il

‘R.F.C. CED-920927-MH
o CTAL N, 21504487427

PRBUESE POR E§TE CHEQHE a LAGRDEH DE 2 a

~ COMISION ESTA

. CuaBe: 044150215044374273

;FAE. DE DERECHOS HUMANOS

.. mon__ Febrero 24, 2011

Seguros Monterrey N Y L S.A.de C.V. o = | '_ 1 42237
-—(UN MIL CUATROCIEN'I OS VEINTlDOS PESOS %Z/,’L@ﬁ)’w %“x T - - - :
- . i s/ msmnmaomr} o

KUMERO DE QUENTA *-NUMERO DE GHEQUE

0900695'

N
L, S:A..deC.\V. - o
empleado Juarez Febrero 2010
4 CU;FNTA " SUB-CUENTA NGMBRE PARCIAL DEBE HABER
4:1120-5:00-000 | Scotiabank |nveriat 215 04487427 1,422.37
5-1441-1-00-000 Cuotas pard seguros de vida 365.00
5-1441-1-00-000 Cuotas pard seguros de vida 73.00
1-1140-3-42-000 Gloria Maridela Santana Ortega 117.39
1-1140-0-65-000 Luis Carlos [Serna Acevedo 164.81 .
1-1140-0-46-000 Diana Ele'ne_ Trevizo Pefia 135.84
1-1140-0-29-000 Victor Ortiz|Vazguez 244.30
1-1140-G-40-000 Jes(s Granpdos Trejo 195.57
e 1-1140-0-50.000 1 1z Flena Granados Tréj 126.46
{\- | cumes 1,422.37 1,422.37
AN
HE Q \ REVISADA POR: AUTORIZADAPOR: | POLIZA No.
D \Q.Q.R. 24-Feb-11 J.LAG. 596
LCOBF(ADOFI
o y/}‘—"c’&é //J . \/
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¢ DOMICILIO FISCAL:
Seguros Monterrey CHIHPAHUA
New York Life, S.A. de C.V. Hacidnda de! Carrizal No, 3403
Presidente Masaryk 8 terraza - ' |Fracd Las Haciendas
Col. Bosques de Chapuitepec ) 3120¢ Chihushua, Chinuahua
11580 México D.F. Tel. 53-26-90-00 | TEL: [01 &14) 432-0200
R.F.C. SMN-530802-FN9
Comprobante Fiscal Digitpl
Nombre COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS it Comprobanten Tl B T
SANTANA ORTEGA GLORIA MARICELA Serie RPT Pdliza 000000GY2937
Direccion AV. ZARCO # 2427 Folio 7257565 Cliente 5405998
' COlL. ZARCO Fecha 08-ENE-11 Seguro de: VIDA
C.P. 31020 CHIHUAHUA,CHIHUAHUA CR:31052 Folio interno 134449254
RFC CED920927MP5 |m mlj”“ Aprobacién _ |Afio 2010
No. 23175 Desglose de primas
Serie del certificado
00001000000100208135 PRIMA MN 190.39
Vigencia que ampara ei recibo Fecha de vencimiento Forma de pago Moneda
Desde 28-FEB-11 Hasta 28MAR-11 28-FEB-11 Mensuai PESOS MPTO MN 0.C0
Fecha De Emision 28-12-1994} Plan TV 20 15%
Cantidad ¢con letra: GIENTO NOVENTA PESOS 3900 MN. Total 150.33
_ : P Comprobante por &l importe de la prima degerita, la cual cubre los dias que se indican contados a partir de 1a fecha de vencimiento
i S . _Lineade capturaestandarizada. oo e R AT EHIERtE] &
Centzo de P Pe DEL
C;:Eign: M:g{; Oogos D:;:es ll Il lll ‘I Hﬂiﬁolii[iiliﬂiﬂﬂé% Ol}ml [I}]i]” ﬂi[ﬂﬂiﬁ[ﬂmm‘“m”||| “I I“
(415)7508006000015(90)0‘100(96)0340(3902)019039{5020)12865299
Banco Convenio]l Referencia
BANAMEX 0011 01 | COGL 2865 2891 B652 B231 BES2 8255
HANCOMER 475477 1286 5299 1865 2823 1
HSBC pooB262 | 1286 S299 1865 2823 1 {pago MN)
Sl oy BRI .. (ltmo-Recibo-Pagade .- s PR i
FECEAR DE RECIB0 VENCIMERNTO PRIMA TIFD DE CUENTA MONEDR INPORTE TIPO DE CENTRO DE
APLICACION PAGQ CAMETIO PAGO
DEL PAGO
20 DIC 10 33668383 28 DIC 1 190.39 CHEQUE 0446 PESOS 190.39 1.00000 YL
- 2 1///2&54«9//
Promotoria 650  Asesor 9271  ANAMARIA VEGA BELTRAN 4
Fecha, nombre v firma de recepcion def pago
Cadena original:
L i|2.0|RPTi?257565;2011-31-08T20:52:05|23175|2010|ingreso§Pago en una sola exhibicion|120.39|190.38/SMN830802F N9|Seguros Monterrey New York
Life, S.A. de C.V.|Presidénte Masaryk 8 Terraza|Miguel HidalgoiMexico, Distrito Federal{MEXICO|11580[CEDS20827TMP5|COMISION ESTATAL DE LOS
L DERECHOS HUMANOSAV. ZARCO # 2427ICOL, ZARCO|C.P. 31020 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
CR:31052IMEXICOM. 0|Rrimas|190.38{1 90.38(IVA|0.00]0.00[0.00(|
Sello digital: .
ILKg5+RJSEOSHa2GH qadLOABKBSQn5zVIeRSZw2bzwplIbiMBzsnRES5. BxNBLzRB3Teh3typvebtkxRetd9HTgZkV1hp259gpUyT21 EZwwaHfa7enM
me4pGhgF TaRrecGLG mATwTIr IZk+Qa61wE78eYcoeuDIYNzIA=
Este documento es una representacionfimpresa de un CFD, por lo tanto s6lo sera valido como comprobante de pago si cuenta con el nombre y la firma de tu
Asesor Profesional o estd acompafadade alguno de los siguientes documentos: comprobante de pago bancario, centros de pago en convenio o de fas cajas de
Seguros Monterrey New York Life, S.A.jde c.V.
En caso de realizar el pago con cheque, dste se deberd emitir a nombre de Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. de conformidad con lo establecido en el articulo
Septimo de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, jos titulos de crédito dados en pago, e presumen recibidos bajo la condician “salvo buen cobro”, De
acuerdo con el Articulo 193 de la Ley Gerjeral de Titulos y Operaciones de Crédito, Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. sereserva el derecho a cobrar el 20%
adicional a! valor del cheque en caso de Ifsuficiencia de fondos. Conserve este comprobante para cualquier aclaracion.
www.monterrey-newyorklife.com.mx 01 800 505 4000
La documentacién contractual que integra egte producto, estd registrada ante la Comisidn Nacional de Segures y Fianzas, de confermidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-A,
36-8, y 36-D de la Ley General de Instituciongs y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo los registros numerc CGEN-50038-0111-2003, CGEN-S0038-0112-2009, CGEN-50038-0113-
2009, CGEN-S0038-0114-2009, CGEN-50038-}115-2009 con fecha 10/diciembre/2009.
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.3 DOMICILIO FISCAL:
Seguros Monterrey CHIUAHUA
New York Life, S.A. de C.V. Hacidnda del Carrizal No. 3403
* Presidente Masaryk 8 terraza Fracd. Las Haciendas
Col. Bosques de Chapultepec 3120p Chihuahua, Chihuahua
11580 México D.F. Tel. §3-26-80-00 [ TEL:|{01 614) 432-0200 - ‘% ®
R.F.C. SMN-930802-FN& @@ g%ﬁgﬂ@g
Comprobante Fiscal Digifal
Nombre COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS e Comprobante: o uho| b i
SERNA ACEVEDO LUIS CARLOB Serie RPT Poliza 000000QE7875
Direccion AY. ZARCO # 2427 Folio 7267222 Cliente 5405998
COl.. ZARCC Fecha 0B-ENE-11 Seguro de: VIDA
C.P. 31020 CHIHUAHUA,CHIHU HUA CR:31052 Folio interno | 34450694
RFC -~ CED920927MP5 M l”mlh“ﬁ“l Aprobacién __ |Afi0 2010 .
No. 23175 Desglose de primas
Serie del certificado
00001000000100208135 PRIMA MN 237.81
Vigencia que ampara &l recibo Fecha de vencimiento Forma de pago Moneda
Desde 28-FEB-11 Hasta 28MAR-11 28-FEB-11 Mensual PESOS IMPTO MN 0.00
Fecha De Emision 28-04-1998 Plan TV 20 15%
Cantidad con letra: DOSCIENTOS TREINTAY SIETE PESOS 81100 MN. Total 237.81
ﬁ : Comprobante por el importe de la prima degerita, la cual cubre los dias que se indican contados a partir de la fecha de vencimiento
— e I Lineadecag{uraestgndaﬁzada_ b e e e S e e T
Centzre de Pago Pescd Ddlares
mecm M;sa Wl qu || “ “]irliiiiliﬂm[iw | 78|1ll1l [[il]] asiilzitaillllllllil “m “ l I I“
(415)75080060[}0015(90}0100(96}0540(3902)023751(8020)1 2857851
Baneo Convenlo] Referencia
BRNAMEX 0011 0L | 0001 2B57 8511 8652 5224 BE52 5243
BANCOMER 479477 1285 7851 1865 2522 4
HSBC po0az62 | 1285 7851 1865 2522 4  (pago M)
R DR CTeits. ESTEaa s ... |itmo Recibo Pagado - R R Sl
FECEA DE RECIBO VENCIMIENTIO PRIMA TIP0 DE CUFNTA MOREDA IMPORTE TIPO DE CENTRO DE
APLICACION PAGO CAMBIO PAGC
DEL_FPAGO
26 DIC 40 33681411 28 DIC 1 237.81 CHEQUE 0446 PESOS 237.81 1.00000 ST
2 7/ a1 /; = 7Y
Promoteria 650 Asesor 9271 ANA MARIA VEGA BELTRAN
Fecha, nombre v firma de recepci6n del pado
Cadena original:
[12.0|RPT|7267222|2011-P1-08T21:49:43|23175|201 Ofingreso|Pago en una sola exhibicion|237.81[237.81 |SMNS30802F NG Seguros Monterrey New York
S Life, S.A. de C.V.IPresiddnte Masaryk 8 Terrazalhiguel HidalgolMexico, Distrito Federal]MEXICO|1 1580|CEDR20927MP5ICOMISION ESTATAL DE LOS
N DERECHOS HUMANOSAV, ZARCO # 2427|COL. ZARCOIC.P. 31020 CHIHUAHUA CHIHUAHUA
CR:31052/MEXICO|1.0|Htimas|237.81]237.81|IVA}0.00{0.00]0.00(;
Sello digital:
BNNHFYLw+c8mhEAS+GrocZNBkFZvr/CV+OIPMwOSKOST3kim DsN2IszKpW29FwafXNnosOScsNipBQUGDSUC7q34thdwa31 NASMWB4vTwiFQ/0
: G7XcQVUShTMPPYYTKSbgAPVGVKeT)1 WevGSHUCL2JLnTelOEeon 9zxtOA=
Este documento es una representaciénfimpresa de un CFD, por lo tanto s6io serd valido como comprobante de pago sl cuenta con 2l nombre y la firma de tu
Asesor Profesional o estd acompaiiadalde aiguno de Jos siguientes documentes: comprobante de pago bancario, centros de page en convenio o de 1as cajas de
Seguros Monterrey New York Life, S.A.jde C.V.
En caso de realizar el pago con cheque, ékte se deberd emitir a nombre de Seguros Monterey New York Life, S.A. de C.V. de conformidad con lo establecido en el articulo
Séptimo de la Ley General de Titulos y Oferaciones de Crédito, los titulos de crédito dados en pago, se presumen recibidos bajo la condicién “salvo buen cobro™. De
acusrdo con el Articulo 193 de ta Ley Genpral de Titulos y Operaciones de Crédito, Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. se reserva el derecho a cobrar el 20%
adicional al valor dei cheque en caso de ifsuficiencia de fondos. Conserve este comprobante para cualquier aclaracion.
www.monterrey-newyorklife.com.mx 01 800 505 4000
La documentacién contractual que integra este producto, esté registrada ante la Comisién Nacional de Seguros y Flanzas, de conformidad con lo dispuesto por Jos articulos 36, 36-A,
36-B, y 36-D de la Ley General de Instituciongs y Scciedades Mutuslistas de Seguros, bajo los registros ndmero CGEN-50038-0111-2009, CGEN-S0038-0112-2009, CGEN-50028-0113-
2009, CGEN-50038-0114-2009, CGEN-S0038-(115-2009 con fecha 10/dictembre/2009.
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_ @& DOMICILIO FISCAL:
) $eguros Monterrey CHIHUAHUA
. New York Life, S.A de C.V. Hacignda del Carrizal No. 3403
* Presidente Masaryk 8 terraza Fracd, Las Haciendas
Col. Bosques de Ghapuitepec 231200 Chihuahua, Chihualua
11580 México D.F. Tel. 53-26-90-00 | TELJ(01 6514) 432-0200
R.F.C. SMN-930802-FN$
Comprobante Fiscal Digital
Nombre COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS : Comprobante .o S
TREVIZC PENA DIANA ELENA Serie RET Péliza £00000QF 3288
Direccion AV, ZARCO# 2427 Folio 7267399 Cliente 5405998
ZARCO Fecha 08-ENE-11 Seguro de: VIDA
C.P. 31020 CHIHUAHUA,CHIHURHUA CR:31052 Folio interno _ [34460871
RFC CED920927MPS Il Aprobacién __[Afio 2010
* !lm No. 23175 Desgiose de primas
Serie del certificado
00001000000100208135 DRIMA MN 208.34
Vigencia que ampara el recibo Fecha de vencimiento Forma de pago Moneda
Desde 15-FEB-11 Hasta 14-MAR-11 15-FEB-11 Mensual PESOS IMPTO MW 0.00
Fecha De Emision 15-09-1998 Plan TV 20 15%
Cantidad con letra: DOSCIENTOS OGHO PESCS 44100 MN. Total . 208.84
\ M Comprobante por el importe de la prima deperita, la cual cubre los dias que se tndican contados a partir de la fecha de vencimiento
— e e e e Linea de capturaestandarizada ;i oohoi e e e
Cent: de Pa B DAL
cg:m::m: ME?;; Dg:as ngues llll ll“ 'ﬂi[o|ii]i|iﬂi“[i70 Dozl[i’i&“‘ ﬂs‘iﬂ I 2i‘i.}|2“|lm|““ I“m ||“
(415}75{]8006000015(90){}106(96)0827{3902)020884(8020)?285788?
Bancg Conveniol Referencia
001l 01 G001 2857 6871 B39 5237 86239 6247
BANCOMER 472477 1285 7687 1863 9623 7
HSBEC 0008262 1285 7687 1863 9623 7 (pago MN).
5 : . [itmo Recibo Pagado - e e Do
HECEA DB RECIBO vmcﬁﬁn‘o PRIMA TIPC CE CUENTA MONEDA IMPORTE TIPQ DE CEKTRQ DE
APLICACION FAGD CAMBIQ PAGO
DEL PAGO
20 pic 10 331681612 15 pIC 1 208.84 CHEQUE 0448 BESOS 208.84 1.00000 SMNYL
s o s foost
Promotoria 650 Asesor  9271F  ANA MARIA VEGA BELTRAN
Fecha, nombre v fima_de recepgion del paag
Cadena original:
[|2.0|RPT{7267399|201 1§01-08T21:50:28|23175|2010|ingreso{Pago en una sola exhibicion|208.84|208.84]SMN930802FNg|Seguros Monterrey MNew York
S Life, S.A. de C.V.|Presidgnte Masaryk 8 Terraza|Miguel Hidalgo[Mexico, Distrito Federal!MEXlCOH1580|CED920927MP5|COMIS|ON ESTATAL DE LOS
A DEREGHOS HUMANOSIAV. ZARCO # 2427[ZARCOI|C.P. 31020 CHIHUAHUA,CHIHUAHUA
i CR;31052|MEXICO|1.0|Hrimas[208.84/208.84]IVA|0.00{0.00{0.00}|
Setlo digitai:
q2woEsha4yImiTeTJeth SDYOPQngsBQSBMrTl'bLsfopcghl\.dI\ﬁbaSchn3v§7vJ]gPBZSBaGiFkaPEDYzoopGZFgEjM DHdlkQck3J26 DwdOIANStSD2YUBH
s CPLKOC+TxiMdaKeaBW4iwa47AKBj/3Chlz6ppHDwWoKr4/S0WkGa=
Este documento es una representacién impresa de un CFD, por lo tanto sélo sers valido como comprobante de pago si cuenta con ei nombre y ta firma de tu
Asesor Profesional o estd acompafiadd de alguno de los siguientes documentos: comprobante de pago bancario, centros de pago en convenio o de las cajas de
Seguros Monterrey New York Life, S.Ajde C.V.
En caso de realizar el pago con chegue, dste se debera emitir a nombre de Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. de confermidad con Io establecido en el articulo
Séptimo de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, los titulos de crédito dados en page, se prestemen recibidos bajo la condicién “salvo buen cobro”. De
acuerdo con el Articuls 193 de | Ley Gereral de Titulos y Operaciones de Crédito, Seguros Monterrey New York Life, S.A, de C.V. se reserva el derecho a cobrar el 20%
adicional al valor del cheque en caso de ifsuficiencia de fondos. Conserve este comprobante para cualguier aclaracion.
www.monterrey-newyorklife.com.mx 01 800 505 4000
La documentacisn contractual que integra efte producto, estd registrada ante 1a Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de confonmidad con lo dispuesto por los articulos 36, 35-A,
36-B, y 36-D de la Ley General de Instituciongs y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo los registros nimero CGEN-S0038-0111-2009, CGEN-50038-0112-2009, CGEN-S0038-0113-
2009, GGEN-50038-0114-2009, CGEN-S0038-§115-2009 con fecha 10idiciembre/2009,
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8 DOMICILIO FISCAL:
. 2 Seguros Monterrey CHIHUAHUA
R New York Life, S.A. de C.V. Hacipnda def Carrizal No, 3403
R Presidente Masaryk 8 terraza Frack. Las Haclendas
Col. Bosques de Chapultepec 31240 Ghihuahua, Chihuahua
11580 México D.F. Tel. 53-26-90-00 {TEL{(01 £14) 432-C200
R.F.C. SMN-530802-FN9
Comprobante Fiscal Digital
Nombre COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANCS i Comprobante S R
ORTIZ VAZQUEZ VICTOR Serie RPT Péliza 000000QH2418
Direccion AV, ZARCO # 2427 Folio 7268161 Cliente 5405998
ZARCO Fecha 08-ENE-11 Seguro de: VIDA
C.P. 31020 CHIHUAHUA,CHIHURHUA CR:31052 Folio interno  {34461715
RFC CEDB20827MP5 lﬁﬁ!“m’lﬂ“ﬂm Aprobacion | Afio 2010
No. 23175 Desglose de primas
Serie del certificado .
00001900000100208135 PRIMA MN 317.30
Vigencia que ampara el recibo Fecha de vencimiento Forma de pago Moneda
Desde 13-FEB-11 Hasta 13-MAR-11 13-FEB-11 Mensuzl PESCS IMPTO MH 0.00
Fecha De Emision 13-09-2004 Plan TV 20 5%
Cantidad con lefra: TRESCIENTOS DIECISIETE PE‘SOS 301100 MN. Total 317.30
'; \ . Comprobante por el importe de |2 prima GeLcrita, ta cual cubre los dias que se indican contados a partr de la fecha de vencimiento
Centro de Pa i3 DS
sz;gm m:gcg ogios ngaus || || m‘ ‘mrﬂi(iiliﬂm[iso ﬂii]“i[lﬂﬂs’5i‘iiii‘2|2|‘1‘8|6"I‘ml”’l” , “l‘ |\l
(415)7508006000015(90)0100(96)0825(3902)031730(8020)12858139
Banco Conveniol Referencia
BANRMEX 0011 01 | 0003 2858 1391 BEI7 2277 8637 2297
BANCOMER 479477 1285 8139 1863 7227 7
HSBC poos262 | 1285 8139 1863 7227 7 (pago MN)
e ] e . L - Ultme Recibio Pagado- i s i i
FECEA DE RECIBO  VENCIMIENTO FRIMA TIFC DE CUENTA MOREDA TMEGRTE TEZTO DE CENTRO DE
APLICACION PAGO CAMSTO PAGO
DEL PAGO
20 DIC 10 33682693 13 DIC 1 317.30 CHEQUE 0446 PESOS 317.30 1.00000 SMYT:
é;}é,—, > 7/ SEL SR
Promotoria 650 Asesor 92716 ANA MARIA VEGA BELTRAN ”
Fecha, nombre v firma de recepcion del pago
Cadena original:
||2.0|RPT[7268461|2011{01-08T21:54:41]23175{201 ojingreso|Page en una sola exhibicion|317.30 1317.30| SMN930802FNg|Seguros Monterrey New York
T Life, S.A. de C.V.|Presidpnte Masaryk 8 TerrazajMiguel Hidalgo|Mexico, Distrito Federal|[MEXICO}11580;CED220927MP5|COMISION ESTATALDELOS
&__, DERECHOS HUMANOSIAV, ZARCO # 2427[ZARCOIC.P. 31020 CHIHUAHUA,CHIHUAHUA
CR:31052|MEXICO|1.0|Rrimas|317.30(317.30|VA|0.00(0.00[0.00]|
Selto digital:
d2XvxzsDShhKhUmSonjmECZWLUO/U4GPVOAZ Io<w4GLDshcotWRYUquS3OZXUkzZ4N)ocvadSVFthXSsBpDSszTWH RQ52X/u20gWXHw+Rqg7$
5 te5bMVBOenhsEtytdWSTUGJbsSo2fHg 196691 cAxF1XnochWpWwR+cDtAeE=
Este documento es una representaciérj impresa de un CFD, por lo tanto sélo ser4 valido como comprobante de pago si cuenta con el nombre y 13 firma de tu
Asesor Profesional ¢ estd acompanadd de alguno de los siguientes documentos: comprobante de page bancario, centros de pago en convenio o de las cajas de
Seguros Monterrey New York Life, S.Alde cV.
En caso de realizar el pago con cheque, 4ste se deberd emitir a nombre de Seguras Monterrey New York Life, S.A. de C.V. de conformidad con lo establecido en el articulo
Séptimo de fa Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, los titules de crédito dados en pago, se presumen recibidos bajo la condicion “salvo buen cobro”. De
acuerdo con & Articulo 193 de la Ley Gereral de Titulos y Operaciones de Crédito, Seguros Monierrey New York Life, S.A. dz C.V. se reserva el derecho a cobrar el 20%
adicional al valor del cheque en case de ifisuficiencia de fondos. Conserve este comprobante para cualquier aclaracién.
www.monterrey-newyorklife.com.mx 01 800 505 4000
La decumentacitn contractual que integra egte producto, esta registrada ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con 1o dispuesto por los articulos 36, 36-A,
36-B, y 36-D de la Ley General de Instituciongs y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo los registros nimero CGEN-50038-0111-2009, CGEN-S0038-0112-2009, CGEN-S0038-0113-
2009, CGEN-50038-0114-2009, CGEN-50038-9115-2009 con fecha 10/diciembre/2009.
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oG DOMICILIOFISCAL

- Segures Monterrey CHIHUAHUA
e New York Life, S.A, de C.V. Haclenda del Carrizal No. 3403
’ Presidente Masaryk 8 terraza Frade. Las Haclendas
Cot. Bosgues de Chapultepec 312p0 Chihuahua, Chituahua

11580 Méxice D.F. Tel. 53-26-80-00 | TEL (04 614) 432-0200
R.F.C. SMN-93C802-FN9

lonierrey”

Comprobante Fiscal DigiFal

Nombre COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANCS co Comprobante L ]
GRANADQS TREJO JESUS Serie RPT Péliza 000000GY2939
Direceion AV, ZARCO 2427 Folio 7257566 Cliente 5405998
COL. ZARCO Fecha 08-ENE-11 Seguro de; VIDA
C.P. 31020 CHIHUAHUA CHIHUAHUA CR:31052 Folio inferno 134449255
RFC CEDA20927MP5 Aprobacion  [Afio 2010
”“”“Ilmléﬂl || No. 23175 Desglose de primas
Serie del certificado
00001000000100208135 PRIMA MN 268.57
Vigencia que ampara el recibo Fecha de vencimiento Forma de pago Moneda
Desde 28-FEB-11 Hasta 23-MAR-11 28-FEB-11 Mensual PESOS IMETO MN 0.00
Fecha De Emision 28-12-1994 Plan TV 20 15%
Cantfidad con letra: DOSCENTOS SESENTA Y GGHO PESOS 57103 MN. Total 268.57

Comprobante por el importe de la prima ddserita, la cual cubre los dias que se indican contados a partir de la fecha de vencimiento

) e Linea de captura éstandarizada ... .o L . LRy SRR AD
Centro de Pay p D31
cg:m:gmz mfcgm Dgios 002&“5 “.l tlﬂ |ITIﬂo|iiii|i[ODﬂ4oo | SEIH IZIEiITI BE[[[ zl‘ltzl'llll'lllmllti H m I»
(4?5)7508006000(}15(90)0100(96)0840(3902)026857(8020)12865364
Banco Convenio Refewensia
BANRMEX 0011 01 | 0001 2865 3641 8652 0202 8652 0240
BANCOMER 479477 1286 5364 1865 2020 2
HSBC 008262 | 1286 5364 1865 2020 2  (page MN}
e e i _(iitme Reclbo Pagatio i e e
FECHA DE RECIBO mcmfﬁ:’o PRIMA TIPC DE CUENT2 MONEDA IMPORTE TIPO DE CENTRO DE
APLICACION PAGD CAMBIO PAGO
DEL PAGC
20 DIC 10 33668384 za pIC 1 268.57 CHEQUE 0448 PESOS 268.57 1.00000 SMNYL
@4— < 95//;-4:’,4,/;.5//
Promotoria 650 Asesor 92716 ANA MARIA VEGA BELTRAN
Fecha. nombre v firma de recepcién del pago
Cadena original:
1|2.0iRPTIT257566(2011-D1-08T20:52:05(23175|2010]ingreso|Pago en una sola exhibicion|268.571268.57| SMN930802FN8| Seguros Manterrey New York
N Life, S.A. de C.V.|Presiddnie Masaryk 8 Terraza|Migus! HidalgoiMexico,Distritc Federal MEXICO!1 1580{CEDS20927MP5|COMISION ESTATAL DE 1L.OS
_/ DERECHOS HUMANOSAV. ZARCO 2427|COL. ZARCO|C.P. 31020 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

CR:31052|MEXICO|1.0|Hrimasi268.57|268.57]IVA|0.00{0.06/0.00

Sello digital:
IBWCBBgt83sBE 11gBlreBLYf4yMmv/rp8+IREIWYQDKS+KEKmRY] KCNSHrASrhZOARImTyIHvicgpRZUFth+DIYh8FaWIkRaaLO2VE2GOONTCMB08282Q
Rmo0250MIPcv+ I Ud5QrsGkbyz30IsQgOENiighnLiH+3r2Es=

Este documento es una representaciénfimpresa de un CFD, por lo tanto s6lo seré valido como comprobante de pago si cuenta con el nombre y la firma de tu
Asesor Profesional o estd acompafiadalde algunc de los siguientes documentos: comprobante de pago bancario, centros de pago en convenio o de las cajas de
Seguros Menterrey New York Life, S.A. e C.V.

En caso de realizar el page con cheque, épte se deberd emitir a nombre de Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. de conformidad con ko establecido en el articulo
Séptimo de la Ley General de Titulos y Ogeraciones de Crédito, los titulos de crédito dados en pago, se presumen recibidos bajo fa condicion “salve buen cobre”, De
acuerde con el Articulo 193 de la Ley Genpral de Titulos y Operaciones de Crédito, Seguros Monterray New York Life, S.A. de C.V. se reserva el derecho a cobrar ef 20%
adicional al valor del cheque en ¢aso de iffsuficiencia de fondos. Conserve este comprobante para cualquier aclaracién.

www.monterrey-newyorklife.com.mx 01 800 505 4060

36-B, y 36-D de la Ley General de instit;cion ¥ Sociedades Mutuafistas de Seguros, bajo los registros niimero CGEN-50028-0111-2008, CGEN-$0038-0112-2009, CGEN-50038-0113-
15-2009 con fecha 10/diciembre/2009.

La documentacidn tractual gue int ? producto, esté regi ja ante la Comisién Nacional de Seguros v Flanzas, de conformidad con lo dispuesto por les articulos 36, 36-A,
2009, CGEN-50038-0114-2009, CGEN-50038.
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DOMICILIO FISCAL:

Seguros Monterrey

New York Life, S.A. de C.V. Had
Presidente Masaryk 8 terraza Fraj
Col. Bosques de Chapuitepec 1317

11580 México D.F. Tel. 53-26-80-00 | TEl
R.F.C. SMN-930802-FN9

Comprobante Fiscal Digital

CHIHUAHUA

ienda del Carrizal No, 3403
fe. Las Haciendas

00 Chihwahua, Chihuahua
: {01 614) 4320200

Nombre  COMISION ESTATAL DE LOS QERECHOS HUMANOS ; “Comprobante : L
GRANADQS TREJO LUZ ELEN Serie RPT Péliza 000000GY2926
Direccién AV. ZARCO # 2427 Folio 7257563 Cliente 5405998
COL. ZARCO Fecha 08-ENE-11 Seguro de: VIDA
C.P. 31020 CHIHUAHUA,CHIHUAHUA CR:31052 Fofio intemo  [34449252
RFC CED920927MP5 !Hmmm Ile Aprobacién  |Afio 2010
No. 23175 Desglose de primas
Serie del certificado
00001000000100208135 PRIMA MN 139.4§
Vigencia que ampara el recibo Fecha de vencimiento Forma de pago Moneda
Desde 28-FEB-11 Hasta 2§-MAR-11 28-FEB-T1 Mensual PESOS IMPTO MN 0.00
Fecha De Emision 28-12-1994 Plan TV 20 15%
Cantidad con letra: CIENTO NOVENTA Y NUEVE HESOS 461100 M.N. Total 189.46

Comprobante por el importe de la prima de:

perita, la cuzal cubre los dias que se indican contados a partir de fa facha de vencimiento

Linga de captura estandaiizada

Centro de Pago Pesos Délarag

7500 0007 1000 8400 0019 946! 2865 3452 214

o Wl 002 “ll m l" "IIII]"“"I ll “"””II”II"I"I‘"I “ ll“”"ﬂ
Banco Convenic | Referencia
BANRMEX 001l 01 0001 2865 3451 B&L2 9201 BESZ 9245
BANCOMER 479477 1286 5345 1855 2920 1
HSBC 0008262 1286 5345 1885 2320 1 (pago MN)
FECHA DE RECIBOC VENCIMIERTO PRIMA TIPO nx CUENTA ONEDA IMPORTE TIPOQ DB CENTRO DE
APLICACION PAGO CAMBIC PAGO
DEL PAGOD
20 DIC 10 33668381 28 DIC 10 195.486 CHEQUE 0446 PESOS 199.48 1.00000 SMNYL
eé%:.— 2 Fsn b
Promotoria 650 Asesor  92716] ANA MARIA VEGA BELTRAN

Fecha, nombre v firma de recepcion del pago

Cadena original:

Life, S.A. de C.V.[Preside
DERECHOS HUMANOS)

Sello digitai:

(|12.0{RPT[7257563|201 1-0F-08T20:52;05(23175/2010/ingrese|Paga en una sola exhibicion]199.46]199.46|SMNS30802FN9|Seguros Manterrey New York

CR:31052IMEXICO.0|Pri

e Masaryk 8 Terraza|Miguel Hidalgo|Mexico, Distrito Federal[MEXICO}1 1580|CED920927MPS|COMISION ESTATAL DE LOS
V. ZARCO # 2427|COL. ZARCO|C.P, 31020 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
as|199.46|129.46{VA[0.00[0.00]0.00||

HERL- 2
Siiter

Asesor Profesional o estd acompaiiada

Seguros Monterrey New York Life, S.A. dg C.V.

En caso de realizar ¢l pago con cheque, ésth se deberd emitir a nombre de Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. de conformidad con lo establecido en &l articulo
Séptimo de la Ley General de Titulos y Opefaciones de Crédito, los titulos de crédito dados en pago, se presumen recibidos bajo la condicidn “salvo buen cobro™. De
acuerdo con el Articulo 193 de la Ley Generpl de Tituios y Operaciones de Crédito, Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. se reserva el derecho a cobrar el 20%
adicional at valor del cheque en caso de inskficiencia de fondos, Conserve este comprobante para cualguier anlaracnén

La documentacidn contractual que integra estefproducte, esta registrada ante {a Comisin Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo disp

36-B, y 36-t de la Ley General de Instituciones

2009, CGEN-50038-0114-2009, CGEN-50038-0 45-2009 son fecha 10/diciembre/2009,

E2-061-X

QYfwrmv4SCSMATWYCDH INmaeByASsvgaEIKT krY Sha7srBEbENTK+XbwaP0p7 9nvSLH5PBDE+Kmg10Np1 GWSxPOZxvbSFACV/ORIHOQLETEE1PAS1
T2FsTuY/sqOM+XUnGTQpp/X4FvFitV20B1zsGeMN1ILSUa7M4R/4Yc=

Este documento es una representacién ifnpresa de un CFD, por lo tanto sélo sers valido como comprobante de pago si cuenta con el nombre y la firma de tu

alguno de los siguientes documentos: comprobante de pago bancario, centros de pago en convenio o de las cajas de

www.monterrey-newyorklife.com.mx 01 800 505 4000

to por fos ar 36, 36-A,
Sociedades Mutualistas de Seguros, baje los registros nimero CGEN-S0038.0111-2008, CGEN-50038-0112-2009, CGEN-50038-0113~

s/




