COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
GALLE MINA No. 1000 ESC. GALLE 10-A CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000
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CAJA 127 - 10 CAJERO MDELARQCHA DIMVISION  Monterrey
FECHA PAGO  14/08/2009 NOMBRE  Maria Guadalupe De la Rocha Najera OFICINA  Chihuahua
HORA INICIO DE PAQUETE  15:33:51 HORA FIN DE PAQUETE 15:34;14 FECHA DE IMPRESION 14/09/200915:34:19
MOVIMIENTOS REALIZADOS
CONCEPTO DETALLE IMPORTE NACIONAL IMPORTE DOLARES
INGRESO __ EGRESQ INGRESO __EGRESQ
ingreso a Primas en Depésito DEPOSITO CONDICIONAL A LA POLIZA; VIOD01196561 CAUSA: Cobertura 111.44

AVE a Corto Plazo CONTRATANTE: COMISION ESTATAL DE
DERECHO HUMANOS FOL. FLEXIBLES: 00591644 AGENTE: 92716
FOLIO: 0014Recibimes |a cantidad indicada en la parte superior, en calidad de
deposito en los términos del articulo 338 deo Cddigo del
Comercio, para ser aplicade a la compra del Beneficio Adicional

de Aumento de Valor en Efectivo.

Compra/Venta Moneda Nacienal REFERENCIA: TIPQ DE CAMBIO: 13.46 FOLIO: 0015 1,499.98
Sobrante FOLIO: 0015 0.02
Cheque Locat REFERENCIA: BANCO: Banamex NUMERC DE CHEQUE: 000933 1,500.00
FOLIO: 0015
Compra/Venta Délares REFERENCIA: TIPO DE CAMBIO: 13.46 FOLIO: 0014 111.44
P\ ; 2 2 TOTALES 1,500.00 1,500.00 111.44 111.44
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Este documento se encuentra regisirade ante 1a CN.S.F., bajo el mimero CGEN-S0038-0061-2004 de fecha fel Foctubre/2004 de conformidad con lo dispuesto por lo articulos 36, 36-A, 36-B Y
36-D de la Ley General de istitucicnes y Sociedades Mumalistas de Seguros.
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