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STE-010H080-00 Custas para ef Seguro de Vids 25500
S18-010040-00 Cupizss pars el Segure de Vida F2.00
104-004104 2-00 Gloriz Maricels Sartans Crtega 108.28
134-004585-00 Luis Carios Sema Acsvedy 15552
101-004-048-00 Diansg Elena Trevize Pefia 120,537
104-002-028-00 Lic. vider Ortiz Vazoues 213.85
101-004-840-00 Jzsus Grarados Treis 1¥7.58
109-0640060-00 L Blenz Granados Trejo 114.54
.
SUMAS 1,228.22 1,228,323
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RECIBI CHEQUE AUTORIZADA POR: POLIZA No. N
JLAG. 301

/-

FIRMA DEL COBRADCR




DOMICILIO FISCAL:
Seggros Monterrey
NewYork Life, S.A. de C.V.
Presidente Masaryk 8 terraza
5 Col. Bosques de Chapultepec
11580 México D.F. Te!, §3-26-80-00
R.F.C. SMN-920802-FN9

CHIHUAHLA

Hacienda del Carrizal No. 3403
Fracc. Las Haclendas

31200 Chihuahua, Chihuahua
TEL: (01 514} 432-0200

T

ionterrey ®

Comprobante Fiscal Digital

-
Nombre COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Comprobante Pdliza 000000G Y2937
SANTANA ORTEGA GLORIA MARICELA Serie RPT Cliente 5405998
Direccién  10A Y MINA 1000 Folio 439952 Seguro de: VIDA
ZONA CENTRO Fecha 07-MAR-09
C.P. 31000 CHIHUAHUA,CHIHUAHUA CR:31001 Folio interno |[27021989
RFC CEDS0010THLY mmmumm Aprobacién [Afic 2008 [No.11431 Desglose de primas
Serie de| certificado
00001000000100208135 PRIMA MN 175.2§
Vigencia que ampara el recibo Fecha de vencimiento Forma de pago Moneda IMPTO MN 0.00
Desde 28-ABR-09 Hasta 23-MAY-09 28-ABR-09 Mensual PESOS
Fecha De Renovacion 28-12-1994 Plan TV2015%
Cantidad con fetra: CIENTO SETENTA Y NUEVE PESQS 28/100 M.N.

Comprobante por el importe de ia prima descrita, ia cual cubre los dias que se indican contados & partir de la fecha de vencimiento 179.28
Banamex Bancomer HSBC . exicana

001101 0009 1691 8171 7968 3229 7968 3031 475477 91691817 1786 8322 9 0008262 9189 1817 1796 8322 9 1 7968 3240

FECHA DE RECIBO VENCIMIENTO PRIMA T1P0 DE CUENTA MONEDA & }

APLICACION PAGO Bl

DEL PAGO i s bl

26 FEB 09 26458107 28 FEB 089 179.28 CHEQUE 0349 PESOS . & 1.00500 g
/ a
o0/ 27/c4 /7
Promotoria 650 Asesor 92716  ANA MARIA VEGA BELTRAN <A
Fecha, nombre y firma de recepcién def pago

Cadena original:
[12.0;RPTi439952|2009-03-07T00:00:00(11431 [2008|ingreso|Pago en una sola exhibicion|179.28)1 79.28|SMN930802FN8|Seguros Monterrey New York

Life, 8.A. de C.V.|Presidente Masaryk 8 Terraza|Miguel Hidalgo|Mexico, Distrito Federal|MEXICO]11580|CEDS00101HLOJCOMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS(|10A Y MINA 1000[ZONA CENTRO|C.P. 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
CR:31001|MEXICO|1.0/Primas|179.281 79.28|VA|0.0G|0.0C10.00}

Sello digital:
PweMciSlG5anNDpFwSn'14qNcijQSuhv3155if9XcY2+PHQDkmEbeZUqWXFSZ+MGSo?:pASSgSTSrAABNnghH SdmAUBYRIlyL/B4/9SHT4cFob 1LV

ULrSmW2KkAO1XcSRm+aKCBMEpUOIVZOKAZUdIgY9C U1 EHNBOS4 Gds=

Este documento s una impresién de un comprobante fiscal digital, por o tanto s6lo seré valido como comprobante de pago si cuenta con el nombre y la firma
de tu Asesor Profesional o estd acompafiada de alguno de los siguientes documentos: comprobante de pago bancario, centros de pago en convenio ¢ de las
cajas de Seguros Monterrey New York Life, S.A_ de C.V.
En case de reafizar ¢l pago con cheque, éste se deberd emitir a nombre de Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. de conformidad con 1o establecido en el articulo
Séptimo de Ja Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, los titulos de crédito dados en pago, se presumen recibidos bajo la condician “salvo buen cobro™. De
acuerdo con el Articulo 193 de la Ley General 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 det cheque en caso de insuficiencia de fondos. Conserve este comprobante para cualquier aclaracién.

www.monterrey-newyorklife.com.mx 01 800 505 4000
La docur idn tuzl que integra este producto, estd registrada ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-A,
36-B, y 36-D de Iz Ley General de Instituci ¥ Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo las registros ndmero CGEN-50038-0014-2009, CGEN-S0038-0012-2009, CGEN-50038-0013-
2008, CGEN-50038-0014-2009, CGEN-50038-0015-2009 de fecha 27/febrerc/2009




DOMICILIO FISCAL:

Seguros Monterrey CHIHUAHUA
New'York Life, 5.4 de CV. Hacienda dei Carrizal No. 3403
Prosidente Masaryk 8 torraza Frace. Las Haciendas
Col. Bosques de Chapultepec 31200 Chihuahua, Chihuahua '
11580 México D.F. Tel. 53-26-90-00  |{TEL: (01 614) 4320200
R.F.C. SMN-30802-FN9

onterrey®

Comprobante Fiscal Digital

‘\

Nombre COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Comprobante Péliza 000000QET7875

SERNA ACEVEDO LUIS CARLOS Serie RPT Cliente 5405998
Direccion  10A Y MINA 1000 Folio 452586 Seguro de: VIDA

ZONA CENTRO Fecha 07-MAR-09

C.P. 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CR:31001 Folio interno |27028477
RFC CEDS20¢427MPS ﬂwmmﬂmw Aprobacién |Afio 2000 |N0.11431 Desglose de primas

Serie del certificado
00001000000100208135 PRIMA MN 228.52
Vigencia que ampara el recibo Fecha de vencimiento Forma de pago Moneda IMETO MM 0.00
Desde 28-ABRO9 Hasta 28-MAY-00 28-ABR-08 Mensual PESQS
Fecha De Renovacion 28-04-1998 Plan TV2015%

Cantidad con letra: pOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS §2/100 M.N.

Comprobante por el importe de la prima descrita, la cual cubre los dias que se indican contados a partir de la fecha de vencimiento Total 228.52
Banamex Bancomer HSBC Comercial Mexicana
001101 0009 1665 6441 7968 7245 7968 7252 479477 9166 5644 1795 87246 0008262 9166 5644 1796 6724 5 (pago M) 0019 1665 6441 7968 7257
FECHA DB RECIBO VENCIMIENTO FRIMA TIPC DE CUENTA MONEBR IMPORTE TIEO DE CENTRO DE
APLICACION BRAGO CAMBIO BRGO
DEL PAGO
26 FEB 0§ 26483646 28 FEB 09 219,23 CHEQUE 0348 PESOS 219,23 1.90000 SMAYL

33 /od /o9

Ao/

Promotoria 650 Asesor 82716  ANA MARIA VEGA BELTRAN

Fecha, nombre y firma de reoepciéh del pago

Cadena original:
i12.0JRPT}4525865|2009-03-07T00:00:00{11431 {2009)ingreso{Pago en una sola exhibicion|228.52|228.52|SMN930802F N9|Seguros Monterrey New York
Life, §.A. de C.V.|Presidente Masaryk 8 Terraza|Miguet Hidalgo|Mexico, Distrito Federal[MEXICO)|11580|CEDS20827MP5|COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS10A Y MINA 1000]ZONA CENTRO|C.P. 31000 CHIHUAHUA,CHIHUAHUA,

CR:31001 MEXICO[1 -0IPrimas|228.52|228.52|VA|0.00/0.00(0.00)]

Selle digital:
rQiLdSthhiXQQBthJTzSOZaygdpHEan5RObGeOshqutZrZoSOvajmeBVGZBJsSszUdOeiQPjMKOMZ4hgmqugj9E1 OIDHGFWOXquniFtP34e6NJH+

HormLiC5Cza8 ChhExnBNOlabL ZNZipzzMtshMIEGIK U=

Este documento es una impresitn de un comprobante fiscal digital, por lo tanto s6lo sera valido como comprobante de pago si cuenta con el nombre y la firma
de tu Asesor Profesional o estd acompariada de alguno de los siguientes documentos: comprobante de pago bancario, cenfros de pago en convenio o de las
cajas de Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V,
En caso de realizar el pago con cheque, éste se debera emitir a nombre de Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. de conformidad con o establecido en el articulo
Séptimo de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, los titulos de crédite dados en pago, se presumen recibidos bajo Ja condicién “salve buen cobro™, De
acuerdo con el Articufo 193 de la Ley General de Tiulos y Operaciones de Crédito, Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. se reserva el derecho a cobrar ] 20%
adicional al valor del cheque en caso de insuficiencia de fondos. Conserve este comprobante para cualquier aclaracién.

www.monterrey-newyorklife.com.mx 01 800 505 4000
La documentacién contractual que integra este product: , estd registrada ante la Comisién Nacional de Seguros v Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-A,
36-B, y 36-D de la Ley General de Instituci y Sociedades M i de Seguros, bajo los registros nimero CGEN-50038-0011-2009, CGEN-S0038-001 2-2003, CGEN-50038-0043-
2003, CGEN-S0038-0014-2009, CGEN-S0038-0015-2009 de fecha 27/febrero/2009




DOMICILIO FISCAL:

Seggros Mc_ntar?ey CHIHUAHUA
New.Yonk Life, 8. A de C.V, Haclenda del Carrizal No. 3403
Presidente Masaryk 8 terraza Frace. Las Haciendas
Col. Bosques de Chapultepec 31200 Chihuahua, Chihushua '
11380 México D.F. Tel, 53-26-90-00  [TEL: (01 614) 432-0200 @
R.F,C. SMN-930802-FN9 ‘

onterrey®

Comprobante Fiscal Digital

Nombre COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Comprobante Pdliza 000000GF3288 1)
TREVIZO PENA DIANA ELENA Serie RPT Cliente 5405998
Direccion DECIMA Y MINA NO. 1000 Folio 452772 Seguro de: VIDA
CENTRO Fecha 07-MAR-09
C.P. 31000 CHIHUAHUA, CHIRUAHUA CR:31001 Folio interno {27036678
RFC CED920927MP5 M”mﬁ"m,” Aprobacién [Afio 2009 INO.1 1431 Desglose de primas
Serie del certificado
00001600000100208135 PRIMA MN 193.37
Vigencia que ampara el recibo Fecha de vencimiento Forma de pago Moneda TMPTO MN 0.00
Desde 15-ABR.0S3 Hasta 15-MAY-08 15-ABR-09 Mensual PESOS
Fecha De Renovacion 15-09-1993 Plan 7TV2015%
Cantidad con lefra: CIENTO NOVENTA Y TRES PESOS 371100 ML

Comprobante por &l importe de la prima descrita, Ja cual cubre los dias que se indican contados a partir de |a fecha de vencimiento Total 193.37
Banamex Bancomer HSBC Comercial Mexicana
001101 0009 1665 7321 7955 7243 7955 7273 479477 9166 5732 17955724 3 0008262 9166 5732 1795 5724 3 (pago MN) 0019 1665 7321 7955 7254
FECHA DE RECIRBO VENCIMIENTO FRIMA TIPQ DE CUENTA MONEDR, IMPORTE TIPO DE CENTRO DE
APLICACION PAGO CAMBIO PAGO
DEL PAGO
26 FEB 0% 26483876 15 FEB 0% 1983.37 CHEQUE 0345 PES0S 393.37 1.00000 SMNYL

o/ ;9/47[/57

Promotoria 550 Asesor 92716 ANA MARIA VEGA BELTRAN

Fecha, nombre y firma de recepcion del pago

Cadena originat:
[j2.0|RPT|452772|2008-03-07T00:00:0011 1431 |200gingresclPago en una sola exhibicion]193.37|1 93.37}SMN930802FN9|Seguros Monterrey New York

Life, S.A. de C.V.[Presidente Masaryk 8 Terraza|Miguel Hidalgo/Mexico, Distrito FederalMEXICO|11580/CED920927MP5|COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOSIDECIMA Y MINA NO. 1000/CENTRO|C.P. 31000 CHIHUAHUA CHIHUAHUA
CR:31001|MEXICO[1.0|Primas|193.37]193.37}1VA|0.00[0.00/0.00|)

Selio digitai:
JkO3DXYIMGMhSkH3 1gXU/8ykeF SPKkRXMcQViXr7 Z/VLDUMGCViZg8Sav Yv1XGoSzBfHGeSZSyLEHKmmaCsGEi.+9mm1anc+mZJVPquTijKquxq

FDMAVDBTHigGNKTyewQk 1 FUS2EM7 3ZPLdOBMvgnxg57zErhqnxfPOt8vo=

Este documento es una impresién de un comprobante fiscal digital, por lo tanto s6lo sera valido como comprobante de pago si cuenta con el nombre y Ia firma
de tu Asesor Profesional o esti acompafiada 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.A. de C.V.
En caso de reafizar el pago con cheque, éste se debera emitir a nombre de Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. de conformidad con lo establecide en el arficulo
$Séptimo de la Ley Generat de Titulos y Operaciones de Crédito, los titulos de crédito dados en page, se presumen recibidos bajo fa condicion "salvo buen cobro”. De
acuerdo con el Articulo 193 de la Ley General de Tiulos y Operaciones de Grédito, 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 insuficiencia de fondos. Conserve este comprobante para cualquier aclaracién.

www.monterrey-newyorklife.com.mx 01 800 505 4000
La documentacién contractual que integra este producto, estd registrada ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-4,
386-B, y 36-D de la Ley General de Instituci ¥ Sociedades Mutualistas de Segures, bajo los registros ntimero CGEN-S0038-0011.2009, CGEN-50038-0012-2008, CGEN-50038-0043-
2009, CGEN-50038-0014-2008, CGEN-S0038-0015-2009 de fecha 27ffebrero/2009




BOMICILIO FISCAL:

i

Seguros quterrey CHIHUAHUA
l}@w_York Life, S.A de C.V. Hatienda del Carrizal No. 3403
Presidente Masaryk 8 terraza Frace, Las Haciendas
11580 México D.F. Tei. 53-26-90-00 | TEL: (01 614) 422-0200
R.F.C. SMN-930802-FNg ®
Comprobante Fiscal Digital
Nombre COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANGS Comprobante Poliza 000000QH2416
ORTIZ VAZQUEZ VICTOR Serie RPT Cliente 5405998
Direcciébn  DECIMA Y MINA N°® 1000 Folio 453736 Seguro de: VIDA
CENTRO Facha 07-MAR-09
C.P. 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CR:31 001 Folio interno [27037715
RFC CED920927MP5 mml“m"m Aprobacién [Afo 2009 [No.11431 Desglose de primas
Serie del certificado
00001000000100208135 PRIMA MN 286.395
Vigencia que ampara el recibo Fecha de vencimiento Forma de pago Moneda IMPTC M 0.00
Desde 13ABR09 Hasta 13-MAY-09 13-ABR-0% Mensual PESOS
Fecha De Renovacion 13-08-2000 Plan  TV2015%
Cantidad con letra: DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 951100 M.N,
Comprobante por ¢l importe de la prima descrita, la cual cubre ios dias que se Indican contados & partir de la fecha de vencimiento Total 286.95
Banamex Bancomer HSBC Comercial Mexicana
001101 0009 1666 3847 7853 0263 7953 0331 479477 9166 6384 1755 3026 3 0008262 9186 6384 1795 3025 3 (pago MN) Q019 1666 3841 7953 0274

FECHA DE RECIBC VENCIMIENTO PRIMA TIPQ DE CUENTA. MONEDA INPORTE TIPO DE CENTRC DE
APLICACION PAGO T CAMBIO PAGC
DEL PAGQ

26 FEB 09 26484993 13 FEB 09 28€6.55 CHEQUE 0345 PESOS 286.395 1.00000 SMNYL

o/ 33/l /ey

Promotoria 650 Asesor 892716  ANA MARIA VEGA BELTRAN

Fecha, nombre y firma de fecepcion del pago

o

Cadena original:
112.0|RPT|453736(2009-03-07T00:00:00]11431 |2009|ingreso|Page en una sola exhibicion|286.95|286.95|SMN930802F N9jSeguros Monterrey New York

| Life, S.A. de C.V.[Presidents Masaryk & TerrazajMiguel Hidalgo|Mexico, Distrito FederalfMEXICO[11580/CED920027MPSICOMISION ESTATAL DE LOS
" DERECHOS HUMANOS|DECIMA Y MINA N° 1000[CENTRO|C.P. 21000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
CR:31001|MEXICO|1.0[Primas|286.95[288.95{VAID.00/0.00/0.00]

Sello digital:
ITOWT szfopJLHMNBKYPS08WZBzi5ul UYqzskhkOkabuSthZlPy4waH6Y35DhooTnDQMKPENU!ch:otYTEoOxnuUkaZSIaUTVBYm5943vWXOqJP

DChizS0mJsVISewsBEDDGKpywdrkwgAOMIwWR4)S1THTS9BPabES/NeXd=

Este documento es una impresion de un comprobante fiscal digital, por lo tanto sélo sera valido como comprobante de pago si cuenta con el nombre y la firma
de tu Asescr Profesional o estd acompanada 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.A. de C.V.
En caso de realizar el pago con cheque, éste se debera emitir a nombre de Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. de conformidad con lo establecido en el articufo
Séptimo de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, los titulos de crédito dados en pago, se presumen recibidos bajo la condicidn “salve buen cobro™. De
acuerdo con el Articulo 193 de Ja Ley General 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 insuficiencia de fondos. Conserve este comprobante para cualguier aclaracién.

www.monterrey-newyorklife.com.mx 01 800 505 4000
La documentacién contractual que integra este producto, esti registrada ante la Comision Naciona! de Seguros y Flanzas, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-A,
36-B, y 36-D de fa Ley G I de Instituci y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo los registros nimero CGEN-S0038-0011-2009, CGEN-50038-0012-2008, CGEN-S0038-0013-
2009, CGEN-50038-0014-2009, CGEN-S0038-0015-2009 de fecha 27/febrero/2009




DOMICILIC FiSCAL;

Seguros qu!errey CHIHUARDA

W York Life, S.A de C.v. Hacienda del Carrizal No, 3403

Presidente Masaryk 8 terraza Fracc. Las Haclendas

3 Col. Bosques de Chapuitspec 31200 Chihuahua, Chihuahus
11580 México D.F. Tel. 53-26-00-00  |TEL: (01 614) 432-0200 j
R.F.C, SMN-920802-FNg '
o , onterrey ®
Comprobante Fiscal Digital
s m—
Nombre COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Comprobante Pdéliza 000000GY2939
' GRANADOS TREJO JESUS Serie RPT Cliente 5405998
Direccion  DECIMA Y MINA N° 1000 Folio 429953 Seguro de;: VIDA
CENTRO Fecha O7-MAR0S o
C.P. 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CR:31001 Folio interno |27022000
RFC CEDY20927MP5 mlmmlmm Aprobacién |Afio 2009 fNo.1 1431 Desglose de primas
Serie del certificado
00001000000100208135 PRIMA MN 250.56
Vigencia que ampara el recibo Fecha de vencimiento Forma de pago Moneda IMPTO MN 0.00
Desde 28-ABR09 Hasta 28-MAY-00 28-ABR-08 Mensual PESOS
Fecha De Renovacion 28-12-1994 Plan TV2015%
Cantidad con letra: DOSCIENTGS CINCUENTA PESOS 561100 M.N.
Comprobante por el importe de ta prima descrita, la cual cubre [os dias gue se indican contados a partir de la fecha de vencimiento Total 250.56
Banamex Bancomer HSBC Comercial Mexicana
001101 0009 4681 8181 7968 8214 7988 8243 479477 91691818 1756 8821 4 0008262 9159 1618 1786 8621 4 (page MN) 0079 1691 818% 7968 8225
FECHA DE RECIBC VENQIMIENTO PRIMA TIPQ DE CUENTA MONEDA IMPCORTE TIFO DE CENTRC DE
APLICACION PAGO ChMETQ FPAGO
DEL PAGO
26 FEB 09 2646B1GB 28 FEB 09 250.58 CHEQUE 0348 PESOS 250.56 1.000090 SMNYT
A a9/ ”?//”3
S

Promotoria 650 Asesor 92716  ANA MARIA VEGA BELTRAN

Fecha, nombre vy firma de recepcidn del pago

Cadena original:
J|2.0|RPT(439953{2009-03-07 T00:00:00|11431|2008]ingreso|Pago en una sola exhibicion|250.56{250.56| SMN930802FN9iSeguros Montemey New York
Life, S.A. de C.V.|Presidente Masaryk 8 TerrazajMiguel Hidalgo|Mexico, Distrito FederallMEXICO}11580|CEDO20827MP5ICOMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS|DECIMA Y MINA N° 1000(CENTROQ|C.P. 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA :
CR:31001|MEXICO|1.0[Primas|250.561250.56[1VAID.00/0.00/0.00]

Sello digital:
U+PvT5FgQaL LIAWU/PSosMN44Avdy SRDbkh2lhe29F g3RmHPIo Y4B0DSDFxLOj7PFkMKRWKEbTNIHaiY ChgKIEOVKYAGWZLSDgd1 5Ht4HXpJRVL3x

YzeRiXYCYPYFp4zFUViQPSIZDmAyxHS256¢BszZRp7vOXxThPisAmow=

probante fiscal digital, por lo tanto sélo sera valido como comprobante de pago si cuenta con ef nombre y Ia firma

Este documento es una impresion de un com,
centros de page en convenio o de las

de tu Asesor Profesional o est4 acompafada de alguno de los siguientes documentos: comprobante de pago bancario,

cajas de Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V,
En caso de realizar el pago con cheque, éste 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, los titulos de crédito dados en pago, se presumen recibidos bajo fa condicion "saive buen cobro®. De
acuerdo con el Articulo 193 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, Seguros Monterrey New Yark Life, $.A. de C.V. se reserva el derecho a cobrar el 20%
adicional al valor def cheque en caso de insuficiencia de fondos. Conserve este comprobante para cualquier aclaracién.

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

La documentacién contractual que integra este producto, estd registrada ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por los articules 36, 36-A,
36-B, y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo los registros nimero CGEN-S0038-0011-2009, CGEN-$0038-001 2-2009, CGEN-S0038-0013-

4003, CGEN-50038-0014-2009, CGEN-S0038-0015-2009 de fecha 27/febrero/2008




DCMICILIO FISCAL:

Seg'uros Menterrey CHIHUAHUA
Nmw York Life, S.A. de C.V. Hacienda det Carrizal No. 3403
Presidente Masaryk 8 terraza Frace. Las Hatiendas
11580 México D.F. Tel. 53-26-90-00  {TEL: (01 614) 432-0200 .
R.F.C. SMN-930802-FNg ®
Comprobante Fiscal Digital
Nombre COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Comprobante Poliza 000000GY2926
GRANADOS TREJO LUZ ELENA Serie RPT Cliente 5405998
Direccién  DECIMA Y MINA #1000 Folio 438950 Seguro de: VIDA
ZONA CENTRO Fecha 07-MAR-0S
C.P. 31000 CHIHUAHUA,CHIHUAHUA CR:31001 Folio interno [27021997
RFC CED500101HLO m,mwm‘n Aprobacion [Afic 2006 No.11439 Desglose de primas
Serie del certificado
00001000000100208135 PRIMA MN 187.55
Vigencia que ampara el recibo Fecha de vencimiento Forma de pago Moneda IMPTO MN 0.0¢
Desde 28-ABR-09 Hasta 28-MAY.09 28-ABR-08 Mensual PESOS
Fecha De Renovacion 28-12-1994 Plan TvV2015%
Cantidad con letra: CIENTG OCHENTA Y SIETE PESOS 55/100 M.N.
Comprobante por el imporie de fa prima descrita, la cual cubre fos dias que se indican contados a partir de la fecha de vencimiento Total 187.55
Banamex Bancomer HSBC Comercial Mexicana
001101 0009 1691 8161 7968 6257 7968 6275 479477 9169 1816 1796 8625 1 0008282 9169 1816 1756 8625 1 {pago MN) 0019 1691 8161 7968 6262

¥F=CHAR DE RECIEO VENCIMIENTO PRIMGA, TIFO DE CUOENTA MONEDA YMPORTE TIFC DE CENTRO D&
APLICACION FAGO CAMBIO PAGO
DEL PAGQ

26 FEB 09 26488105 28 FEB 09 187.55 CHEQUE Q342 PESCS 187.55 1.00000 SMNYL

Af\/ 3?/*//”7

Promotoria 650 Asesor 92716  ANA MARIA VEGA BELTRAN

Fecha, nombre y firma de recepcién del pago

Cadena original:
112.0|RPT|439950?2009-03-07T00:00:00]11431|20(}Qiingreso|Pago en una sola exhibicion|187.55}187.55|SMNO30802FNg|Seguros Monterrey New York
Life, 8.A. de C.V.|Presidente Masaryk 8 TerrazaiMiguel Hidalgo|Mexico,Distrito FederalMEXICO}11580|CEDS00101HLOJCOMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS|DECIMA Y MINA #1000IZONA CENTRO|C.P. 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
CR:31DDIIMEXICOH.OlPrimash37.55|18?.55]!VA{O.GO[G.GO|D.00||

Sello digital:
His7t3oUprCallyjadt QSqSMdZBTCCezpFZappUBSY5RTkkGYerOJFQew+48u0mGan8uKdeRﬂoEgCtdSNQXpCRGTbWAKOBvoLWcK3ijcKADoF+f2

BEWS+9fnhf3kPAZaRfDLIMEQ]iUN3YeqVbNwwy3dvWLbuHE4RCVSk=

Este documento es una impresion de un comprobante fiscal digital, por lo tanto s6lo ser4 valido como comprobante de pago si cuenta con el nombre y [a firma
de tu Asesor Profesional o estd acompafiada de alguno de los siguientes documentos: comprobante de page bancario, centros de pago en convenio o de las
tajas de Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V.
En caso de realizar ef pago con cheque, éste se debera emitir a nombre de Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. de conformidad con lo establecido en el articulo
Séptimo de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, los titulos de crédito dados en pago, se presumen recibidos bajo la condicién “saivo buen cobro”. De
acuerdo con el Articulo 193 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Credito, Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. se reserva el derecho a cobrar el 20%
adicional al valor det cheque en caso de insuficiencia de fondos. Conserve este comprobante para cualguier actaracién.

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

La decumentacién contractual que integra este producto, ests registrada ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 38, 36-A,
36-B, y 36-D de 1a Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo los registros ndmero CGEN-$0038-0011-2009, CGEN-$0038-0012-2009, CGEN-S0038-0013-
2009, CGEN-50038-0014-2009, CGEN-50038-0015-2009 de fecha 27/febrero/2009




