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Recibo oficial de pago / Comprobanie del Cliente

Recibo por gl importe de la prima descrii’a_. fa cual cubre los dias que se indican contados apartir
de la fecha de vencimiento.

by

Seguros
- Monterrey ©

Péliza
Normbre COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS - \\ VIO001458620
JESUS ELOY CHACON MARQUEZ Recibo
RFC ~CEDI20927MP5 _. 28077478
) _IIIIIQWIHIIIHIIIII
Direccion DECIMA Y MINA N® 1000 .. : VIDA
) GENTRO .
C.2._31091, CHIHUABUACHIBUAHUA CR:31052 Desglose de primas
Folio T S Vigencia que ampara el recibo PRIMA USD 13.83
1PX08128140662 besde o1 ENE 08 Hasta 01 FEB D9 IMPTO USD 0.00
Fecha de vencimiento Forma de page Moneda
01 ENE 09 MENSUAL. DOLARES - R TR L AL
Asesor Promototia Clave de cobranza CTOTALUSD -
92718 65_0 92716 R

TRECE DOLARES 83I1DO DLS US :

Lugaryfel:ha CHIHU' HL A, CH!H EL DIA 06 DE DICiEMBRE DE 2008

Centros de pago

Convenio Referencia
Banamex
0011 02 Q008 1281 9372 7847 5257 7847 5214
Bancomer
5002318 8129 1937 2784 7525 7
HSBC
0CGE282 8129 1937 2764 75257 (pago MN)
0008283 81291937 #7B4 7525 7 inaao USD)

Comercial Mexicana
0028 1291 9372 7847 5279

Cliente
Plan
FECHA DE RENOVACION

ex:ha de'. :
3 9390

== 01 NOV 08

26 NOV 08 - 25543

LEET -
G 1157282
-DF 2P0RLE
- HULESP

Segurys Monterrey
New York Life, S.A. de C.V,
Presidente Masaryk & terraza
Col. Bosques de Chaputiepec -
11588 México D.F. Tel. 53-26-90-00
= RF.C. SMN-830802-FN8

Datos ge g{ﬁp@a
£ co¥ <
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%&Ilza
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TR e
:cambio

13.50000

- EMPRES A
oA " 'para ‘obtener facnlmente i glave personal de acceso.
e’ La reproduccion no autorizada de este cornprébante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales, Contrisuyente auterizade bara imprimir sus propics comprobantes.

Este dowmento $e encuentra registrado ante l-G:N.S.F., bajo e} nimero CGEN-S0038-0020-2007 de fecha 25 de abri de 2007 de canformidad con lo dispuasto por los articulos 38, 36-A, 36-B y 36-D

de ja Ley General de-| Instituciones y Scciedades Mutualistas de Seguros. ~
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Recibo oficial de pago / Comprobanie del Cliente S ! Seguros

Monterrey ®
Recibe por el imperte de a prima descrita, |a cual cubre los dias que se indican contados a partir \\ ; \ \\
de Ia fecha de vencimiento. ' T . -
\ Paliza e ‘Centros de pago g
Nombre COMISION ESTATAL DE DERECHO HUMANOS © VIDC01195842 1l Convenic : Referencia 5
L MIRIAM GRADQ GARCIA . Reciba ™ '/‘E Banamex é
REC CEDS20927TM$5 26077485 i 001102 000 1291 9432 7847 5260 7847 8253 §
~ A
Direccign DECIMA Y MINA NO. 1000 ’ VIDA 500318 8128 1943 2784 7926 0 S
., ZONACENTRO o HSBG s
TGP 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CR:31001 Desglose de primas 0005262 5120 1943 2784 7926 0 (pago MN) :".;"'
: . B00B263 2429 1643 27847925 0 foaoo USDY =1
Folic Vigencia que ampara el recibo PRIMA USD 13.07 Comercial Mexicana =
1PX08128140568 Desde 0tENE 08 Hasta 01 FEB 05 IMPTO USD 0.00 0028 1201 9432 7547 9262 e
Fecha de vencimiento Forma de pago Mnned\a = . - 5/.'
| G1ENECO - MENSUAL DOLARES ' . p
Asesor Promotoria Clave de cobranza S‘;‘
92718 650 92716 g
- =
TRECE DOLARES 071100 DLS US“' 2
s S i =
Lugar yfeCha CH!HUAHUA, CHIH | L D]AOE BE DiCIEMBRE DE 2008 s

Cliente’ 5405998
Plan TC1 REN STAR
FECHA DE RENOVACION 07 FEB 08

' Féc:h'é"'de' S o Tipo de ~Cenitro de -
T pagn _' cal‘nblo o ; pago )
26 NOV 08 255290985 01 Nov 08 176.45 13.50000 SMNYL

i R
- LIS
or asmic

Seguros Monterrey
New York Life, SA de GV,
Presidente Masaryk & terraza

Col. B de Chapuliepec
11533 México D.F. Tel, £3.2660.00 nuestra paginaen internet?

: . parail en
R.F.C. SMN-930602-FNg Consuita Ia mformaclon de todos tus seguros |mpnme ‘tusirecibos de pagoy estados de cuenta de fondo o
: : . paga tus recibos; entreé otros. .7 0
Cada vez estamos mcl uyendo mas servu:::os. _Consulta fu'poliza con frecuencla y ;conocelos'
: Si aun no eres usuano te mv:tamos a reg:strarte en WWw. monterrey—newyorkllfe.com mx L
: ‘para obtener facilments ti'clave personal de acceso. i

RESPONSABLE

_ EMFRESA
ﬁﬁSR SOCIALMEMTE

i La reproduccién no autonzada de oste compmbante constituye un delito en los términos de las disposiciones f‘ scales. Contribuyente auterizado para imprimir sus propios comprobantes.

Este decumento se sncuentra regxstrado ante la C.N.S.F., bajo el nimero CGEN-S0038-0020-2007 defécha 25 de abril de 2007 de corformidad con lo dlspuesto por los articulos 38, 38-A, 36-B ¥ 36-D

de la Ley General de Instituciones ¥ Scciedades Mutualistas de Seguros.
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Seguros

Recibo oficial de pago / Comprobanie del Cliente
Monterrey ®
Recibg por el importe de la prima descrita, la cual cubre Jos dias que se indican contados a parfir " \ .
. de lafecha de vencimiente,
\\ Péliza Centros de pago
Nombra COMISION ESTATAL-DE DERECHOS MUMANOS 1 VIG001196554 GConverio Referencia
ZULY BARAJAS VALLEJD - Recibo i Banamex T
REC CED820027MP5 26077465 001102 0008 1291 9322 7847 1217 7847 1238
m”mllmlllm@ ) Seguro de ST Sancomer
Direccion DEGIMA Y MINA N* 1000 VIDA 500318 51291932 2784 74217
ZONA CENTRC hsse i
G.P. 31000 CHIHUAHUA CHIHUAHUA CR:31001 N Desglose de primas Q008267 8129 1992 2784 7121 7 (pago MN)

. 0008263 8120 1932 2784 7121 7 (paco USD)
Falio \rgenc:la gque armpara ef recibo PRIMA USD 23.80 Comercial Mexicana
1PX08128140857 Desde 01 ENE 09 Hasta 01FEBCY ' IMPTO USP - 0.00 0028 1291 9322 7847 1239
Fecha de vencimiento Forma de pago - Moneda _

01 ENE 09 MENSUAL DOLARES e T e —
Asesor Promotoria _Clave de cobranza CUTOTALUSD 231800 T
92716 550 <3718 s i e R -
VEINTITRES DOLARES 50:100 DLS us o '\ L -
Lugar yfecha: CHIHUAHUA CHIH EL DEA us DE DICIEMBRE DE zoos i g

Ty e

Cliente :
Plan TO% REN STAR A BELTRAN
FECHA DE RENOVACION 01 FER 08
Fecha de ;. o o Tipode T GeRirode 1o
: pago : (Zleambien pagc R
26 NOV 08 255496@26: 0L NOV 08 321.30 13.50000 - SMNYL
.
EETH . hY
™ & 115782 -
DI 258 vadr —_
WOLgSipE

Segures Monlermey
New York Life, S.A. de C.V,
Presidente Masaryk 8 terraza
Col. Bosques de Chapultepec
11588 México D.F, Tel. 53-26-90-00

5405998

ZConoces [os Serv sad?spamh?l‘es paratien

nuestra‘pégma en internet"

==y

R.E.C. SMN-830802.FNY

EMPRESA
SR SOCIALMENTE
RESFONSABLE

o 'onsulta !a’-:nformac:on de todos tus: seguros, imprime tus ¥écibos de pago y estados de cuenta de fondo,
- - pagatus rec;bos, entre ofros. " :
Cada vez estamos |ncluyendo mis servicios: Consulta ti po!ml con frecuencua ¥ .conocelos'
: --S| aun ‘o eres usuano “te ihvitamos a reglst:arte en www.monterrey-newyorkhfe com mx .

: " para obtener Facilmente tu clave personal de acceso. . :

s . ~

La reproduccmn ne awtorizada de este comprobante constituye un delite en los términos de las disposiciones fiscales. Centribuyente auionzado para imprimir sus prepies comprobantes.
Este documento s& encusntra registrado ante la C,N;S.F., bajo el nimeroc CGEN-50038-0020-2007 de fechia 25 de zbril de 2007 de conformidad con lo dispueste por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D

de ia Ley Gengral de instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros,
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Seguros

Recibo oficial de pago / C@mpmbaﬁ%e del Cliente -
Monterray®
Recibe per el importe de fa prima descrita, a cual cubre los dias que se indican contados a partir \ \
de la fecha de vencimiento. T
- \\ Pdliza Centros de pago
Nombre "~—COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANDS V10001285389 Convenio —Referencia.
_ JUANERNESTO GARNICA JIMENEZ ’ T Recibo . . Banamex

RFC CEDS20927MPS - ) - 26092813 001102 0008 1287 $122 7850 1206 7850 1286

ml wu!mmml’ i Segure de ' Bancomer
Direccién DECIMA Y MINA N° 1000 ’ - ) ’ VIDA 500318 8128 7812 2785 0120 6

CENTRO . ) - —_ HSBG
L C.P._31091 CHIHUAHUA CHIHUAHUA CR:31052 Desglose de primas 0008262 8128 7812 27850120 6 (pago MN)
& 0008263 8128 7812 2785 0120 6 (pago USD)

Folio . Vigencia que ampara el recibo -‘ PRIMA USD 13.36 Comercial Mexicana
1PX08128136537 Desde " D4ENE 0 Hasta 04 FEB 08 IMPTO USD .- . 0.00 0028 1267 8122 7850 1228
Fecha de vencimiento Forma de pago A Moneda | ' ) -
04 ENE 09 MENSUAL—— DOLARES S e .
Asesor g Promotoria Clave de cobranza TOTALUSD - 1338 SR !
927116 - 650: ; 92718 T L e L '
TRECE DOLARES 35!1 00 DLS US R

UQIIq XD RIOS BUN UB BHT93fE 38 ugjIRSasdRIUED B

e '_ — ;

dehasesor

Clients - 5405998
JARIA VEGA BELTRAN

' Plan T01 REN STAR
FECHADERENQVACION 04 MAY 08

__Féd’i‘éde': R e L N Tipo de i Centro de
pago P -_:'_Recibo_ i Mencimiento - Prima ofte cambzc S page s
26 NOV 08  2556483GE: 04 NOV 08 180,36 13.50000 SMNYL

—_—

il N :

S N57ze2 - . /
NE 25 b L :
IHRsip

Seguros Monterrey
New Yorx Life, 8.4, de C.V.
Presidente Masaryk 8 terraza
Col. Bosques de Chapuitepec
11588 Méxics D,F. Tel, 53-28-90-00
R.F.C. SMN-220802-FNG

“ZConoces coslos sérvicfosdis| isponiiies: are ti ep nuestra’ pégma en Intemet’? : po:
nformacaon de todos tus seguros, imprime tus fecibos de: pago y estados de cuenta de fondo,
_ pagatus recibos, entre ofros.. ; SRR
-ada vez esmmos mc!uyendo méas servicios. Consulta tu péliza con frecuencia y ,conoceios'

EMPRESA SE aun no; eres usuario, te invitaros a reg;strane en www. monterrey-newyorkl;fe com mx [ o
SoCaETE “.7 . para obtener facilmenite tu clave personal de acceso. :
ESPONSAZLE 5 ; e -
= N I
; M N
e La reproduccidn no autorizada de este camprabante constituye un ! delito en {os términos de las disposiciones fiscales. Contnbuyente autorizads para |mpnm|r sus propios comprobantes.

Este decumente se encuentra regxstrado ante 'a C.N.S.E.; bajo el nimero CGEN-80038-D020-2007 de fecha 25 de abril de 2007 de conformidad con lo dispussio por los articuios 36, 36-A, 35-8 y 36-D
; de la Ley Genera de Instituciones ¥ Sociedades Mutualistas de Seguros. X




Recibo oficial de pago / Comprobante del Cliente Seguros

. Menterrey

Recibo por el importe de la prima descrita, la cuat cubre los dfas que se indican conlados a partir . \ \
de |a fecha de vencimiento. . - -
™~ - Péliza Centros de pago :
Nombre COMISION ESTATAL DE DERECHO HUMANGS co ’ V10001196561 Convenio Referencia 5
EDUARDO MEDRANO FLORES — - - Recino N Banamex g
RFC CEDS260ZTMPS N 2607 TAET 001102 (008 5291 9342 7847 B245 734\'.'; 8245 §
{ ; ; 7]
ﬁl [IIIII'MHW“'] i Seguro de Bancomer g
Direccién DECIMA Y MINA NO. 1000 - : . VIDA, : 500318 81201934 2784 7824 5 —E
. e w
ZONA GENTRO . ~~"H$BE @
Gt 3 3065-EHIHU AR UA-SHIMLARIA. C Fe32004 Desglose de primas 0008262 8129 1934 2784 7824 5 (pago MN) a
0008263 8129 1934 2784 7624 5 (Daoo USD) 2
Folio Vigencia que ampara el recibo PRIMA USD 13.60 Comercial Mexitana - g
1PX08128140659 Desde 01 ENE 09 Hasta 01 FEB 09 IMPTO USD 0.00 ‘.f_' 0028 1291 9342 7847 8267 T 2
Fecha de vencimiento Forma de page : . Moneds- . %
01 ENE 09 MENSUAL J DOLARES R T fe 2
Soesor Promatoria Ciave de cobranza TOTALUSD ) azen A —_ 2
92746 650 -7 2 AP Ll g
TRECE DOLARES somoo DLS.US™ -5
- : L ]

Lugar yfecha CHIHUAHUA CHIH EL DU-\ 06 DE DICIEMBRE DE 2008

@\,

. I oy | _
Cliente 5405998 : ’ & 3mbre del asesor
Plan .~ T01 REN STAR it NA MARIA VEGA BELTRAN

FECHA DE RENOVACION 01 FEB 084 s g v . ~
Femade o AT S S : _'-_ﬁbb'de" S :_C.e't.'itro:dé_' e
pago’ L Vengimianto ™. T Prin & 7 Iporte o camble L page
28 NOV OB 2BEag 0L NOV 08 183.60 13.50000 SMINYL
s
G 115723"/‘__
T

Seguros Monterrey
New York Life, $.A. de C.V.
Presidente Masaryk & terraza

ook pasques de Chapultapes Conoces 16s servicros- disponibles para ti en nuestra pégma en Internet? P

1588 Méxica D.F. Tel, 53-26-90-00 L PAS L
R.F.C. SMN-530802-FNg Consulta Ia mformaci‘én de todos tus seguros, imprime tusTecibos de | pago y estados de cuenta de fondo
Bt E “"paga tus recibos; entre otros.‘ S .
o Cada vez estamos mcluyendo mas servicios. Consulta tu pohza con: frecuencla ¥ .conocelosf
. EMPRES A Pradn -.S| aun rioeres usuano, te invitamos a registrarte en www. monterrey-newyorkhfe com.mx. ..
@ R haENTE SR “ e para obtener facilmente tu clave personal deacceso. Cn

e La reproduceién no sutorizada de este- comprabame consmuye un delito en los términes de las disposiciones fiscales. Contnbuyente autonzado para imprimir sus propics oomprobantes

Este decumento se encuentra registrado ante la C.N.S.F., baje el nimero CGEN-$0038-0020-2007 de fecha 25 de abril de 2007 de conformidad con o dispussio por fos articuios 36, 35-A, 36-B y 36-D
de la Ley Gereral de Instituciones y Scciedades Mutualistas de Seguros, -

AP JoNE /é 7



* -
Recibo oficial de pago / Comprobante del Clienis . Seguro
: ~ " P - IMonterrey ®
Recibo por el importe de la prima descrita, la cual cubre los dias que se mdncan contados a pamr \
de ia fecha de vencimiento. L .
\ Poliza Cenfros de pago
Nombre COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS VI0001240980 Convenio | Referencia
RAMON ABELARDO MELENDEZ DURAN Recibo Banamex
RFC CEDS2092TMPS ; 26083685 0011 02 0008 1280 1212 7854 0252 7854 8201
il” tE“lllI Seguro deg Bancomer
Direccion DECIMA Y MINA N° 1000 - y, VIDA 500318 B129 0121 2785 4925 2
ZONA CENTRO - N HsBC
C.E._31000 CHIHUAHUA CHIHMAHUA CR:31001 Dasglose de primas 0008262 8126 D12t 2785 49252 (pagc MN}
) N 0008263  B129 D121 2785 4925 2 (naco USDY__
Folio - Vigencia que ampara el recibo PRIMA USD 17.49 Comercial Mexicana
1PX08128138846 Desde 08 ENE 09 Hasta 08 FES 08 IMPTO USD 0.00 0028 1290 1212 7854 $274
Fecha de vencimiente Forma-de pago Meneda )
.. |o8ENEGS ' MENSUAL. DOLARES SR / S
Asesor Promotoria Clave de cobranza E TOTAL Ush _' CATAS '_
2716 650 i w9718 S ] S
; 3
DIECISIETE DOLARES 491100 DLS us -'
i.ugar y fecha: CHIHUAHUA, CH!H EL DIA 06 DE DICIEMBRE DE 2008 -
- e |
\ 5 i
A‘ Datos generales de tu pohz%\fg [
#H gst R
Cﬁﬁig‘i g; %"’é‘ﬁ%} N
Cliente 5405698 ?f, ﬁs‘ﬁ}g“ Nombre del asesor 9; ? /E- o~ c‘.’
- ---Plan TO1 REN STAR ﬁk%?"% ANAMARIA VEGA BELTRAN
‘FECHA DE RENOVACION 08 SEP 08
) o
- .
SN Tipo de Centiode o
ivencimiente Prima porte ;i cammbio - pago )
255E56FE= o8 NOV 0B 236,12 13.50000 SMNYT,

26 NOV 08

S S
GAETEE -

PF ATTLLE -
Cwotwgn T

Segures Monteney
Naw York Life, S.A. de C.V. .
Presidente Masaryk 8 terraza
Col. Bosques de Chapultepec
11588 México D.F, Tel, 53-26-90-00
R.F.C. SMN-30802-FN3

(=)

k_../ La reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en ios terrntnos de las disposicicnes fiscales. Contnbuyente autorizado para imprimir sus propios comprobantes.

Este documento se encuentra registrado ante’)a C.N.8.F., baje ef numero CGEN-50038-0020-2007 de fecha 25 de abrii de 2007 de conformidad con fo dlspuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B y 3 35—0
de |z Ley General de Instituciones v Sociedades Mutualistas de Seguros.

ST ONOCES ot servierosdispenil e]:rnuestra pagma en internet‘?

Consulta Ta: :nformac:én de todos tus seguros, :mprlme tus Fecibos de pago yestados de cuenta de fondo,
ST paga tug recubos entre ofros. -

Gada vez esmrnos mciuyendo mas’ servncuos ‘Consulta tu péliza con frecuencla y :conocelos!

EMPRESA - Si aun ncreres Usuario, te Invitamos a registrarte en www. monterrey—newyorkhfe com.mx

S S para obtener faciimente tu clave pérsonal de acceso.’ T T

UQ OIS BIOS BUI LS BNI09J0 88 upjoeSasdeuno e

45




Recibo oficial de pago / Comiprobanie dei Cliente

Segiwos

‘ . - fonterrey ®
Recibo por el importe de la prima descrita, la cual cubre (os dias que se indican contados a partir S
de la fecha de vencimiento. . | .
N \\ Poliza ‘Centros de pago
Nombre COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS L J VI0001196628 Convenio Referencia
BERTHA LILIA GARCIA VEGA Recibo Banamex
RFC ' CEDS20827MPS 28077482 001102  00GH 1281 9412 7547 4258 7847 4235
~, i g /||||I Mﬂmﬂﬁml’ ~ Seguro de ) Bancomer
" | Direccién DECHVA Y MINA N;_B_DD = VIDA 500318 81291941 278474258
ZONA CENTRO HSBC
.. 31000 CRUHLABUA CHIFLAHUA CRY3100F Desglose dn primas 008262 812% 1941 2784 7425 5 (page MN)
i - T N - 00DB263  B12Q 1947 2784 1425 5 {paco USD)
Folio Vigencia que ampara el recibo PRIMA uUsD 18.29 N Comercial Mexicana
1PX0B128140666 Desde - BT ENE 08 Hasta 01 FEB 09 IMPTO USD 0.00 0028 129F 9412 7847 4280
| Fecha de vencimiento Forma de pago Moneda ~— -
01 ENE 08 MENSUAL DOLARES e T
Asesor Promotoria Clave de cobranza CTOTALUSD - 0 i qgae
2715, R L RN

650

BIECIOCHO DOLARES 29.'1 DG DLS US

Lugaryfecha CHIHUAHUA CHIH, EL DXA 06 DE DICIEMBRE DE 2008

92718

UgIgIYXS B|OS BUN US BN109JE BS LDPIRISaIURIN0D B

" Clisnte
Pian
FECHA DE RENOVACION
Solen

26 NOV 08 ' 25549

G- 1157282
PRy L R PR
R 3]9!‘!2"%2'_

P onna

Seguros Montemey
New York Life, 5.A. de C.V.,
Presidenie Masaryk 8 terraza
Col. Bosques de Chapultepec
‘11588 México D.F. Tel. 53-26-20-00 -
R.F.C. SMN-530802-FNS

EMPRESA
4 ESR §7 sociaLmenTE
.\ RESFOMSABLE

R

01 NOV 0B

5405988
TO1 REN $T,
01 FEB 08

- Vencimiente 7 Pri

BT N E

e U Tipede i Centro de':
mporte s eambio pago
246.92  13.50000 SMNYL

S ONUCESI05 Servicios US| pambrs parati e&nuestra pagma en ]ntemet"
Consulta Ia mformac:on de todos tus seguros imprime tus recibos de pago y estados de cuen’ea de fondo, _
. .paga tus’ reclbos, entre otros. - o Bas
Cada vez estamos mciuyendo mas servicios. Consulta tu: pohzl'con'frecuenc:a y .conoceios'
Sk aun no eres. usuarlo, te invitamos a registrarte en wivw. monterrey-newyorkllfe.com mX .

para obtener faciiments tu clave’ personal de acceso.”

de la Ley General de instituciones s y Socledades Mutuslistas de Seguros,

La reproduceion no autorizada de este comprobante constituye un delitc en fos témminos de las disposicicnes fiscales. Contr;buyente autorizade para imprimir sus gropios mmprobantes
Este decumente se encuentra registrado ante |z C.N.S.F., bajo el nimerg CGEN-S0038-0020-2007 Jo fecha 25 de abril de 2007-de conformidad con le dispuesto por Ios articuies 36, 36-A, 36-B y 36-D

—
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Recibo oficial de pago/ Comprobanie del Cliente

Seguros
Monterrey ®

Recibo por of importe de la prima deserita, la cual cubre losdias que se indican contados a partir \
de la fecha de vencimienito. T =
~ | - Poliza -

Nombre COMISICN ESTATAL DE DERECHOS HUMANGS — . VI0001246313 Convenio

VIRIDIANA YEDITH DURAN CASTILLG T Recibo )
RFC CEDI20027MPS - 26084654 o011 02

. ml mmmlmn ) — . Seguro de

Direccién DECIMAY MINA NO. 1000 ; d VIDA 500318

ZONA CENTRQ — J

C.P. 21000 CHIMUAHUA cHlHquHUA R 31001 i Desglose de primas . una%?é?
Folio - Afigencia que ampara el recibo PRIMA USD 13.04
1PX08128138641 Desde C 07 ENE 09 Hasta C7 FEB 09 IMFTO USD R .00
Fecha de vencimiento Forma de pago Moneda
07 ENE 09 MENSUAL DOLARES e L e :
Asesor _~Promotoria Clave de cobranza TOTAL ._USD_.__Z' S S 1304 = ;
22746 50 92716 Ll T

T - . . = -

TRECE DOLARES 011100 DLS us : o
Lugaryfecha CHIHUAH{}A CHIH EL DIA 08 DE DlCIEMBRE DE 2003 -

\

Centros de page
Referencia
Banamex
0008 1289 9162 7842 T256 7862 7289
Bancomer
8128 9916 2786 2725 6
HSBC
8128 9916 2786 2725 6 (pago MN)
5128 9876 2786 2725 & (paao USD)
Comercial Mexicana
0028 1289 9162 7562 7278

LOI|G NS LJ0S BUR U8 LMY 8s UjaRisasdeueD By

23 fenE /é"?

—
Cliente T Nombre del asesor
Plan-/ MARIA VEGA BELTRAN

FECHA DE RENOVACION

Fechade [ i
pago it Recibo Vencnmlsnto

- 26 NOV 08 2535665 07 NOV 08

A ’
G 1157282 e
[> gl BT 1 : B
HOCpSjpi

Segures-Monterey
New York Life, S.A de C.V.
Presidente Masaryk B temaza
Col, Bosques de Chapultepec
11588 México D.F. Tel. 53-26-90-00

onocesiossefvmtoseﬁ?pombﬁs paFati S nuestra pagina en lntemet‘?

S Tipode
7 ‘cambio

Csnb‘o de
pago

13.50000 SMNYL

RF.C. SMN-¢30802-FNg 2 :Consulta Ia mformaclon de todos tus seguros, imprime tus 7ecibos’ de pago y esiados de cuenta de fondo, i o

T R : ‘paga- tus reclbos, ‘entre ofros. """

e

s o : S Cada vez estamos incluyendo mas servicios: Consulta-tu poliza con frecuencna ay. ,conocelosl

EMPRESA

x R S: aun no eres Usuario, te invitamos a re istrarte'en WWW, monterre -ne orkllfe com. mx.
AESR pf SOClALMENTE T - 9 v
RESPONS AE:; L R para obtener facilmente tu clave personal de acceso. A

SR La reproduccién no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales. Contribuyente autorizado para imprimir sus propios comprobantes.
Este documento $e encuentra regk istrado ante la C.N.S.F., bajo el ntimero CGEN-S0038-0020-2007 de fecha 25 de abril de 2007 de confermidad con lo dispueste por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D

de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistak de Seguros,




Recibo oficial de pago / Comprobante del Cliente

Recibo por &f importe de fa prima descrita, |z cual cubre los dias-que se indican contados a partir
de |a fecha de vencimiento. /s
- \ - Poliza Centros de’'page

Nombre COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS V10001203125 Convenio Referencia

JOSE LUIS ARMENDARIZ GONZALEZ Recibo Banamex
RFC CEDB20927MP5 JEm'“ll || ;Eﬂ 26078172 6011 02 0008 1291 7722 7849 2294 7849 2251

T : MM Seguro de Bancomer

Direccion DECIMA Y MINA N* 1000 ~ B VIDA 500318 8129 1772 2784 9220 4

ZONA CENTRG i HEBC

C.F.. 31000 CHIHLAHUA CHIHUAHUA CR-31001 Desglose de primas 0008262 8129 17722784 9220 4 (pago MN)

. 0008263 8126 1772 2784 9229 4 (paco USD)
Felio Vigencia que ampara ¢l recibo |~ PRIMAUSD - 14.70 Comercial Mexicana
1PX0B1268140457 Desde 03 ENE 09 Hasta 03 FEB 09 " IMPTQ USD 0,00 G020 1291 T722 7848 2219
Fecha de vencimiento Forma de pago Moneda
03 ENE 09 MENSUAL DULARES i R
Asesor Promoteria ) Clave de cobranza -TOTALUSD .
92715 £50 e G2716, P
T .
CATORCE DOL.ARES ?U.f‘l 00 DLS US i
AN

a8
e ,
AT -
ST :
Cliente 5405938
“.__Plan TO1 REN ST,
FECHA DE RENQVACION 03 MAR 0

Feth de
pago

26 NOV 08  255458B85: 03 NOV.08

.
G 1157282
P 234 #1001
HULRsip

Segures Mentemrey
New York Life, S.4. de C.V.
Presidente Masaryk 8 1emaza
Col. Bosgues de Chapultepec
11588 México D.F. Tel. 53-26-90-00
R.F.C. SMN—SSPSDZ—FNB h

EMPRESA
SR SOCIALMENTE
RESFONSABLE

Este documente se encuentra regﬁtrado ante la C.N.$.F., bajo el nimero CGEN-S0028-0020-2007 de facha 25 de abril de 2007 de conformidad con o dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D
de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

Datos generales de tu péliza

ESTA
mwﬁwﬁwm
au&ﬁﬁ@@

paga s reclbos, entre otros. -

“Nombre gel asesor
" ANA MARIA VEGA BELTRAN

Tipode i
S cambio o
TR

T
13.50060

mporte T

198.45

Consuita Ea mfonnacmn de todos tus seguros, tmpnme tis Fécibos de pago y esmdos de cuenm de fonc!o, :
_Cada vez estamos mcluyendo mas servicios. Consulta tii péliza con frecuenc:a y ]conocelos' i S
Di au no ‘res usuario, te invitamos a registrarte en www. monterrey-newyorkhfe corrl mx .o

: para obtener facilmente tu' ciave personal de scceso.

La repreduccion ne autorizada de esie oomprobante constituye un deEzto en los términos de fas disposiciones ﬁscales Centribuyente autorizado para imprimir sus propios comprobantes.

\
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Recibo oficial de pago / C@n%pmban@e del Cliente

P

-

Semuros
MVionterrey®

Recibo por el imponte de-la prima descrita, fa cual cubre los dias que sa indican contados a partir ‘\
de la fecha dz vencimiento, ) -
\\ Pdliza
Nombre COMISION ESTATAL DE DERECHOS MUMANOS VID001273952
SANDRA SALINAS REGALADG Recibo -
RFC CEDY20927MPS ﬂ 26090655
MR o
Direccién DECIMA Y MINA N* 5000 ! _ VIDA
ZONA CENTRO - /
CE._ 31000 CHIBUAHUA CHIHHAHUA CR-31001 Desglose de primas
Folio Vigencia que ampara ef recibo PRIMA USD 13.01
1PX0B128136995 - Desde “05 ENE 08 Hasta 05 FEB D9 IMPTO USD 0.00
Fecha de vencimiento Forma de pago Meneda . _
05 ENE 09 MENSUAL DOLARES e
Asesor Promotoria “Clave de cobranza STOTALUSD o gy :
92775, é50 92716 L PR
TRECE DOLARES 0111 uo oLs. Us'- . i e g
Lugaryfacha {ZHIHUAHUA CHIEL ELDIA oa DE DICIEMBRE DEzocs' : S o L

Convenio Referencia .
-, - Banamex ’
' 401102 0008 12088 2702 Y51 7254 7851 7271
., Bancomer
500318 8129 B270 2785 1725 4
HSBC
0008262 ~ 8128 5270 2785 1725 4 (pags MN)
0008263 8128 6270 2755 1725 4 foago USD)

Centros de pago

Comercial Mexicana
0028 1288 2702 7851 71276

UQII(GIXA BIOS BU U BNJ09YD 88 Ugokisadenuns e

Datos generales de tu péliza

: w 7
Cliente 5405998, % o &m&w rr /{‘E’ g /6 ¥
Plan To4-REN STAR ﬁ@%gg @yw@mﬁm VEGABELTRAN
. FECHA DE RENOVACION 05 MAR 08 E
Féuhade TR CiTipede’ U Cntra de —
CpEgo i Mencimierito . eambio s pago
" 26 mov o8 255628F6=5 05 NOV 08 13.50000 SMNYL
T H
G157 N
HRREREN L 3 BT T i
| L -

Seguros Monterrey
New York Life, 5.4 de C.V.,
Presldente Masaryk & terraza
Col. Bosques de Chapultepec
11588 Méxice D.F. Tel, 53-26-90-00
RF.C. SMN-930802-FNg~

EMPRESA
SOCIALMENTE
RESPOMSABLE

paga tus reclbos ‘entre’ otros. -

“para obtener facilments tu ¢lave personal de acceso,

La reproduceion no autorizada de-este comprobante constituye un.dalito en jos terrnmos de las disposiciones fiscaies. Contribuyente autorizade para imprimir sus propios comprobantes
Este documentc se encuentra registrado ante ta C.N.S.F., bajo ei nimero CGEN-S0038-0020-2007 de fecha 25 de abril de 2007 de conformidad con

de |z Ley Generaj de instituciones y Sociedades Muluaiistas de Seguros.

: isponibles’ parati € nuestra. pagma en internet‘?
'-_Consuita ta mformacron de todos tus seguros :mpnme tus el Tecibos de pago y estados de cuenta de fondo, i

: 3'fCada vez estamcs :ncluyendo mas servicios. Consulta tu péliza con frecuencra y ,conoceios'
Sl aun no eres usuar:o, te invitamos a reg!strarte SN WWW. monterrey-newyorkhfe com.mx.

it dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B y 356-0




"Recibo oficial de pago / Comprobante del Clienie

Recibo por el importe.dé la prima descrita, la cusl

de-14 fecha de vencimianto.

cubre los dias que se indican contados a partir

Sequros .
Monterrey ®

~

P

-
\ Psliza Centros de pago ] g
Nombre COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS - VIDOO1277765 Convenic - Referencia T e
MARIA DEL PILAR SEGURA SERRATOS Recibo Banamex 3
RFC CED220927MF5 MI l ” 26091274 001102 0308 1282 1462 7875 1207 7875 1202 §
ml HIH "m Seguro de Bancomer - - §
Diraccién DECIMA Y MINA N” 1000 - VIDA 500318 8128 8145 2787 5120 7 ER
ZONA CENTRO - HSBC 8
CP 31000 FHIHLAHLA CHIHUARUS CR-31001 Desglose de primas 0005262 8128 8146 2747 51207 {pags MM} %
. oy = 0008263 5128 B146 2787 5120 7 (vaao USD) &
Folio - - Vigencia que ampara el recibo . PRIMA USD 15.30 Comercial Mexicana =
1PX08128136871 Desde 286 ENE DS Hasla 26°FEB 09 IMPTO USD 0.00 0028 1288 1462 7875 1229 2
Fecha de vencimiento Formide pago Moneda - S
25 ENE 09 MENSUAL DOLARES SR i~
Asesor Promotoria . Clave de cobranza o "'1'_5_30 = £
92718 550 92718 e 2
: =
QUINCE DOLARES 30/100 DLS.US - 2
Luigar y fecha:CHIHUARUA, CHIH. EL DIA 06 DE DICIEMERE DE 2008 3
. N -
Datos generales de tu péliza -
- e
Cijente 5405998 Nomkbre def asesor . - /
G feNE~T
Plan TO1 REN STAR ANA MARIA VEGA BELTRAN E o

:"'Fecha de
pagu

©omHIn
G 1157282
P 501
s

Seguros-Monterrey
New York'Life, SA. de C.V.
Presidenie Masaryk 8 terraza
Coi, Bosques de Chapultepec
11588 México [ F. Tel. 53.26-50-00
R.F.C. SMN-930802-FN8

EMPRES A
SOCIALMENTE
RESPONSABLE

Este documento se encuentra registrado ante la C.N.S. F., bajo e

FECHA DE RENOVACION™™ 26 MAR 08

26 ROV 0B

P
25’563% 26 NOV 08

Venclmlentc

" Tipode s
g .p_agb_'_:

ana

15,30

paga tus técibosi e
Cada vez esmmos |ncluyench MAas servicios.

de c;uenta de fondo,

‘Consulta fu pollza con frecuencla vy ,conocelos'

S| aun no eres usuano, te invitamos d régistrarte en www.monterrey—newyorkhfe com.mx
S : . para obtener faciimente f’T:Iave personal de acceso.’ . ;

_—
La reproduccion ne autorizada de este comprobame constituye un delitc enlos términos de las disposiciones fiscales. Contri
nimerc CGEN-S0038-0020-2007 de fecha 25 de abrif de 2007 de conforrlnldad con o dispuesto por los artioulos 36, 36-A, 36-B y 36-D
de ia Ley General de instituciones y Sociedades Mutuslistas de Seguros, _.

buyente amorlzado para imprimir sus proplos comprobantes,




Recibo oficial de pago / Comprobante del Clients

Recibo por el importe de/la prima descritz, la cual cubre jos dlas que se indican contados a partic w
de la fecha de vencimighto. -
\ Péliza 7 Centros de pago g
Nombre COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS V10001280010 P ConvEhio Referencia ,_S_
ANA ISELA DAVILA ROCHA Reclbo ! Banamex g
RFC CEDS20027MP5 - o 26091730 007102 0008 1288 0262 7851 1265 7851 1210 §
mlllllmlm"ﬂml Seguro de ! Bancomer ?’i )
Direccian DEGIMA Y MINA N° 1000 e i - VIDA " : 500318 5128 5026 2785 11268 EX
L ZONA CENTRG ; . HsBC §
B 22000 CHIHUAHUA CHIHUAHUA CE-A1001 Desglose de primas 0008262 8126 8026 27651126 B (pago MN) 3
, I 0008263 5126 3025 2765 1126 8 (naao USDh £
Folio ’ Vigencia que ampara el recibo PRIMA USD 13.36 Comercial Mexicana s
1PX08128136753 Desde  ° OQ5ENEO0S Hasta” 05 FEEB 09 IMPTO USD 0.00 0228 1288 0282 7851 1290 2
Fecha de vencimiento Fonma de page Meneda E
05 ENE 08 MENSUAL QOLARES - ST 0
Asesor - Promotoria Clave de cobranza TOTALUSD - - 5
Q275 B50 9ITIE. e o SN s
pea - = ) ;E
TRECE DOLARES 36.'1 oo DLS Us” S 2
Lugaryfecha CH!HUAHUA. CHlH EL DiA 06 DE DJC!EMBRE DE ZGDB P -
. B y
e Datos generales de tu péliza = —— - ;
. ’ ) | = o /
Ciiente 5405098 Nombre dsf asasor” 2 ’/5:/\/ & /e
Plan o TO1 REN STAR™ ANA MARIA VEGA BELTRAN
FECHA DE RENOVACICN- 05 ABR 08 g N
: Fecha de Tlpu de i “Centro de
pagu pt_:rIE' R r:amblo S PAge
26 NOV 08 180.36 13.50000 sawyn f

L

Giurise- : ;
m’ L’O _?ﬂDf{ - i P

Seguros Monterrsy
New York Life, S.A, de CV.
Presidente Masaryk 8 terraza
Col. Bosques de Chapuliepes
11588 México D.F. Tel. 53-26-80-00
R.F.C. SMN-330802-FNS

paga ‘tig clhos, entre otros. ...
. T Cada vez estamos mcluyendo mas servicios. Consufta tu pohza con frecuencla y ;conocelos'
@ EMPRESA ) S _;' _'_ s; aon'no eres usuario,'te invitamos a registrarte en www. monterrey-newyorkhfe.com mx

SOCIALMENTE ST S
RESPONSAZLE - s : ‘para obtener faciliviente tu\“tave personal deé acceso, )

-

\,_/ La reproduccion no awtorizada de este comprobante constituye un delito en los teminos de las disposiciones fiscales. Contribuyente autorizado para imprimir sus propios comprobantes,

Este documento se encusntra reg:stradc ante la C.N.S.F., ba;u el mimerg CGEN- 50038»0020-200? de facha 25 de abril de 2007 de conformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 38-A, 36-B y 36-D
— ' dela Ley Genaral de Instituciones” y Sociedades Mutualistas de Segures.




n
Recibo oficial de pago / Comprobanie del Clisnte N . Seguros
; T Ifionterrey ®
Recibo per el importe de |z prima descnw ta cual cubre los dias que se indican ccmadcs a partir \‘\ \ - \\
de la fecha de vencimiento.
\ Péliza Centros de pago
Nombre COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS VIDO01317593 Cenvenio Referencia
ALBA MARLIA BALDERRAMA GONZALEZ Recibo Banamex ;
RFC 0 CED9Z0927MPS5 26100366 001102 ©DOB 1285 2352 7850 0230 7850 0258
lﬁi m"”mmlm . Segure de Bancomer
Direccidn DECIMA Y MINA N*1000 VIDA 500318 6128 6236 2755 0023 0
CENTRO HSBC
C.P._31000 CHIHUAHUA SHIHUAHUA GR=31001 Desglose de primas 0008262 8128 6235 2785 0023 0 (pago MN)
. 0008263  §128 6235 2785 0023 G (Dano USD)
Folio  __ Vigensia que ampara e recibo PRIMA USD 15.45 . Comercial Mexicana
1PX08128134960 Desde -04 ENE 09 Hasta 04 FEB 09 IMPTO USD 0.00 0028 1286 2352 7850 0252
Fecha de vencimiento Forma de ;:iago . Moneda g M
04 ENE 09 MENSUAL . ~DOLARES B R S o )
Asesor Promotoria Clave de cobranza TTOTAL'USD L1845
92716 850 92716 ST LT
QU]NCE DOLARES 15!1 00 DLS US — 7
Lugar yfecha CHIH%JAHUA CHIH.EL DIA DS DE DIC]EMBRE DE2008 . e T e e
Datos generales de tu péliza g /
Cliente 5405998 Nombre del asesar -
= / el
Plan . TO1 REN STAR ANA MARIA VEGA BELTRAN
FECHA DE RENOVACION 04 NQV 08

 “Fethade o Tipbde ode
.._':_:.piag_o--_-:'_;;/ Venclmlentc oeambie’ R
13.50000 SMNYL

26 ROV o8 25572% 04 NOV 08

s
G'1157282
BF 250180 R0
ToadpR

Segures Montemey
New YorkLife, S.A. de C,V,
Prasidente Masaryk 8 lerraza
Col. Bosgues de Chapuilepec
11568 México D.F. Tel. 53-26-50-00
RLF.C. SMN-930802-FN9

: paga tirs rd SO
Cada vez estamos mcluyendo rias servicios, Consulta tu’ poliza con frecuencla ¥ ;conoce!osl

EMFRESA . _'S| aun ﬂo eres usuar:o, te invitamos a registiarte en wiww. monterrey-newyorkhfe com.mx = -
ﬁgs‘:;g;*’s‘f;;_g : para obtener facilmente tu clave personal de'acceso. - ; R

La repreduccion no autorizada de este comprobante constituye un delite en los téminos de las disposiciones fiscales. Contnbuyeme auterizado para lmpnrmr sus propies comprobantes.

Este documento se encuentra registrado arte la C.N.S.F., bajo el ntimerc CGEN-50038-0020-2007 de fecha 25 de abril de 2007 de conformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D
de la Lay General de Institucicnes y Seciedades Mutuafistas de Seguroa

UDIO|EYXa BIOS BUN 13 RIN9S)E 88 UOEISaIdEIUOD BT




"Recibo oficial de pago / Comprobanie del Cliente

T

"

Al

Segwros

o|3esaadeuo) By

UGIDIGIXS BIOS BUN UB BI)D8)8 88 U

[Vionterrey ® .
4', 4././
o \
Recibo por el importe de la prima descrita, ia cual cubre los dias que’s’é'ﬂ-ndixzn contados a partir
de la fecha de vencimiento. e
\ Péliza Centros de pago
Nambre COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS - V0001317126 Cornvenio Referencia
| JOSE ALARCON ORNELAS Recibo Banamex
RFC [ CEDB20YZTMPS ” I . 26100265 001102 00DB 1266 2202 7850 1292 7850 1259
m Illl”lmmm Seguro de Bancomer
Direccion DECIMA'Y MINA N*1000 - VIDA 500318 8128 229 2785 0129 2
CENTRO B HSBC
prmmm e R 31000 CHIBAHUA CHIHUAHLIA CR-31001 - Desglose de primas 0008262 128 6229 2765 0125 2 (pago MN)

) . o DO08263 #1286 6229 2785 0129 2 (paco USD)
Folio Vigencia que ampara el recibo PRIMA USD 16:26 Comercial Mexicana
1PX08128134954 Desde 04 ENE 09 Hasla 04 FEB 09 IMPTO USD . - .00 C028 1285 2292 7850 1217
Fecha de vencimiento Forma o¢ pago Moneda R _ . o
04 ENE 09 MENSUAL DOLARES e R D S
Asesor Promotoria Clave de cobranza S TOTALUSD " {626

Lg2748 550 82716 L i

DIECISEIS E!OLARES 261’100 DLS LFS

Lugary fecha; CHEHUAHUA CHIH. EL DiA 06 DE DICIEMBRE DE 2008
‘ | :
- Datos generalés de tu poliza
‘ ST
Chiente 5405998 —— Nombre del asesor / . ,-J
Plan TO01 REN STAR ANA MARIAVEGA BELTRAN o ? o«
FECHA DE RENOVACION 04 NOV 0B
Fecha e : i \\ ST R e FTipode’ i "Gentro de
pago Rt Vericimiento - - Prifma- 11 page : i page
2557 CEEQ 13.50000 SMNYTL.

26 NOV C8

G A5 g2 h
IR gl iy 1 TR !
i . .-w'.,m: Sipiz ;

Segures Monterray
New York Life, S.A. de C,V,
Presidente Masaryk 8 teraza
Col. Bosques de Chapuliepec
588 México D.F. Tel. 53-26-50-00
R.F.C. BMN-820802-FN9

04 NOV 08

1g.26
kN

0%, entre otros.-

Cada vez estamos |ncluyendo mas SEI’VICIOS. Consultatu pohza con frecuenc:a y ,conéce!osf

B EMPRESA
ESR SOCIALMENTE e
?E:Por\malﬁ hala

para obtener facilmente tu clave ‘personal de acceso,

SI aun no eres usuario; te mvatamos a registrarte en Wiww., monterreynewyorkflfr' com X

La re;:roducclon ne autonzada de este comprobante constituye un delito en los términos de Jas disposiciones fiscales, Contribuyente awtorizado para imprimir sus propios comprobartes.

Este documento se encuentra registrado ante la C.N.§.F., bajo el nimere CGEN-S0038-0020-2007 de fecha 25 de abril de 2007 de conformidad con [o dispuesto por los articulos 36, 36.A, 35-B y 36-D
de Ja Ley General de Insthuciones v Sociedades Mulualistas de Seguros,

\.

£ Jos




s
5 &

i . .o LrDS |
Recibo oficial de pago / Comprobantes del Cliente " Seg
page /- L.omp ] Monterrey ©
:
Recibo por el importe de |a prima descrita, [a cual cubre los dias que se indican contados a partir ‘ \ \
de la fecha de vencimiento.
Péliza — Centros de pago
rgmbre COMISION ESTATAL:DE DERECHOS HUMANOS VI00O1499887 Convenio Referencia
’ CESAR EMILIO BALDERRAMA ARZOLA ’ ) Recibo ’ .. _ Banamex
RFC CEDS20827TMPS mllmll ll l[mm e 26150930 001102 ©£OOB 1313 3222 7858 6290 7858 6273
Seguro g - Bancomer )
Direceitn DECIMA Y MINA N° 1000 . VIDA 500318 81313322 2785 8620 ¢
CENTRC HSBC
C.P. 31081 CHIHUAHUA CHIHUAHUA CR:31052 : Desglose de primas 0008262 8131 3322 2785 8629 0 (page MN)
L. 0008283 8131 3322 2755 46290 {pacs USD)
Folit Vigentid qite ampara el recibo PRIMA USD 37.48 Comercial Mexicana
1ZWOB128338710 Desde 12 ENE 09 Hasta 2 FEB 09 IMPTO USD 0.00 0028 1313 3222 7858 6215
Fecha de vencimiento Forma de page Moneda '
12 ENE 09 MENSUAL DOLARES I e
Asesor i Promoteria Clave de cobranza CUTOTALUSD . 37.48° 0
82718 ’ 850 — 001 B S
" TREINTAY SIETE DGLARES 48!1 00 Bis: us' e . .
Datos generales de tu poliza
. T - -y
Cliente _ . 5405998 Nombre del asesor ;
Plan ) TO5REN STAR N ANA MARIA VEGA BELTRAN 27 /g i éﬁ ﬁ

FECHADE EMISION .12 SEP 07

i TipeTde
- Racibs .1 Vencimiento \wmblo

Jijnpuﬁg’ .

31 oCT D8 - 25343224 12 9CT of

'433-87 12.81000 SMNYT.

. _ .
P i
; P
Sequros Monterrey
New York Life, S.A. de C.V, -
Presidents Masaryk 8 terrazz N
Coi, Bogques de Chapultepec el —_—
11588 México D.F. Tel. 53-26-90-00 - £
RLF.C. SMI-930502-FNg Consulta la znformac:on de todos :
[ S,
: Cada vez estamos mcluyen masiservicios. Consulta ti poljza con frecuenma ¥ iconocefos'
EMPRESA Lot : S: aun no eres usuano, te invitamos a registrarte en www. monterrey-newyorkhfe.com mx

| SOCIALMENTE S RN “para obtener ficilmente tu ¢lave personal de acceso. Lo e
RESPONSABLE : T : : . .

i

La reproduecin no autorizada de este comprobante constltuye un delite en los términos de las disposiciones fiscales. Contnbuyente autorizado para imprimir sus propios comprobantes,

Este documento se encuentra registrado ante la C.N.S.F., baju el niimero CGEN-S0038-0020-2007 de fecha 25 de abril de 2007 de conformidad con lo dispuesto por los articuios 36, 36-A, 35-8 y 36-D
de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mulualistas de Seguros,

UG|Dig XD 2|08 BUN o BN19aD 98 ugjarsaadrU0) B




