5 N ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS o
5 SA?Lpgi!\fl\!n? No. 1000 ESQ. CALLE 10-A CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000 ANA4413510
TELY FAX 614-201:2090°AL 85, ™ ‘ . '
{-R.F.C.CED-D20027-MP5 " - -
- CLABET 002150093435132138 ..

_FECHA

'D'ERECH 0‘§ HUMANOS

PAGL}ESEPD“‘S‘I’ECHEQUEA : B . o L T R Sl
'_' Segurcs E&%Emﬁ@m%&‘f CBAGETY. Ot T . I e

4 .. O ey

|
. . . pr s
E.;?«s R«:‘EE E. }Uié‘é i ?—‘i“é“i‘u S PESGE OO0 }—a—*%iﬁ
@ Ba namex Banca Naaonai de Méxlco SA
lntegrante del Grupo Fmenmero Banamex

‘suC. SANTD'NINO 0934' ST | NUM, CTA. 3513213 FIRMAS ORIZA — R

S Mﬁ%ﬂi%’%%%ﬁ 0 2L ;?%H M%WPQE}%%@

o. GGG 1 ..

™\
- At iz, =rgn ; Flores Movismbe o
© CUENTA
‘.: SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL bEBE HABER )
1A O RS - —nr HE AT R 7 .
104-002-008-00 Banamey 2513313 Prai S
201-001-078-00 Seguros Monterrsy MYl |\ zemen |
101004 -0 EG-00 Lic Eduysrde Medrarmg Florss
A
SUMAS 150000 1,500.00
\ ,
RECIBI CHEQUE ' ! REVISADA POR: AUTORIZADA POR: POLIZA No.
18-Foy-00 LA E 1103

\\%ﬂ&\_urm \‘:\Mm ?3@@ Ln },:A! 9

FIRMA DEL GOBRADOR




Nonterrey ®

CAJA 127 - 19
FECHA PAGO  19/11/2009

HORA INICIO DE PAQUETE  1514:00

Comprobante de Pago

CAJERO RGARCIAV
NOMBRE
HORA FIN DE PAQUETE

MOVIMIENTOS REALIZADOS

15:14:12

(I

DMVISION  Monterrey

OFICINA

Chihuahua

FECHA DE IMPRESION 19/11/200915:14:15

CONCEPTO

ingreso a Primas en Depdsito

Compra/Venta Moneda Nacional
Sobrante
Cheque Local

Compra/Venta Délares

Este documento s¢ encuentra registrado ante la C.N.§ F., bajo el mimere CGEN-30038-0061

DETALLE

DEPOSITO CONDICIONAL A LA POLIZA; V0001198561 CAUSA: Cobertura
AVE a Corto Plazo CONTRATANTE: COMISION ESTATAL DE
DERECHO HUMANOS FOL. FLEXIBLES: 00591651 AGENTE: 92716
FOLIO: 06027Recibimos la cantidad indicada en ia parte superior, en calidad de
depdsito en los términes del articulo 338 deo Codigoe del
Comercio, para ser aplicado a la compra del Beneficio Adicional

de Aumento de Valor en Efectivo.

REFERENCIA: TIPC DE CAMBIO: 13.09 FOLIO: 0028

FOLIO: 0028

REFERENCIA: BANCO: Banamex NUMERQ DE CHEQUE: 001103
FOLIQ: 0028
REFERENCIA: TIPO DE CAMBIO: 13.09 FOLIO: 0027

PAGADO
19/11/2Q09

TOTALES

FIRMA DEL CAJEF\?/ ;

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

16-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mtualistas de Seguros.
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2004 de fecha del 13/0ctbre/2004 de conformidad con lo dispuesto por le articulos 36, 36-A, 36-B y

IMPORTE NACIONAL IMPORTE DOLARES
INGRESO _EGRESO INGRESO __ EGRESQ
114,58
1,499.85
C.15
1,500.00
114.58
1,500.00 1,500.00 114.58 114.58
Qriginal




