COMISION ESTATAL DE L.OS DERECHOS HUMANOS Fechay | 0/mar 2621

Usr Dianatreviza ESTADO DE CHIHUAHUA hora de lmp§§ig§n 112:55 p.m.

“Rep: rpiPoliza Péliza: E00059 Del 04/03/2021 sgma
Concepto: F/ISAP4241108 Y SAPB5774373 SEGURQO TRIMESTRAL FLOTHLA VEHICULOS CEDH

Folio f Cheque : SPE]

Beneficiario: SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V.
No Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 2112-01-0032 SEGUROS AFIRME, SA DE CV $2,141.47 FISAP4241108 Y SAP65774373 SEGURO TRIMESTRAL
FLOTILLA VEEICULOS CEDH
0002 1112-01-001 BANAMEX 3513213 PPAL. $2,141.47 E/SAP4241108 Y SAPE5774373 SEGURQ TRIMESTRAL
FLOTILLA VEHICULOS CEDH
Sumas iguales => 214147 2,141.47

Efaboré: BianaTrevizo
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citibanamexd

Jueves 4 de Marzo de 2021, 2:33 PM Centro de México

https://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/bancanet3/spanishdir/impresion.htm

BancaNet Empresarial

Otras cuentas

Cliente

Razoén Social

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUM

73582443

Por Aplicar = Su operacién ha sido enviada al banco destino.

Capturista

Usuario 07 PERLA I,RIVERA/C
Autorizadores Usuario 07 PERLA |,RIVERA/O
Usuario D8 NESTOR,ARMENDARIZ/LOYA

Autorizacién remota

Cuentas Cuyenta retire
‘ COMISION ESTATAL DE DERECH - 834 /3513213
: Cuenta/CLABE Destino
AFIRME - 0682580001010164121
Datos de la Importe MXN $2,141.47
transferencia

Fecha valor 04/03/2021
Fecha de aplicacion Mismo Dia
Nitmero de referencia 0040504
Concepto del pago 004050400110301
; Ndmero de Autorizacién 178080

f.a autorizacion remota debe realizarse
antes de la fecha y hora programada.

hitps://bancanetempresarial.citibanamex.com.mx/bancanet3/spanishdirfimprasion.htm
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Seguros Afirme S.A. de C. V.
Afirme Grupo Financiero

R.E.C. SAF - 980202 -DS8 Recibo No. --04-01257945(1/4)
Régimen Fiscal 601 [Pl g o a2 0012
. Gliza No, -
SINIESTROS: ’
$:800 723 4763 Cubre el Periodo  |Del 31/01/2021 12 HRS
al 30/04/2021 12 HRS
No. endoso : Inciso :
Fecha Limite de Pago |02/03/2021
Importe a Pagar $2.141 47
AVISO DE COBRO
' NG MBRE.COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS | [BRIVA NETk $1.061.99
DOMICILIO: RECARGQO. FINANCIERO Lo $84.10
AV, ZAREO 2427 GASTOS DE EXPEDICION $ 700.00
TARE ' LV.A. : ' $205.38
CH!HUAHUA CHIHUAHUA, MEXICO 31020 TOTAL 5 '$2,141.47
RFC: CEDQZOQZTQCS LI?SS) MIL CIENTO CUARENTA Y UN PESOS 46/100 -
RAMO: "] EONDICIONES DE FAGS TRIMESTRAL
RESPONSABILIDAD CIVIL MONEDA NACIONAL
LINEA: UNIDAD DE MEDIDA g4 -
) CONTROL INTERNG 00005729
DESCRIPCION DEL INCISO: AGENTE - | S4412
PREVISION INTEGRAL DE MEXICO, AGENTE DE SEGUROS, S.A, DE 6.V,
IMPUESTO: 002 TIPO FACTOR: Tasa TASA O CUOTA: 0.160000

PARA USO EXCLUSIVG DEL BANGCO |
BANGA AFIRME CUENTA: 159100123 04012575453045888

TINS5 SR mEEER

NUMERS DE POILIZA Usted puada pagar con TARJETA DE CREDITO EN CALL

e

NTE EFECTY) NANC n raibldor eantome a to
i’f‘é&?ﬁ ”Ifﬁcum ?F.Eu, Eus”’ S GO SRUTAD0Y A NOWSRE D5 SROUROS AFIRME, S 4DE v, AFIRUE GRUBG ’&e.«”&’e os SR EEEER SRR
RIA PAGO: S szg O0G DE PAGD: PPD USD GFDLG3  GVE F‘ROD.'SERV BETHNEST v LB

iaﬁ%ﬁ%‘g&mo Sl C_I!_,IEN‘(A CON ElL SELLO Y/O COMPROBANTE BANCARIO, de Ie contrarla es nuia para cualquler relzsmacldn, INSTITUCIONES BANCARIAS AUTORIZADAS  BANCA

En cumphmlento a lo dispuesto en el. articuio 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual v Ja nota técnica que integran este productd de séguro,
uedaron registradas 2ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia
4/08/2009 "con el numerc CGEN-80094»0057-2009

Promoeidn 3 rn?scs sin mlorosesa lica an larjatas participantes: Afirme, Banorte, Bancomer, American Express, ScotiaBank, Sanlander, lnbursa, 8& apiican restriccionss, vilida en pages
de pélizas oan orma de page anuaﬁ

Pjliza No Endoso Reclbo Vigencia
004-0504001403-01 C4-01257945
' Mes  Aflo
cagoatetets |- T | [ [ [ T T 7T 1T 1] ]
I Dla  Mes Ao
ik X " mnemc plcion TOTAL EEYR B
. Nombres, Monta:, AM”RA EL %1 TA 5&1 8_ ? a% E :_P'ﬁ g?’
LEENLEN BN /TN ‘%JE%E‘% Pg s eI
) - N RN Ec UADD ALA
: . - gt w
Firma de] Suseripler Banco Emiser -

NEGOCIABLE UNICAMENTE CON INSTITUCIONES BANCARIAS




