ_mmgdaﬁ_(mgiﬂwﬂgwpﬁ\@_@i@
« Términos y Condiciones (Nttps/Avww.gob. mx/terminos)
» Marco Juridico (http//www.ordenjuridico.gon.mx)

https:ffveriﬂcacfdi.facturaelectronio_a.sat.gob.mx/

2/3




FACTURA | HDI

Ramo: AUTOS RESIDENTES - PARCIALIDAD 1 de 1 Seguros
DATOS GENERALES: Serie y Falio: HRFA-5544041
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Fecha Timbrado: 02/03/2048 12:57:16p. m.
. Datos Fiscales:
CED920927MPS HD! SEGUROS S.A.DEC.V.
! AV ZARCO 2427 ZARCO REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES
b P.31020, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA TEL: 6142012990 R.F.C.: HSE701218532
. Serie y Folio Fiscal: HRFA-9544041
POLIZA FLOTILLA : 14-146184 Cert. 15 : Fglio Fiscal: 20H609d5-6190-4b83-b79¢-d0c2c7e5477d
. Endoso A0000 No. de Serie del Certificade del CSD: 0000100G000300815908
Frecuencia de pago de poliza :ANUAL No. de serie del Certificado del SAT: 00001000000408254801
Gatos del Vehiculo No. Aprobacidn SAT: - 78802
Marca: NISSAN NP300 FRONTIER Afio de Aprobacion: 2009
Modelo: 2018 Fecha de Exped‘lc?a‘on: 02/03/2018 14:16:41
Serie - INBADI3A4IKETIE46 Lugar de Expedicion - CZLI(—:(L;:;HUA, CHIHUAHUA,
M
P te :
aquete AMPLIO PICK UPS Namero de Centrol del Recibo: R-18165115
Modulo(s):
Agente: 021230 ANA MARIAVEGA BELTRAN
~ Referencia de Factura Global Datos de Cobro
_.-OLIO FISCAL ORIG e60ea146-b570-4852-b5c6-a926bebfbcef Vigencia: Desde las 12:00 hrs. Hasta las 12:00 firs.
| SERIE FOLIO FISCAL ORIG HFGA-3019831 def 23/Feb/2018 del 30/Mar/2018
FECHA FGLIO FISCAL ORI 264021 :28:27p. m.
MONTO FOLIO FISCAL oRRﬁ; 2,850 2218 e Forma de pago: PARCIALIDAD 1 de 1
R Moneda: MONEDA NACIONAL
Registro: 0000000164-60
Método de pago: 02
Nomero de cuenta de pago: 3213

NO APLICA

Ft et - S Totala pagar e —

DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTAPESQOS 64/100 M.N. DOS MIL GCHOCIENTOS CINCUENTA PESQS 64/100 M.N.
Cobertura a tasa 0% de I.V.A, * Cobertura a tasa 0% de LV.A.

(1) Responsabilidad Civil en E.U.A. (1) Responsabilidad Civil en E.U.A.

Cadena Original

||1.1|20b6gBdS-G190-4b89-b790-d032c795477d1201 8-03-02T12:57:16|LS01306189R5|h2/0/O0ZFMLCBEeZTIY
osKLSxESEthleSxCImJh+MNOkqm20CszIjTEfxF2hlr2sztoSvjpThE6nyv+cGA9upb4wSAUSqueLZyv(Mki.
KXseYﬂXquBkPTIBfEngTN5V3ImFJp6KNnNMBGJOoOtQGAakYKchISqOB4chGOngyDAgtBWhOffRDGqDﬂy
UBCquMRddezWaQM7Cm14leXUTWPP8otTyk++Xw7M3jSZyphchggR2fc5EBGCmGTy28Vow1 DfSgNS3QV
EPkKRScU13!YuRn08qu42vnY5PdeNustPIVShQ2|ipKhn5anvD?LSLyYnJFQ==10000100000040825480
1]]j20b6bAd5-6190-4b89-b7 9c-d0c2cTe5477d

Seflo Digital CFDI ) ]
hZ.’o.’OOZFMLCBEeZTIYosKLSxEGStVszISxCImJh+MNOkqm2oCzOmIjTEfoZhir2fzot06v;pThleva+cGA9upb
4WSADSuXIeLZyvO4kLKXseYquCy9kPTfoEngTN5V3imFJpGKNnNMBDJOOOtQSAakYKch!SQOB4chﬁﬁzg7y

Este documento &s una representacion de un CFDI
LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMENQS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES

Aviso de privacidad: ‘ _ .
HD! Seguros, S.A. de CV., con domicilio en Avenida Pasec de los Insurgentes Mc. 1701, Colonia Granada Infonavit, C.P. 37306, en la

ciudad de Lean, Guanajuato, tratard sus datos personales para realizar todas las actividades necesgrias relacionadas c_o_n prestarle los
servicios que pudieran llegar a ser © hayan sido contratados de forma oportuna y correctg _relacxonados. c_on: la pollza.dg sSeguro,
facturacién y cobranza, seguimiento por dafios materiales, seguimiento por robo, seguimiento  de lnc!dentes, segulmllento .p.or
accidentes, seguimientc por lesiones y pagos automaticos a su tarjeta de crédite. Para conocer nuestro Aviso de _.Pr:vamdaci visite

www, hdi.com.mx/aviso-privacidad T o

HDi Seguros, $.A. de C.V. AV. Paseo de tos Insurgentes no. 1701, Coi. Granada Infonavit. C.P.37306, Ledn, Guanajuato, México. Tel.:(477)710 4700. % @ 07 5 ?



271472018 Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

* Datos obligatorios

RFC del emisor Nombre o razén RFC del Nombre o razén social

social del emisor receptor del receptor
HSE701218532 HDI SEGUROS CED920§27MP5 COMISION ESTATAL DE
- MEXICO S.ADE C.V LOS DERECHOS
HUMANOS
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certifico
expedicién certificacion
SAT
E6Q0EA146-B570-4952- 2018-02- 2018-02- LSO1306189R5
B5C6-A926BCBFOCEF  26T722:28:22 26722:28:27
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI
comprobante
$2,850.64 Ingreso Vigente
Imprimir
Enlaces _
e Declaracién de Accesibllidad (hitps://www.gob. mx/accesibilidad)
o Politica de privacidad (mipszf/www.gob.mx/g@/_a_g_d@_d) 00 Q?@S
o Términosy Condiciones (https://www.gob.mx/terminos)

Marco Juridico (http://www.ordenjuridico.gob.mx)

https:l/veriﬁcacfdi.facturaeleotronica.sat.gob.mx/

2i3



INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL

REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

epap 50 ¢

BELTRAN sexo M1
ANA MARIA
DOMICILIO
C JOSE MARIA MATA 5719
COL GRANJAS 31100

CHIHUAHUA CHIH.

FoLio 0000060386641  ANO DE REGISTA
CLAVEDEELECTOR  VGBLANG2071808M8;}
curr VEBAG20718MCHGLNOG
estanc (08 municirio 019
Locauoap 00071  secoion (748
emsicn 2013 vieencianasta 2023
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