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\ Paliza Centros de page .
Nombre COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS 0O00DC0GYZS37 Convenio Referencia
GLORIA MARICELA SANTANA ORTEGA L Recibo™ Bapamex
26458107 0011 01 0009 1424 8511 7908 3214 708 3222
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j I ﬂmmm Seguro de “} Bancomer

476477 ¢ 9142 4851 1790 8321 4

Direccién 10A Y MINA 1000 — VIDA 79 .

_ZONA GENTRS B T e

CP 21000 CHIHUAHA CHIHUAHUA CR:31001 Desglose de primas 0008262 9142 4951 1790 8321 4 (pago MN)

Folio - . Vigencia que ampara el recibo 1 PRIMA MN A79.28 /  Comercial Mexicana
5UV09018253290 _ Desde  28FEBCS Hasta .28 MAR 09 IMPTO MN 0.00 0018 1424 9511 7908 3225
Fecha de vencimiento Fonma de pago - Monedé . -
28 FEB 09 MENSUAL . PESOS R eI
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5L/V09018246543 Desde 28 FﬁB 08 Hasta 28 MAR 092 IMPTO MN ,,f: 0.00
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28 FEB 09 ' MENSUAL PESOS S
Asesor Promotoria Clave de cobranza CTOTALMN.
2716, 92716 R L
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La reproduccidn no autorizada de este comprobante constituye un delite en los téminos de fas disposiciones fistales. Contribuyente autorizado para imprimir sus propios comprobantes.

Este documento se encuentra registrado ante fa C.N.8.F., bajo el numero CGEN-S0038-0020-2007 de fecha 25 de abril de 2007 de conformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D
de ia Ley General de Instituciones y Sociedades Mutura/listas e Seguros.
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Nomére COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS T 000000QF3288 Convenio Referencia ™ g
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*5 FEB 09 MENSUAL .~ — FESOS S 3
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Recibo por el importe de la prima dascrita, la cual cubre los dias que se indican contados a partir

~~  de la fecha de vencimiento.
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| = Centros de pago

Convenio Referencia
_Banamex
001101 000G 1477 0051 7693 0218 7503 0231
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479477 9141 7005 1789 3021 8
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Comercial Mexicana
e
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Nombre COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS \ b 0000000 H2416

VICTOR ORTIZ VAZQUEZ B Recibe
RFC CED9209Z7MPS - 26484983
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Direccién DECIMA Y MINA N* 1000 _ VIDA

CENTRO . ™,

O£ 31000 GHIHUALMA, CHIHUAMUA GR31801 Desglose de primas
Folic ’ Vigencia que ampara el recibo PRIMA MN 286.95
SUVQI018245344 Desde 13 FEB 02 Hasta 13 MAR 09 IMPTO MN 0.00

~

Fecha de vencimiento ‘\Forma'de pago L Moneda
13 FEB 09 MENSUAL K “TPESOS i SR
Asesor Promotoria Clave de cobranza STOTALMAN 20
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Este documento se encuentra registrado ante la C.N.S.F., bajo ef niimera CGEN-S0038-0020-2007 de fecha 25 de abril de 2007 de conformidad con (o dispuesto por los articulos 38, 35-A, 36.8 y 36-D
- de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.
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Este documento se encuentra registradc ante ia C.N.S.F., bajo el nirmero CGEN-S0038-0020-2007 de fecha 25 de abril de 2007 de conformidad con lo dispuesto per los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D
-, e ja Loy General de instituciones y Sociedades Mutualistas de Segurcs.
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L - ~ Féliza Centros de pago -
Nom_bré - COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANCS DoNODOGY 2929 Convenio - Referenc%é - T
JESUS GRANADOS TREJO ; “Recito Banamex
RFC - . " 26468108 001101 00D 1424 9521 7908 B296 7908 8264
m”ﬁl’lllmmm Seguro de ! Bancomer B
Direccion DECIMA Y MINA N° 1000 VIDA _ATHATT 914249521790 58296
CENTRO - i i HSBC
G.P_51000 CHIHUAHUAGHIHUAHUA CR:31001 " Desglose de primas 0008262 9142 4952 1790 8829 6 (pago MN)
Folio Vigencia que ampara ¢l recibo PRIMA NN 250.56 Comercial Mexicana
5UV09018253291 Desde 28 FEB 09 Hasta 28 MAR 09 IMPTC MN 0.00 0019 1424 9521 7908 8210
Fecha de vencimiento Forma de pago— Moneda —
28 FEB 09 MENSUAL FESOS VI - .,i
Asesor Promotoria Clave de cobranza TOTAL MN : gy B
RTIR 650 92716 - R -
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 867100 MN,
Lugar y Techa CHIHUAHUA, CHIH. EL'DIA 10 DE ENERO DE 2008 - -1
- Datos generales de tu pdliza
Cliente 5405098 Nombre del 2sesar /M— )
Plan TV 20 15% ANA MARIA VEGA BELTRAN —
: 25 FAES /ﬂ T
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Recibo @f;cxaﬁ de pago / Comprobante del Cliente Seguros |
‘- _ J  [onterrey”®
s
Recibo por el importe de la prima descrita, la cual cubre los dias que se indican contados a partir ﬂ\ \
de la fecha de veﬁcarnlento =
= \ B Péliza GCentros de pago ’}:
Nombre COMEQ?N ESTAYAL BE LOS DERECHOS HUMANDS 000D0OGY2926 - Convenio Referencia ,g -
LUZ ELENA GRANADOS TREJO Recibo N Banamex g
RFC m |!”|| *ml . 25468105 001107 0008 1424 9501 7908 6236 7908 6282 é
I i “I ’ ~Seguro de Bancomer g. .
Direceién DECIMA Y MINA #1000 ’ VIDA 479477 9142 4950 1790 8623 & e
ZONA CENTRO o ) ) HSBC S
bGP 31000 CHIHUARLA GHIMUAHLIA CR:31G01 - - Desglose de primas 0008262 51424950 1790 8623 6 (pago MN) %
kxl
Folio . Vigencia que ampara el recibo . PRIMA MN 187.55 -1 Comercial Mexicana §
SUVCa018253289 Desde 28 FEB 09 Hasta 28 MAR 08 IMPTO NN | 0.00 5019 1424 9501 TH08 6247 e
Fecha de vencimiento Forma de pago Moneda 5
28 FEB 09 MENSUAL PESOS S - o
Asesor Promotoria Glave de cobranza CTOTALMN G . %
2746 650 92716 B — g
. = - =
) . ; T = = £
ClENTO OCHENTA SiEI'E PESOS 55.’100 M Nt L s g;
B : g .. - =
Lugar y fochi: CHIHUAHUA, CHlH EL DIA 10 DE ENERO DE 2009 : } :
= N v
e Datos generales de tu péliza
SAT - ; é % ; )
Cliente 5405998 Nombre dei asesor
- % ANA MARIA VEGA BELTRAN
Plan TV 2015 M > ="E_5/d‘7
FECHA DE RENOVACION 28 DIC 94
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Seguros Monterrey -
New York Lite, S.A. de C.V.
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11588 México D.F. Tek 53-26-90-00
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Consulm la: :nformamon de’ todos tus seguros, IITIpI'IITIE tus:ﬁeclbos de ‘pago y_e_ c

“paga tus reclbos, entreé otros. - ;

Cada vez estamos mc[uyendo mas servicios: Consulta tu’ pollza con frecuencna y ;conocelos!
s S: aun no eres usuano, te invitamos a reg:strarte &N WWW. monterreymewyorkllfe com.mx

. para obtener facilmente tu ¢lave personal de acceso.-
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La reproduccion ne autcrizada de este comprobante constituye un delitc en los términos de las dispesiciones fiscales., Cunmbuyente autorizada para imprimir sus propios comprobantes.

Este documento se encusntra registrado ante la C.N.S.F., bajo el nimers COEN-S0038-0020-2007. de fecha 25 de abrit de 2007 de conformidad con lo dispuesto por Jos articuios 35, 36-A, 36-B y 36-D
de la Ley General de Instituciones y Socisdades Mutualistas de Seguros.




