COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Fechay [ 02/jun./2021

st DianaTrovizo ESTADO DE CHIHUAHUA hora de Impresion | 02:28p. m.
Rep: rpiPaliza Péliza: 100080 Del 31/05/2021 Pgmal 1
Concepto: DEV POR CANCELACION POLIZA DE SEGURO BIENES PATRIMONIALES POLIZA C00343 05/04/21
Beneficiario: Folio / Cheque :
No Cuenta Deséripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  11:2-01-0001 BANAMEX 3513213 PPAL. $6,080.13 DEV POR CANCELACION POLIZA DE SEGURD
BIENES PATRIMONIALES POLIZA C00343 05/04/21
0002  8276-522021-C0101-18-3451-1 Seguro de bienes patrimoniales G. -$6,080.13 DEV POR CANCELACION POLIZA DE SEGURO
- BIENES PATRIMONEALES POLIZA C00343 05/04/21
0003  8240-522021-C0101-18-3451-1 Seguro de bienes patrimoniaies G. -$6,080,13 Movimiento Directo Automdtico
0004  8220-52202:1-C0101-18-3451-1 Seguro de bienes patrimoniales G. -86,080.13 Movimiento Directo Automitico
0005  8250-522021-C0:01-18-3451-1 Seguro de bienes patrimoniales G. -$6,080.13 Movimiento Directo Automético
0006  8240-522021-C0101-18-3451-1 Segure de bienes patrimoniales G. -$6,080,13 Movimiento Directo Automatico
0007  5134-345% Seguro de bienes patrimoniales -$6,080.13 Mavimiento Directo Automético
0008  2112-1-3451 Seguro de bienes patrimoniales -$6,080.13 Movimieato Directo Automético
0009 8260.522021-CO101-18-3451-3 Seguro de bienes patrimoniales G. -$6,080.13 Movimierte Directo Automético
00i0 8250-522021-C0101-18-345].] Seguro de bienes patrimoniates G. -36,080.13 Movimiento Directo Automitico
0011  8260-52202%-C0101-18-3451-1 Seguro de bienes patrimoniales G. -$6,080,13 Movimiento Directo Automtico
0012 2112-1-3451 Sepure de bienes patrimoniales -36,080.13 Mavimiento Directo Automatico
. Sumas iguales => -30.,400.65 -30,400.65

Elabord: DianaTrevizo
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27/4/2021 Roundeube Webmail :: SOLICITUD DE CANCELACION POLIZA

SOLlCITUD DE CANCELACION POLIZA

- De - CP PERLA [VONNE RlVERA ORDONEZ <perla.rivera@cedhchihuahua.org.mx>
Destmatario <mmr@pzmsaseguros coms
Fecha 2021-04-27 10:14

Ing. Mayra Molina Rodriguez.-

Buenos dias, mucho agradeceré su apoyo, a efecto de realizar la cancelacién de lz Péliza de
Seguro de Bienes Patrimoniales con Nimero 001-9701020808-01, cuya vigencia es 06/04/2821 al
06/87/2021, a nombre de esta Comisién Estatal de los Derechos Humanos, en virtud de ya no
ser necesarla para este Organismo, derivado de lo anterior, solicito también la devolucidn
de las primas no devengadas.

.— La cuenta bancaria para la devolucién de las primas no devengadas es la siguiente:
LN

Institucidn: CITIBANAMEX

Cuenta: 3834 3513213

CLABE Interbancaria: ©02150093435132136

Beneficiario: Comisidn Estatal de los Derechos Humanos

5in mas por el momento, agradezco su atencidn.

Quedo a sus ordenes y le envio un cordial saludo!!!

C.P. PERLA IVONNE RIVERA ORDONEZ

UNIDAD FINANCIERA Y PRESUPUESTAL
__SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
.__)Ficina 614 201 2990 ext.184

"La informacidén de este correo, asi come la contenida en los documentos que se adjuntan,
puede ser objeto de solicitudes de accese a la informacién™

https: //cedhchihuahua org.mx:2086/cpsess5419852752/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_safe=0&_uid=310&_ mbox—lNBOX Sent& action=printé&_g... 1/1



2?.’4/202_i ) Roundcube Webmail :: AFIRME

" A’ JAME

De perla rivera <petlaivonner@hotmaif.com>
Destinatario  perla.riverag@cedhchihuahua.org.mx <perla.rivera@cedhchihuahua.crg.mx>
Fecha 2021-04-27 08:29

; _ Z Piso 6 - Av. Yalle Bscondido No
aucito, Chihuahua, Chih., C.P. 31123
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Enviado desde mi iPhone

ht%ps:/;’cec!hchihuahua.org.mx:ZOQB!cpsess5419852752!3rdparty,’roundcubel?__task=mail&,,'sa¥e=0&__uid=1365&UmboxxlNBOX&,‘action=print&__extwi.., 11



z 442021 Roundcube Webmail :: RE: SGLICITUD DE CANCELACION POLIZA

‘RE: SOLICITUD DE GANCELACION POLIZA

De Mayra Molina <mmr@pimsaseguros.com>
Destinatario C.P. PERLA IVONNE RIVERA ORDONEZ <perla.rivera@cedhchihuahua.org.mx>
Fecha 2021-04-27 10:51

Hola buen dia Perla

Solo para confirmarte que la péliza es la 8701-820808-01 y la vigencia correcta es la
6/10/20620 al 6/16/2021

Solicito la peticidn a la aseguradora, en cuento tenga respuesta por parte de ellos te hago
llegar los comentarios

— Saludos!

Nuestro directorio telefdnico a tu servicio https://www.pimsasegures.com/contact

Estamos comprometidos con tu satisfaccién, déjanos tus comentarios en nuestra herramienta de

Voz del cliente.

De acuerdo con la Ley de Seguros y Fianzas, puedes consultar nuestro folleto de

Responsabilidades como Agentes de Seguros y Fianzas, dando clic aqui.

PIMSA respeta tus datos personales, te invitamos a leer nuestro aviso de privacidad

Al recibir este correo, estds aceptando que tus datos seran tratados de conformidad con lo

establecido en nuestro Aviso de Privacidad.

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD Y ALCANCE DE CONTENIDO

Este correo es para el uso del destinatario (s) y puede contener informacién confidencial

y/o privilegiada. Si no eres el destinatario original, no debes abrir, usar, distribuir,
__copiar o usar como base este mensaje o archivo adjunto.

. ualquier revisidén, retransmisién, diseminacidn, o cualquier otro uso o accién relacionada
Wnﬁon esta informacién ya sea por personas o entidades distintas a los destinatarios a los que
ha sido dirigida, estd prohibida. Si haz recibido este e-mail por error, favor de destruir
inmediatamente todas las copias del mensaje original y notificar al remitente. PIMSA Agente
de Seguros no acepta responsabilidad por cualquier error, omisién, corrupcidn o virus en el

contenido de este mensaje o cualquier archivo adjunto.

De: C.P. PERLA IVONNE RIVERA ORDONEZ [mailto:perla.rivera@cedhchihuahua.org.mx]
Enviado el: martes, 27 de abril de 20621 18:14 a. m.

Para: Mayra Molina <mmr@pimsaseguros.com>

Asunto: SOLICITUD DE CANCELACION POLIZA

Ing. Mayra Molina Rodriguez.-

Buenos dias, mucho agradeceré su apoyo, a efecto de realizar la cancelacidn de la P6liza de

https://cedhchihuahua.org.mx:2096/cpsess‘t405154731lSrdpa:ty/roundcube/?_task=maii&_safe=0&muid=1368&__mbox=lNBOX&_action*—*prini&_extwi... 1/2



Seguros Afirme S.A. de C. V. Lugar de Ex edlcxon 64000

Afirme Grupo Financiero : CereFoor i »S’W;ﬁwmﬁ’ﬁ;ﬁ
Régimen Fiscal: 601 Fs.chha de Emisic’m 2021-02-06T01:08:35
Fotio Fiscal: Poliza No. 001-0701020808-01
. Cubre el Perodo Del 06/04/2021 12 HRS
017D14C3-F1E8-45FB-9D50-6CBF51203DE al 06/07/2021 12 HRS
SINIESTROS:800 723 4763 No. endoso : Inciso :
Fecha Limite de Pago j06/04/2021
Importe a Pagar $7.841.88
AVISO DE COBRO . )
ﬁSMENRSSCOMISEON ESTATAL DE LOS DERECHOS | |PRIMA NETA $ 6,329.81
SoMGILIo: RECARGO FINANCIERO $430.43
- , GASTOS DE EXPEDICION $0.00
AV. ZARCO 2427 Ahva $1,081.64
CHEHUAHUA CHIHUAHUA, MEXICO 31020 TOTAL $7,841.88
RFC: CED920927MP5 g%nﬁgg MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
RAMO: CONDICIONES DE PAGG TRIMESTRAL
PAQUETE EMPRESARIAL MONEDA NAGIONAL
LINEA: UNIDAD DE MEDIDA E48
. CONTROL INTERNO 00088023
DESCRIPCION DEL INCISO: ) AGENTE 20601
PREVISION INTEGRAL DE MEXICO, AGENTE DE SEGUROS, S.A. DE C.V,
IMPUESTO; 002 TIPO FACTOR: Tasa TASA O CUOTA: 0.160000

PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO
BANCA AFIRME CUENTA: 159100138 01123713733074012
" B BANCRTE EMPRESA: 50950 01123713733074012
& |MIEAMOMEATMOIDEEDNDD  ereseones o2ime™  mrmsro
1237137330740132 TadeE1z
TRANSFERENCIA ELECTRONICA EN M.N. 062580001040164121 Beneficiaria
preferente: SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V. Cuenta: 101018412 Refarendia;
CHIT NUMERG DE POLIZA.Usled puede pagar con TARJETA DE CREDITO EN CALL
CENTER MARCANDO EL (81) 81 50 11 11 opcion 3-1.

PREFERENTEMENTE EFECTUE SUPAGD CON CHEQUE CRUZADO Y A NOMBRE DI SEGUROS AFIRIE, S.ADE G, APRIE SRUEO FINANCIERD, Los choques san mocibigos canforma a.1a

siabiacidn o3 AigulS 7o 02 [ Ley Gencedl de Tt 3 e, Cradio, LOS TIULGS Of CREDITO DADOS BN PAGL, B PRESUMEN N SALVO BUEN
R G A T e R e N S T B S E B S TR B cvs.opaomsen AT Ve DA CBIEOS AV LA TONDICY
COMPROBANTE FISCAL. DIGITAL
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Hora de Cartificacién § 2021-02-05TO1:08:38 Nimoro ce zarle dal Cortificads do salle Jigial:00001000000806457034 . Numare do Serls 4l Certificado dol

et e o o Hemare = mare & "

rE‘.:.'awa %aag)a%er&u Sgl‘sl Tu&agﬁré}gean&dgxﬂrln rnsen_ 5 !%IZASQI pur la tanto E?h?ngeﬁn\@ﬂ?s% P?TUA%NE;TEARCON EL SELLC Y/0 COMPROBANTE BANCARIQC, de lo contrario &3 nulo para cuniquier

En cumplimiento a lo dlspuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de

Fianzas, la documentacion contractual v la nota tecnica que integran este producto de séguro,

8uedaron registradas ante ia Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia
4/09/2009 “con el numero CGEN- 80094—0057-2009

Promocién 3 meses sin intereses thca en tarjetas participantes: Afimme, Banorte, Bancomer, American Express, ScotiaBank, Santander, Inbursa, Se aplican restricciones. valido en pagos
de polizas con forma da pago anu

Péliza No Endoso Recibo Vigentia

001-0701020806-07 0112371373
Mes Afc
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NEGOCIABLE UNICAMENTE CON INSTITUCIONES BANCARIAS

Este dotumenio &5 una represemacidn impresa de un CFD] implamentade por WF Consulling hitp:/werwwl,com.mx Page: 11



11/5/2021 - Roundcube Webmail :: Re: CANCELACION - COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Re' CANCELACION - COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

De C.P. PERLA IVONNE RIVERA ORDONEZ <perla.rivera@cedhchihuahua. org.mxz
Destinatario Mayra Molina <smmr@pimsaseguros.com>

Cc Brenda Aguirre <baa@pimsaseguros.com>
Fecha 2021-05-11 13:54

[ CARTARESPONSIVA CEDH.pdf(~683 KB) [} CEDH (CHEQUE) DEVOLUCION DE PRIMAS 2017.pd(~09 KB)

tramite de

 Saludos!!l

.EYra:Mollna escrlblo'“*'” e

CEL 2921 05-06 11: 24,

: Hola m1 companera Brenda nos apoyara con tu pet1c1on fhgfqr;f~'f-*”

| Nuestro directorio telefénico a tu servicio https://www.pimsaseguros.com/contact
EstamOSfcdmpFQmEtiaos coh.tU'satiSFaccién, déjanos tus comentarios en
nuestra herramienta de Voz del cliente.

o De-acuerdo'cbn'la Ley de Seguros y Fianzas, puedes consultar nuestro
\._.{ folleto*dé Résponsabilidades como Agentes de Seguros y Fianzas, dando
clic agui. ;j 

PIMSA' respeta tus datos persconales, te invitamos a leer nuestro aviso
de pr1vac1dad :
Al recibir este correo, estas aceptando que tus datos seran tratados
de conféormidad con lo establecido en nuestro Aviso de Privacidad.
AVISO DE CONFIDENCIALIDAD Y ALCANCE DE CONTENIDO

Este correo es para el uso del destinatario (s} y puede contener
informacién confidencial y/o privilegiada. Si no eres el destinatario
©}original, no debes abrir,.usar; distribuir, copiar o usar como base -
este mensaje o archivo adjunto.

Cualguier revisidn, retransmisidén, diseminacién, o cualquier otro uso
o accion relacionada con esta informacidn ya sea por personas o
entidades distintas a los destinatarios a los gue ha sido dirigida,
esta proﬁibidé. Si haz recibido este e-mail por error, favor de
destruir inmediatamente todas las copias del mensaje original vy
notificar al remitente. PIMSA Agente de Seguros no acepta

httpsﬂcet_jhchihqahua.org.mx=:2095]cpsesse180831462!3rdpartylroundcubel‘?_task=mail&_safe=0&_uid=333&_mbox=lNBOX.Sent&_action=print&_e... 14



- 11/5/2021 Roundcube Webmali Re: CANCELACICN - COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

responsabllldad por cualquier error, omisidn, corrupcién o virus en el
contenido de este mensaje o cualquier archivo adjunto.

De: C p. PERLA IVONNE RIVERA ORDONEZ [mailto: perla.rivera@cedhchihuahua. org.mx]
Env1ado el jueves 6 de mayo de 2021 18:29 a. m.

Para Mayra Molina <mmr@pimsaseguros. coms

Asunto Re CANCELACION - COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Hola Mayra, buenos dias!!
Que procede con la solicitud de cancelacion, me van a efectuar reembolso??

El 2021-04-30 13:49, MAYRA MOLINA escribid:
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AV ZARCO 2427 -
ZARCO, CHIHUAHUA CHIHUAHUA
[lc.p.: 31020 :
‘ Conmutadorl6142@12996 EXT153 | Extenc1on|6141842335

ATENCIGN: SIRTA. PERLA RIVERA
ASUNTO: CANCELACION POLTZA

Esperamos se encuentre bien, primero queremos agradecerle su
preferencia.al. confiarnos su seguridad.

Poliza:
0701-8268688-01
Endoso:
2

Forma de -Pago:
Trimestral

Recibo de Primas:
-6,0680.13

(SEIS MIL OCHENTA PESOS 13/166 M.N.)

Recibo No.:
063/004
Vigencia:
_27/Abr/2621 a 06/0ct/2021

Lefédjuhtémos el recibo del Endoso de referencia, para que pueda

httpsu’!cedﬁdhih’uah ua.org.mx:2086/cpsess9180831462/3rdpartys roundcube/?_task=mall&_safe=0&_qid=333&__mbox=lNBOX.Sent&__action=print&_e. .

2/4



- 11/5/2021 _ Reundcube Webmail - Re: CANCELACION - COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

rev1sarlo y programar oportunamente el pago, si éste lo va a efectuar
con cheque, le solicitamos por faver lo expida a nombre de SEGUROS
AFIRME SA DE CV., AFIRME GRUPO FINANCIERO.

Conforme con la Circular Unica de Seguros y Fianzas Cap. 32.12, le
compartimos nuestro folleto de Responsabilidades como Agentes de
Seguros y Fianzas, el cual contiene nuestras obligaciones y servicios
https //pimsaseguros.com/nuestras- -responsabilidades

| Su informacién personal, la usamos exclusivamente para los tramites
4 que nos solicita y son tratados de acuerdo con nuestro aviso de
privacidad, el cual puede conocer dado clic agui
https://pimsaseguros.com/aviso-privacidad

Av. Valle Escondido 5588 - 601, Col. El Saucito, Chihuahua, Chih.
Tel: (614) 425 2206

Le agradecemos nos conflrme que leyo este correo, donde nos da su
‘consentlmlento para ‘que sus datos personales y sensibles sean tratados
conforme a los términos y condiciones del Aviso de Privacidad de

PIMSA, Agente de Seguros y para asegurarnos de que recibié el folleto

de PIMSA, sobre nuestras Responsabilidades como Agente de Seguros y
Fianzas

PIMSA respeta tus datos personales, te invitamos a leer nuestro aviso
de privacidad [1].

De\n acuerdo con la Ley de Seguros y Fianzas, puedes consultar nuestro
{ \nfolleto de Responsabilidades como.Agentes de Seguros y Fianzas,
dando \nclic aqui [2].

Estamos comprometidos con tu satisfaccién usa nuestra herramienta de
Voz ‘del cliente [3].

[1] https://pimsaseguros.com/aviso-privacidad
[2] https://pimsaseguros.com/nuestras-responsabilidades
[3] https://pimsaseguros.com/voz-de-cliente

C.P. PERLA IVONNE RIVERA ORDONEZ
UNIDAD FINANCIERA Y PRESUPUESTAL
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Oficina 614 201 2996 ext.104

https:lfcegihchihuahua.org.mx:2096lcpsessg180831462!3r‘dparty/roundqube/?_task=mail&_safe=0&_uid=333&_mbox=!NBOX.Sent&_action=print&_e... 3/4



- 11/572021 Roundcube Webmail :: Re: CANCELACION - COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

"La informacién de este correo, asi como la contenida en los
documentos que se adjuntan, puede ser objeto de solicitudes de acceso

a la informacisén™

C.P. PERLA IVONNE RIVERA ORDONEZ
UNIDAD FINANCIERA Y PRESUPUESTAL
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Oficina 614 201 2990 ext.164

"La informacién de este correo, asi como la contenida en los documentos qgue se adjuntan,
puede ser objeto de solicitudes de acceso a la informacisn™

https:/.fcedhchihuahua.org.mx:ZOQGlcpse559180831462;’3rdparty/roundcubef?_task=mail&__safe=0&_uid=333&_mbox=lNBOX.Sent&_ﬁaction=print&_e... 4/4



Seguros Afirme S.A. de C_ V. Lugar de Expedicion 84000
Afirme Grupo Financiero

R.F.C. SAF - 980202 -D89 Recibo No. =~
Régimen Fiscal: 601 Ft?n:fha de Emisién 2021-04-29702:03:22
Forio Fieaat Péliza No. 001-0701020808-01
olte Fiscal: Cubre el Periodo Del 27/04/2021 12 HRS
CAB40D66-E520-4452-9511-B3EC13C673ER al 06/10/2021 12 MRS
SINIESTROS:800 723 4763 No. endoso : 2-D Inciso :
Fecha Limite de Pago [27/04/2021
Importe a Pagar $6,080.13
AVISO DEVOLUCION
HSME&ESCOM!S'ON ESTATAL DE LOS DERECHOS | [PRIMA NETA $4,907.77
. RECARGO FINANCIERO $333.72
R\C}MZ'E,':{LC';%- 247 GASTOS DE EXPEDICION $ 0.00
: L.V.A. ALA TASA DEL 16% . $ 838.64
ZARCO
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MEXICO 31020 TOTAL $6,080.13
RFC: CED920927MP5 (SEIS MIL OCHENTA PESOS 13/100 M.N.)
RAMO: ICONDICIONES DE PAGG TRIMESTRAL
PAQUETE EMPRESARIAL MONEDA NACIONAL
LINEA:; UNIDAD DE MEDIDA ACT
) CONTROL INTERNO 00068248
DESCRIPCION DEL INCISO: AGENTE 90601
PREVISION INTEGRAL DE MEXICO, AGENTE DE SEGUROS, S.A. DE C.V.
IMPUESTO: 002 TIPO FACTOR: Tasa TASA O CUOTA- 0.160000

PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO
BANCA AFIRME GUENTA: 158100138  01001945513106628
1 BANORTE EMPRESA: 60990 010019455131068628
LT T = CEia oonnonssisiosez
il 1348612
01001945513106628
TRANSFERENCIA ELECTRONICA EN M.N. 062580001010164121 Benaficiana
[OxA0] preferente: SEGé.IROS AFIRME, S.A. DE GV, Cuenta: 1(]10‘[541E2 Referencia:
"""" NUMERQ DE POLIZA.Usted puade pagar can TARJETA DE CREDEFO EN CALL
S60010019455107052021 000060R0 137 CENTER MARCANDO EL (31) 8150 11 17 apaion 31,
PREFERENTEMENTE EFECTUZ SU PAGD CON CHEQUE CRUZADG Y A NOMBRE DE SEGURGS AFIRME, S A.DE GV, AFIRME BRUPG EINANGIERG Los cheques son recibidos sonforme 2 lo
165 ieu Fa., i 5 = ¥ i fi N SALVE SUEN
Rl e Y g s R e S P S o
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Baiw/MgVKDEtnrva+ FRXOTXeOXk{ ohUl4bLikinlzndoe SHESESr bqE0I1GA1GaTX|95dBidzle G5 IeF 3 da3PANDLZZUUyZdngolalyIwxweE AXawg RQWe CINILEBEN e DIOMBR TvS 2 m) CwAY+MBpEwwFYuS+avrs;
Seflo Diaital del CFDI;
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gi'?'ﬁdﬁﬁ'{'n?o%ﬁ&%’éfs’?ﬁf" i 2021-04-29TD2:03:23 Numero do scrie del Certificaga de sella dlgital:00061000000406457034 , Numero da Serie ded Certificado del

Esls documento es una represantacian i 3 o CEDL per io tanin SOLO SERA VALIDO $I SUENTA CONEL S LLO ¥/O COMPROBANTE BANCARIO, da Io contrarlo as nulo para cualquier
reclmadn. INSTITUCIGHES EANCARINE AT SR IZADAL PO i R SOKS SERAMALIDG S CUENTA. & F .

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de

Fianzas, la documentacion contractual }/\Iia nota tecnica que integran este producto de séguro,
Uedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia
4/09/2009 ["con el mimero CGEN-S0094-0057-2009.

Promocian a m?ses sin Intereses anlica en tarjetas participantes: Afirme, Banarte, Bancamer, American Express, ScatiaBank, Santander, Inbursa, Se aplican restricciones, valido en pagos
de pdlizas con forma de pago anual,

Pgliza No Endose Racibo Vigencia
reo70N 0208081 20 orrsssst -
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NEGOCIABLE UNICAMENTE CON INSTITUCIONES BANCARIAS

Este dacumento es una reoraseniaciin imbresa de sp CEDI implementado por Wi Cansuiting Atz s wf oo -~



CARTA RESPONSIVA

Atencion:
Seguros Afirme S.A. de CV., Afirme Grupo Financiero

Por medio de la presente proporcionc a Seguras Afirme S.8. de C.V., lainformacidn necesaria de mi Cuenta Bancaria que se des-
cribe a continuacidn, con el fin de gue sea utilizada para abonar electrénicamente los impartes por concepto de pagos a mi favor,

i Beheﬂciario: COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
2. RFC (soloencaso de SPID): _CED920927MPS
3. Nombre del Banco: _CITIBANAMEX
4. Cuenta de corren electronico:  perla.rivera@cedhchihuahua.org.mx
5. Tipo de Alta:

D Terceros {cuentas Afirme) [Z| SPEI {bancos Nacionales) D SPID {ddlares)
6. Nimero de Cuenta Bancaria {solo para Afirme) y CLABE interbancaria (otros bancos):

[Tz 5 oo e R B E Bz 13 Te]

{clabe 18 digites. debe ser tomada de su Estado de Cuenta)

1. Moneda:
[] Nacional (] Dolares
8. Usuario que va a realizar &l pago (egresos):
D Gabriel Girdn Méndez D Francisco Rangel Mendozz D Karla Guadalupe Sales Villsvivencio D Ecigar Marino Arias
D Andiés Tadeo México Ménder ]:] Sarahy Azpeltia Cardona D Maria Fernanda Flores Villa l:] Luis Enrique Saiinas Gimez

En casa de gue mi Cuenta tuviera algun cambio o fuera cancelada, me comprometo a natificar oportunamente a Afirme Seguros,
con el fin de que mis pagos continien siendo abanados de forma correcta en la misma u otra cuenta, segun corresponda, ya que de
lo contrario, libero expresa e irrevocablemente a Afirme Seguros de cualquier responsabilidad por cumplir con las instrucciones
recibidas al amparo de! presente documento. En caso de existir errores en los datos proporcionados en este documento o cualquier
otra notificacion que hage = Afirme Seguros, este Uitimo no tendrd responsabilidad alguna por realizar Jas transferencias de
conformidad con las instrucciones proporcionadas. Tampoco habrd responsabilidad de Afirme Seguras cuando por caso fortuito
0 dz fuerza mayor no sea posible transferir los fondos a través de los sistamas de pagos autorizados y operados, igualmente, en
el caso de que la(s} respectiva(s) Cuenta(s) sea(n) objeto de alguna medida de aseguramiento dictada por la autoridad judicial o
administrativa, ¢ bien, hubiere sido cancelada.

Afirme Seguros gueda fiberado de toda responsabilidad en e momento en que, en su caso, trasmita a la nstitucion de crédito
receptora los fondos csrresaendmntes asi rmsme no tendra respansabnldad en el evento cée que dichos fondos no sean, por cual-

Nombre y firma del cliente: LIC. NESTOR MANUEL ARME

Manifiesto que la informacion asentada en el presente documenta la validé’c TtaciomTie obra en mipoder.

Nombre y firma de contacto Afirme:




o _ L0 ApRIs004
Solicitud tramite de cheque de devolucién

A- COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Por la cantidad de :  {6,080.13
POLIZA / SEYCOS 0701-020808-01 $ -
ENDQSO 2 % -
REFUNIC $ -
PRIMAS EN DEP $ -
6,080.13
C.P. PERLA IVONNE RIVERA ORDONEZ
NOMBRE DE £ QUIEN SOLICITA EL TRAMITE
Motivo {5 ) Telefono: (614) 2012990
YA NO ES NECESARIA EN ESTE ORGANISMO
Ejecutivo :
ING. MAYRA MOLINA RODRIGUEZ
ELENADO EXCLUSIVO PARA TRAMITE :
IE MONTERREY T T cuentaarrve
LLL] MEXICO [T ]] orrosBancos
I I P
E QUERETARC . E:D] AGENTE
E CHIMUAHUA J FIRMAS AUTORIZAGAS
i
E CD. JUAREZ RECABA TODOS LOS REQUISITOS

LINDA C. DURAN MORALES
(L] e s ]




- 3/5/2021 -

Roundcube Webmail :: CANCELACION - COMISION ESTATAL DE LOS DERECHCS HUMANQS

- CANCELACION - COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

De

MAYRA MOLINA <MMR@PIMSASEGUROS.COM>

Destinatario COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGQOS <yanezk2427@gmail.coms,

Ce

perla.rivera@cedhchihuahua.org.mx <perla.rivera@cedhchibuahua.org.mx>

AGUIRRE ARAGON BRENDA <baa@pimsaseguros.com>, produccion_danos@pimsaseguros.com

<produccion_danos@pimsaseguros.com>

Respondera MAYRA MOLINA <mmr@pimsaseguros.coms>
Fecha 2021-04-30 13:49

nota_cedh.pdf (~428 KB) Poliza0701-020808-01-02.pdf (~83 KB)

https://cedhchihuahua.org.mx:2096/cpsess2454 160631 [3rdparty/roundcube/?_task=mail&_safe=1 &_uid=1400& mbox=INBOX&_action=print&_extwi...

A>PIMSA

Agente de Sequros

Nos aseguramos de que estés sequro

COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
AV ZARCO 2427 -

ZARCO,CHIHUAHUA CHIHUAHUA

C.P: 31020

Conmutador}6142012990:EXT153 | Extencion[6141842335

ATENCGION: SIRTA. PERLA RIVERA
ASUNTO: CANCELACION POLIZA

Esperamos se encuentre bien, primero queremos agradecerle su preferencia al confiarnos s
seguridad.

Pdliza:0701-020808-01 Endoso:2
Forma de Pago:Trimestral
Recibo de Primas:-6,080.13
(SEIS MIL OCHENTA PESOS 137100 M.N)
Recibo No.:003/004 Vigencia:27/Abr/2021 a
06/0ct/2021
Le adjuntamos el recibo del Endoso de referencia, para que pueda revisarlo y programa
oportunamente el pago, si éste lo va a efectuar con cheque, le solicitamos por favor o expida
nombre de SEGURQS AFIRME SA DE CV,, AFIRME GRUPO FINANCIERO.

Conforme con la Circular Unica de Seguros y Fianzas Cap. 32.12, le compartimos nuestro follet
de Responsabilidades como Agentes de Seguros y Fianzas, el cual contiene nuestra
obligaciones y servicios hitps://pimsaseguros.com/nuestras-responsabilidades

Su informacién personal, la usamos exclusivamente para los tramites que nos solicita y son
tratados de acuerdo con nuestro aviso de privacidad, el cual puede conocer dado clic aqui
https://pimsaseguros.com/aviso-privacidad

Av. Valle Escondide 5500 - 601, Col. El Saucito, Chihuahua, Ghih. Tel. (614) 425 22000

172



- 3/5/2021 - Roundcube Webmail :: CANCELACION - COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANDS

Le agradecemas nos confirme 4ue leyé este comeo, donde nos da su consentimiento para que sus datos personales y sensibles sean tratade
conforme a los términos y condiclones det Aviso de Privacidad de PIMSA, Agente de Seguros y para asegurarnos de que recihio el folleto de PIMS

sobre nuestras Responsabiidades eomo Agente de Seguros y Fianzas

Ing. Mayra Molina Rodriguez
Ejecufivo de Cuenta
O (614) 180 3928/ [614]) 425 2200 Ext. 138

Centro Becutivo Punto Alto E-2 Pise & - Ay, Vale Escondido No., 5500,
Complejo industict B Saucito. Chihughua, Chih. CP. 21123

.=+ PIMSA respeta tus datos personales, te invitamos a [eer nuestro aviso de privacidad.

De\n acuerdo con la Ley de Seguros y Fianzas, puedes consultar nuestro \nfolleto de Responsabilidades como Agentes de Seguros y Fianzas, dando \nclic aqui.

Estamos comprometidos con tu satisfaccisn usa nugstra herramienta e Yoz del cliente,

PR

https://cedhchihuahua.org.mx:2096/cpses_sz_454‘f 80631/3rdparty/roundcubel/?_task=mail&_safe=1 & uid=14008_mbox=INBOX&_action=print&_extwi...  2/2



( PoLIZA: 0701-020808-01 N

Endoso No. 2
Folio: 74350
MONEDA: NACIONAL
T
SEGURO PAQUETE EMPRESARIAL Desde Hasta
\;27/04/2021 12 Hrs. 06/10/2021 12 Hrs.

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V.,AFIRME GRUPQ FINANCIERO elabora endoso a la péliza en referencia a solicitud de;
"El asegurado™ COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Con Dormicilio en: AV. ZARCO 2427, COL. ZARCO, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, C.P. 31020

El cual surte sus efectos a partir de la fecha de inicio de vigencia de este endoso por los siguientes movimientos mismos que
se especifican a continuacion y/o en la especificacion de cada Inciso. Demas términos ¥ condiciones quedan sin cambio.

MOVIMIENTOS DE APLICACION GENERAL

1 Tipo de endoso: Cancelacién » Motivo: A PETICION DEL ASEGURADO
MOVIMIENTOS AL INCISO

Incisof

Ubicacién Seccion Movimiento Realizado

Baja de Cobertura Incendio y/o Rayo
Baja de Cobertura Extension de Cubierta

EDIFICIO Baja de Cobertura Riesgos Hidrometeorolégicos
Baja de Cobertura Terremoto y Erupcién Volcanica
Baja de Cobertura Otros Riesgos No Excluidos
Baja de Cobertura Riesgos Hidrometeoroldgicos
Baja de Cobertura Incendio y/o Rayo
CONTENIDOS Baja de Cobertura Terremoto vy Erupcién Volcanica
1 Baja de Cobertura Otros Riesgos No Excluidos

) Baja de Cobertura Extensién de Cubierta

Baja de Cobertura Remocién de Escombros

PERDIDAS CONSECUENCIALES Baja de Cobertura Gastos Extraordinarios

RESPONSABILIDAD CIVIL Baja de Cobertura R.C. Basica Inmuebles y Actividades.

CRISTALES Baja de Cobertura Rotura de Cristales

_ : - ; o P
EQUIPO ELECTRONICO Baja de Cobertura Robo Con Violencia (Equipo Electronico)

Baja de Cobertura Cidusula 1a de Equipo Electrénico
ROTURA DE MAQUINARIA Baja de Cobertura Cldusuia 2a de Rotura de Maquinaria

Baja de Cobertura Incendio y/o Rayo

Baja de Cobertura Extensién de Cubierta
Baja de Cobertura Riesgos Hidrometeoroldgicos

2 EDIFICIO

Baja de Cobertura Terremoto y Erupcion Volcanica

ANHEDMADR . DAming 1 Aa A



SEGURO PAQUETE EMPRESARIAL

( POLIZA: 0701-020808-01
Endoso No. 2
Folio: 74350
MONEDA: NACIONAL
VIGENCIA
Desde Hasta
\_ 27/04/2021 12 Hrs. 06/10/2021 12 Hrs.

J

"El asegurado":

Con Domicilio en:

El cual surte sus efectos a partir de la fecha de inicio de vi
se especifican a continuacion y/o en la especifi

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO elabora endoso a la poliza en referencia a solicitud de:
COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

AV. ZARCO 2427 , COL. ZARCO, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, C.P. 31020

gencia de este endoso por los siguientes movimientos mismos que
cacion de cada Inciso. Demas términos y condiciones quedan sin cambio.

MOVIMIENTOS DE APLICACION GENERAL

MOVIMIENTOS AL INCISO

Incisof
Ubicacién

Seccién

Movimiento Realizado

EDIFICIO

Baja de Cobertura Otros Riesgos No Excluidos

CONTENIDOS

Baja de Cobertura Extension de Cubierta

Baja de Cobertura Incendio y/o Rayo

Baja de Cobertura Riesgos Hidrometeoroldgicos

Baja de Cobertura Terrémoto y Erupcién Volcanica

Baja de Cobertura Otros Riesgos No Excluidos

PERDIDAS CONSECUENCIALES

Baja de Cobertura Remocién de Escombros

Baja de Cobertura Gastos Extraordinarios

RESPONSABILIDAD CIVIL

Baja de Cobertura R.C. Basica Inmuebles y Actividades.

CRISTALES

Baja de Coberiura Rotura de Cristales

EQUIPO ELECTRONICO

Baja de Cobertura Robo Con Violencia (Equipo Electrénico)

Baja de Cobertura Clausula 1a de Equipo Electrénico

CONTENIDOS

Baja de Cobertura Extension de Cubierta

Baja de Cobertura Incendio y/o Rayo

Baja de Cobertura Riesgos Hidrometeoroldgicos

Baja de Cobertura Terremoto y Erupcidn Volcanica

Baja de Cobertura Otros Riesgos No Excluidos

PERDIDAS CONSECUENCIALES

Baja de Cobertura Remocién de Escombros

Baja de Cobertura Gastos Extraordinarios

RESPONSABILIDAD CIVIL

Baja de Cobertura R.C. Basica Inmuebles y Actividades. -

CRISTALES

Baja de Cobertura Rotura de Cristales

EQUIPO ELECTRONICO

Baja de Cobertura Robo Con Violencia (Equipo Electronico)

ANHEDRMADR

DAmina 2 Aa A




POLIZA: 0701.020808-01
Endoso No. 2
Fotio: 74350
MONEDA: NACIONAL
VIGENCIA
SEGURO PAQUETE EMPRESARIAL — T
\ 27/04/2021 12 Hrs. 06/10/2021 12 Hrs.

"El asegurado™;

Con Domicilio en:

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V.,AFIRME GRUPO FINANCIEROQ elabora endoso a la péliza en referencia a solicitud de:
COMISION ESTATAL DE 1.OS DERECHOS HUMANOS

AV. ZARCO 2427, COL. ZARCO, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, C.P. 31020

El cual surte sus efectos a partir de [a fecha de inicio de vigencia de este endoso por los siguientes movimientos mismos que
se especifican a continuacién y/o en la especificacion de cada Inciso. Demas términos y condiciones quedan sin cambio.

MOVIMIENTOS DE APLICACION GENERAL

MOVIMIENTOS AL INCISO

Inciso/
Ubicacién

Seccidn

Movimiento Realizado

3

EQUIPO ELECTRONICO

Baja de Cobertura Clausula 1a de Equipo Electrénico

CONTENIDOS

Baja de Cobertura Extensién de Cubierta

Baja de Cobertura Incendio y/o Rayo

Baja de Cobertura Riesgos Hidrometeorolégicos
Baja de Cobertura Terremoto y Erupcién Volcanica
Baja de Cobertura Otros Riesgos No Excluidos

PERDIDAS CONSECUENCIALES

Baja de Cobertura Remocion de Escombros
Baja de Cobertura Gastos Extraordinarios

RESPONSABILIDAD CIVIL

Baja de Cobertura R.C. Basica Inmuebles y Actividades.

CRISTALES

Baja de Cobertura Rotura de Cristales

EQUIPO ELECTRONICO

Baja de Cobertura Robo Con Violencia (Equipo Electronico)

Baja de Cobertura Clausula 1a de Equipo Electrénico

CONTENIDOS

Baja de Cobertura Riesgos Hidrometeorologicos

Baja de Cobertura Incendio y/o Rayo

Baja de Cobertura Terremoto y Erupcion Volcanica
Baja de Cobertura Otros Riesgos No Excluidos
Baja de Cobertura Extension de Cubierta

PERDIDAS CONSECUENCIALES

Baja de Cobertura Remocion de Escombros
Baja de Cobertura Gastos Extraordinarios

RESPONSABILIDAD CIVIL

Baja de Cobertura R.C. Basica Inmuebles y Actividades.

CRISTALES

Baja de Cobertura Rotura de Cristales

EQUIPO ELECTRONICO

Baja de Cobertura Robo Con Violencia (Equipo Electrénico)

ANHEDRMAD

Danmina ? Ha A



™
(P()LIZA: 0701-020808-01

Endoso No. 2
Folio: 74330
MONEDA: NACIONAL
VIGENCIA
SEGURO PAQUETE EMPRESARIAL Desde Hasta
27/04/2021 12 Hrs. 06/10/2021 12 Hrs. y
SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V.,AFIRME GRUPO FINANCIERO elabora endoso a ia pdliza en referencia a solicitud de:
"El asegurado": COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Con Domicilio en: AV.ZARCO 2427, COL. ZARCO, CHEHUAHUA, CHIHUAHUA, C.P. 31020
El cual surte sus efectos a partir de Ia fecha de inicio de vigencia de este endoso por los siguientes movimientos mismos que
se especifican a continuacién y/o en Ia especificacién de cada Inciso. Demés términos y condiciones quedan sin cambio.
MOVIMIENTOS DE APLICACION GENERAL
MOVIMIENTOS AL INCISO
Ui!)?c?;f:?:’m Seccién Movimiento Realizado
5 EQUIPO ELECTRONICO Baja de Cobertura Clausula 1a de Equipo Electrénico
Baja de Cobertura Incendio y/o Rayo
Baja de Cobertura Extensién de Cubierta
CONTENIDOS Baja de Cobertura Riesgos Hidrometeorolégicos
Baja de Cobertura Terremoto y Erupcién Volcanica
Baja de Cobertura Otros Riesgos No Excluidos
6 . Baja de Cobertura Remocién de Escombros
P
ERDIDAS CONSECUENCIALES Baja de Cobertura Gastos Extraordinarios
RESPONSABILIDAD CIVIL Baja de Cobertura R.C. Basica Inmuebles y Actividades.
CRISTALES Baja de Cobertura Rotura de Cristales
Baja de Cobertura Robo Con Violencia (Equipo Electrénico)
EQUIP - —
_ QUIPO ELECTRONICO Baja de Cobertura Clausula 1a de Equipo Electrénico
Concepto Prima Neta Recargo Derecho IVA (16%) Total
Prima -$11,237 .58 -$764.15 $0.00 -$1,920.28 -$13,822.01
Forma de pago TRIMESTRAL l Agente I $0601 PREVISION INTEGRAL DE MEXICO, AGENTE

En testimonio de lo cual "La Institucién® firma la presente poliza
en la ciudad de Monterrey, N.L. a 27 de Abril de 2021

SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO
Av. Hidalgo 234 Poniente, Colonia Centro, C.P. 64000, Monterrey, N.L.
Teléfono: 83183800, R.F.C. SAF-980202-D99

Y ey B

Funcionario Autorizado

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de Ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, este
producto queds registrado ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 03 de marzo de
1998, con el nimero DC-06-367-1-1.1/7579/CONDUSEF-000577-01.

ANLHEPRMADR - DAnina A Aa A




