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DOMICILIO FISCAL:
Seguros Monterrey CHIHUAHUA
Ne'% York Life, S.A de C.V. Hacienda del Carrizal Ne. 3403

e EEET NN Sequs

R.F.C. SMN-830802-FN9 EEE@ ??@g ®

Comprobante Fiscal Digital

Nombre COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Comprobante Poliza 000000GY2937
' SANTANA ORTEGA GLORIA MARICELA Serie RPT Cliente 5405998
Direccion  10A Y MINA 1000 Folio 2383765 Seguro de: VIDA
ZONA CENTRO Fecha 10-0CT-09
C.P. 31000 CHIHUAHUA,CHIHUAHUA CR:31001 Folio interne |29054164
RFC CED500101HLO Hl“m!mﬂm% Aprobacion jAro 2009 [No. 11431 Desglose de primas
: Serie del certificado
00001000000100208135 PRIMA MM 179.28
Vigencia que ampara el recibo Fecha de vencimiento Forma de pago Moneda IMPTC MN 0.00
Desde 28-NOV-D9 Hasta 28-DIC-09 28-NOV-09 Mensual PESOS
Fecha De Renovacion 28-12-1994 Plan TV 20 15%
Cantidad con letra: CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS 28/100 M.N.
Comprobante por e} importe de la prima descrita, la cual cubre 10§ dias que se indican contados a partir de |a fecha de vencimienic Total 172.28
Banamex Bancomer HSBC Comercial Mexicana
B0T101 0009 2683 3041 8185 3223 8185 3288 70477 926833011818 53223 0008262 9268 3301 181853223 (pago MN) 0919 2683 3011 8185 3234
FECHA DE RECTBO VENCIMIENTO PRIMA TIF0 DE CDENTA. MONEDR IMPORTE TIPQ DE CENTRO DE
APLICACION PAGO CAMBIC PAGO
DEL PAGO %, 3%

14 SEP 05 284282922 28 SEP 08 179.28 CHEQUE

bomotoda 650  Asesor 02716  ANAMARIA VEGA BELTRAN N »
Fecha, nombre vy firma de recepcién del page

Cadena original:

|{2.0|RPT]2383765]2009-1 0-10T00:00:00{11431}2008]ingreso|Pago en una sola exhibicion|‘179_28|179.28|SMN930802FN9|Seguros Monterrey New York
Life, S.A. de C.V.|Presidente Masaryk 8 Terraza|Miguel Hidalgo|Mexico, Distrito Federal|MEXICO|11580{CED500101 HLO|COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS]10A Y MINA 1000|ZONA CENTROIC.P. 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

CR:21001|MEXICO|1.0{Primas|1 79.28(179.28|VAL0.000.00(0.00|}

Selle digital:
ESWXz'?'VxhzzdeteAJOgSmeSgSQZGzOUlSp2CZuUh8vf9!KepG9ngyOmsadeHagS+ZOHMOQWPXAr’tBSEKaZxxF‘p43UFRsDCGhXichunSYTtBSLX
H?GoR4G07480Kol3RSP..EZPHpSEXSZuAhpswoowaow!JuPBWDAnnguM=

Este documento es una impresién de un comprobante fiscal digita!, por jo tanto s6lo sera valido como comprobante de pago si cuenta con el nombre y la firma
de fu Asesor Profesional o estd acompafiada de algunoc de los siguientes documentos: comprobante de pago bancario, centros de pago en convenio o de las
cajas de Segures Monterrey New York Life, S.A. de C.V.
En caso de reafizar el page con cheque, éste se deber emitira nembre de Seguros Monterrey New York Life, 8.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 cradito dados en pago, se presumen recibidos bajo la condicién “salvo buen cobro”. De
acuerdo con el Articulo 193 de la Ley General de Titulos y Operacicnes 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 aclaracion.

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

La documentacidn contractual gue integra este producto, ests registrada ante la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con jo dispuesto por los articulos 36, 36-A,
36-B, y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo los registros nimerc CGEN-S0038-0018-2009, CGEN-S0038-0020-2009, CGEN-50033-0021-
2009, GGEN-50038-0022-2009, CGEN-S0038-0023-2009 con fecha 26/mayo/2009.




DOMICILIO FISCAL:
Seguros Monterrey CHIHUAHUA

Now York Life, S.A de G.V. Hacienda del Carrizal No, 3403

Presidente Masaryk 8 terraza Fracc. Las Haclendas )
+ Col. Bosgues de Chapultepec 34200 Chihuahua, Chihuahua .

11580 México D.F. Tel. 53-26-90-00 | TEL: (D1 &14} 432-0200

R.F.C. SMN-930802-FN9

Comprobante Fiscal Digital

-

Nombre COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Comprobante Péliza 000000QET875

SERNA ACEVEDO LUIS CARLOS Serie RPT Cliente 5405998
Direccién  10AY MINA 1000 Folio 2385994 Seguro de: VIDA

ZONA CENTRO Fecha 10-0CT-08

C.P. 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CR:31001 Folio interng 29088092
RFC CEDS20827MP5 m I’mﬁ Aprobacion |Afio 2008 JNo.11431 Desglose de primas

m Im |! Serie del certificado ]
00001000000100208135 PRIMA MN 228.52
Vigencia que ampara el recibo Fecha de vencimiento Forma de pago Moneda IMPTO MN 0.00
Desde 28-NOV-09 Hasta 28-DIC-08 28-NOV-09 Mensual PESOS
Fecha De Renovacion 28-04-1998 Plan TV2015%

Cantidad con letra: DOSCIENTOS VEINTIGCHO PESOS 52/100 M.R.

Comprobante por el imperte de la prima descrita, Ia cual cubre los dias que se indican contados a partir de Ia fecha de vencimiento Total 228.52
Banamex Bancomer HSBC Comercial Mexicana
001101 600G 2668 2751 8185 7217 81857293 470477 G268 8275181857217 000B262 9256 8275 1818 57217 (pago MN) 0019 2688 2751 81857228
PECHA DE RECIBO VENCIMIERTO PRIMA TIPO DE LCUBNTA MOREDA IMPORTE TIPO DE CENTRO DE
APLICACION PAGD CAMBIO PAGO
DEL BAGO
14 SEP 0% 28443249 28 SEF 09 228.52 CHEQUE 0932 DESOS 22B.52 1.00000 SMNYL

cé”«g&;— /?////”7

Fecha, nombre y firma de recepcion del pago

Promotoria 650 Asesor 92716  ANA MARIA VEGA BELTRAN

Cadena original:

[12.0{RPT|2395994(2008-10-10T00:00:00{1 1431{2008]ingreso|Pago en una sola exhibicion|228.52|228.52|SMNS30802FN9{Seguros Monterrey New York
Life, S.A. de C.V.|Presidente Masaryk § Terraza|Miguel Hidalgo|Mexico, Distrito FederalMEXICO|1 41580|CEDY20827MPE|COMISION ESTATAL DE LOS
DEREGHOS HUMANOS|10A Y MINA 1000iZONA CENTRO|C.P. 3100¢ CHEHUAHUA, CHIHUAHUA
CR:31001|MEXICO]1.0|Primas|228.52/228.52(IVA|0.00}0.00/0.00]

Sello digital:
TetdRngbBBMIfYv1 r75uHDm2DQRhmkqprDSaEpsPngevaE4mff6LbsrR7!rsVEC1 Q3pWUNIEA/GqzycixsNByz999xvBB1 apyjPoFZ1ExJZ13eB3etkjzt

50IZivIngufsmthVblEKG+XG80e4!5EIaBMNopanEoeFQR!:

Este documento es una impresién de un comprobante fiscal digital, por Io tanto sélo serd 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, centros de pago en convenio o de las
cajas de Seguros Monterrey New York Life, $.A. de C.V.
En caso de realizar el pago con chegue, éste se deberd emitira nombre de Seguros Monterrey New York Life, 5.A. de C.V. de conformidad con lv establecido en el articulo
Septimo de la Ley General de Titules y Operaciones de Crédiio, los titulos ge ceédito dados en pago, se presumen recibigos bajo fa condicion “salvo buen cobro”. De
acuerdo con el Articulo 193 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Credito, Seguros Monterrey New Yotk Life, S.A. de C.V. se reserva el derecho a cobrar ¢l 20%
adicional al vaior del cheque en caso de insuficiencia de fondos. Conserve este comprobante para cualquier aclaracion.

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

La documentacién contractual que integra este producto, esta registrada ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 38, 36-A,
35-B, y 36-D de Ia Ley General de instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo los registros ndmero CGEN-50038-0019-2009, CGEN-50038-0020-2009, CGEN-§0038-0021-

2008, CGEN-50038-0022-2009, CGEN-S0038-0023-2009 con fecha 26/mayo/2009,

AV 11 2008 MKT COR 08
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DOMICILIO FISCAL:
Seguros Monterrey CHIHUAHUA

New York Life, 5.4, de C.V. Hacienda det Carizal No. 3403

Presidente Masaryk 8 terraza Fracc, Las Haciendas

Col. Bosques de Chapultepec 31200 Chihuahua, Chihughua

11580 México D.F. Tel. $3-26-90-00  [TEL: (01 614) 4320200 .

R.F.C. SMN-230802-FN9

Comprobante Fiscal Digital

Nombre COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Comprobante Poliza 000000QF3288
TREVIZO PENA DIANA ELENA Serie RPT Cliente 5405998
Direccion DECIMA Y MINA NO. 1600 Folio 2396229 Seguro de: VIDA
CENTRO Fecha 10-0CT-09
C.P. 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CR:31001 Folio interng [28068327
RFC CED920927MP5 mml\mmﬂﬁulm Aprobacion |Afic 2009 |No.11431 Desglose de primas
Serie del certificado
00001000000100208135 PRIMA MN 201.11
Vigencia que ampara el recibo Fecha de vencimiento Forma de pago Moneda TMPTO MN 0.00
Desde 15-NOV-09 Hasta 15-DIC-09 15-NOV-09 Mensual PESOS
Fecha De Renovacion 15-08-1998 Plan TV2015%
Cantidad con letra: DOSCIENTOS UN PESOS 11/100 M.N.

Comprebante por el importe de 1a prima descrita, 12 cual cubre los dias que se indican contados a partir de la fecha de vencimiento Total 201.11
: Banamex Bancomer HSBC Comercial Mexicana
001101 D00 2858 1871 81727235 8172 7231 A70477 0265 8187 1817 27235 0008262 9755 8187 1817 2723 & {pago M) 0019 2658 1871 81727246

FPECHA DE RECIBO VEAICIMNFENRTO PRIMA TIPQ DE CUENTA MONEDA IMPORTE TIFQ DE CENTRC DE
APLICACION PAGO CAMBEO PRGO
DEL BAGO
14 SEP 08 28443455 15 SEP 02 20%.1% CHEQUE 0932 PESQOS 201.1% 1.00000 SMHYL

&—— /"Je‘\f/f"i /@7

Promotoria 650 Asesor 92716  ANA MARIA VEGA BELTRAN

Fecha, nombre y firna de recepcion dej pago

Cadena original:
||2.0{RPT|2396229|2009-10-1 0T00:00:00]11431|2009{ingresolPago en una sola exhibicion{201.11|201.1 1|SMN830802F N9[Seguros Manterrey New York

Life, S.A. de C.V.|Presidente Masaryk 8 TermrazajMiguel Hidalgo|Mexico,Distrito FederallMEXICOY1 1580|CED920827MPS|COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS|DECIMA Y MINA NO. 1D00|CENTROIC.P. 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
CR:31001|MEXICO|1.G|Primas|201.11(201.11|/VA}D.00§0.00}3.90]

Sello digital:
JPDCyrkBbbs.}auJGdQEN29w96UchlVgeyCZGCkP7N+f9thvaseTert+icl PFO1XFSEQBTRpSW23N+zVxeeHi] UubZ8KBR¥N790ybPz3DBO0aGFZwsU

rog7+ax3SkAHSVDRIA15+yIMHSVY DBRISEXyIITs+uzNwugcGtJsTg=

Este documento es una impresién de un comprobante fiscal digital, por lo tanto sélo seré valido como comprobante de pago si cuenta con el nombre y Ia firma
de tu Asesor Profesional o est4 acompafiada de alguno de los siguientes documentos: comprobante de pago bancario, centros de pago en conavenio o de las
cajas de Seguros Monterrey New York Life, S.A.de C.V.
En casc 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 articulo
$éptimo de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, los titulos de crédito dados en pago, se presumen recibidos bajc la condicion “salvo buen cobro”, De
acuerdo con el Articule 193 de |a Ley General de Titulos y Operaciones e Crédito, Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. se reserva el derecho a cobrar ei 20%
adicional al valor del chegue en caso de insuficiencia de fondos. Conserve este comprobante para cualquier aclaracion.

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

La documentacitn contractual que integra este producto, esta registrada ante |a Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-A,
36-B, y 36-D de |a Ley General de Instituciones ¥ Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo los registros nlmero CGEN-S0038-0019-2009, CGEN-50038-0020-2009, CGEN-S0038-0021-

2009, CGEN-S0038-0022-2009, CGEN-50038-0023-2009 con fecha 26/mayo/2009,




DOMICILIO FISCAL:
Seguros Monterrey
N&w York Life, S.A de SV,
" Presidente Masaryk 8 terraza
Col. Bosques de Chapuitepec
11580 México D.F, Tel, 53-28-90-00

CHIHUAHUA

Hacienda del Carrizal No. 3403
Frace. Las Haciendas

31200 Chihuahwa, Chihuahua
TEL: (01 614} 432-0200

AV 11 2008 MKT COR 88

T

R.F.C. SMN-930802-FN9

Comprobante Fiscal Digital

' ™
Nombre COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Comprobante Poliza 000000QH2416
ORTIZ VAZQUEZ VICTOR Serie RPT Cliente 5405998
Direccion  DECIMA Y MINA N° 1000 Folio 2397258 Seguro de: VIDA

CENTRO
C.P. 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CR:31001

Fecha 10-0CT-09
Folio interno |290694628

RFC CEDS20827MP5 mnlmmmmw Aprobacién |Afio 2009 [No.11431 Desglose de primas
Serie del certificado
00001000000100208135 PRIMA MN 302.13
Vigencia que ampara el recibo Fecha de vencimiento Forma de pago Moneda TMPTO MN 0.00
Desde 13.NOV08 Hasta 13-DIC09 13-NOV09 Mensuat PESOS
Fecha De Renovacion 13-09-2000 Plan  Tv2015%

Cantidad con letra: TRESCIENTOS DOS PESOS 13/100 M.

Comprebante por el importe de ia prima descrita, la cual cubre los dias que se indican contados a partir Ge la fecha de vencimiento Total 302.13
Banamex Bancemer HSBC Comercial Mexicana
001101 G00% 2658 8051 8170 5247 B170 5235 479477 926588051817 0524 7 00068262 9265 BB05 1817 0524 7 (pago MN) 0018 2658 8051 8170 5258
PECHA DE RECIBO VENCIMIERTO PRIMA TIFQ DE CUENTA MONEDA IMPORTE TIFC DE CENTRO DE
APLICACION PRGO CAMBIO PAGO
DEFL PRGO
14 SEP 09 28444623 13 SEP 0% 302.13 CEEQUE 0932 PESCS 302.13 1.00000 SMNYL
¥
’ 4‘343— red Jin /o 7
T 7
Promotoria 650 Asesor 92716 ANA MARIA VEGA BELTRAN

Fecha, nombre v firma de recepcién del pago

Cadena originafl: -
|i2.0|RPT|23%7259|2009-10-10700:00:00]11431|2009(ingresolPago en una sola exhibicion|302.13302.13/SMNI30802FN9iSeguras Monterrey New York
Life, S.A. de C.V [Presidente Masaryk 8 Terraza|Miguel Hidaigo|Mexico, Distrito Federall]MEXICO|11580{CEDS20827MP5|COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS|DEGIMA Y MINA N° 1000ICENTRO|C.P. 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
CR:31001)MEXICO|1.0{Primas|302.13/302.131IVA|0.00(0.00]0.00|}

Sello digital:
fwyoBEF NsJxctJ0+0Wz8I0Eg26Pnl QUO O/OgnIiE/NndveT +dik1X2VTJo8IxhjgUONRMeScR7YOUmTesisnj0 TG SIAMOYcJe TS YgCBwOzSElYILyyYbhr
27Fg3PDsqgbwpxMnpy7ggbR3MCHIONAPQIrMNVIESJ4Tzg6r0=

Este documento es una impresién de un comprobante fiscal digital, por io tanto sélo serd valido como comprobante de pago si cuenta con el nombre y Ja firma
de tu Asesor Profesional o estd acompaiiada de aiguno de fos siguientes documentos: comprobante de pago bancario, centros de pago en convenio o de las
cajas de Seguros Monterrey New York Life, $.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
Séptimo de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, los titulos de crédito dados en pago, se presumen recibidos bajo la condicidn “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 et 20%
adicionai &l valor del chegue en caso de insuficiencia de fondos. Conserve este comprobante para cualquier aciaracion.

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 s 36, 36-A,

36-B, y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo los registros nimero CGEN-S0038-0018-2009, CGEN-S0038-0020-2008, CGEN-S0038-0021~
2009, CGEN-50038-0022-2009, CGEN-S0038-0023-2009 con fecha 26/mayo/2009.
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DOMICILIO FISCAL:

Seguros Maonterrey CHIHUAHUA
New York Life, S.A. de C.V. Haclenda del Carrizal No. 3408
Boresidente Masaryk B terrazz Frace, Las Haciendas
Col. Bosques de Chapultepec 31290 Chihuahua, Chihuahua ’
11580 México B.F. Tel. §3-26-90-00 {TEL: (01 614} 432-0200C
R.F.C. SMN-930802-FNg

onterrey ®

Comprobante Fiscal Digital

Nombre COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Comprobante Poliza 000000GY2939 h
GRANADOS TREJO JESUS Serie RPT Cliente 5405998
Direccién  DECIMA Y MINA N° 1000 Folio 2383766 Seguro de; VIDA
CENTRO Fecha 10-0CT-09
C.P. 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA CR:31001 Folio interno (29054165
RFC CEDS20927MP5 ﬁn"“"uuiwm - Aprobacién |Afio 2009 [No.17431 Desglose de primas
Serie del certificado
000010000003100208135 PRIMA MN 250.56
Vigencia que ampara el recibo Fecha de vencimiento Forma de pago Moneda THMPTO MN 0.00
Desde 28-NOV-09 Hasta 28-DIC-09 28-NOV-03 Mensual PESOS
Fecha De Renovacion 28-12-1994 Plan TV2015%
Cantidad con letra: DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 56/100 M.N.

: | Comprobante por el imposte de la prima descrita, la cual cubre los dias que se indican contados a partir de Ja facha de vencimiento Total 250,58
Banamex Bancomer HSBC Comercial Mexicana
001101 0009 2683 3021 B185 8208 8185 8220 479477 9268 3302 1818 5820 8 0008262 9268 3302 1818 58208 (pago MN) 0019 2683 3021 8185 8218
PECHA DE RECIBO VENCIMIENTO PRIMRA TIFO DE CUENTA MONEDA IMPORTE TEFQ DE CENTRO DE
APLICACION PAGO CAMBIO PAGO
DEL PAGO
14 SEP 09 28428523 28 SEP 0% 250.56 CHEQUE 05832 PESQS 250 .56 1.0Q0000 SMNYL

6_54 )9 /reei fog

Fecha, nombre vy firma de recepcién def pago

Promotoria 850 Asesor 92716 ANA MARIA VEGA BELTRAN

Cadena original:
|{2.0|RPT|2383766)2009-10-10T00:00:00]11431|2009]ingreso}Pago en una sola exhibicion|250.56]250.56/SMN930802FN9/Seguros Monterrey New York
Life, 5.A. de C.V.[Presidente Masaryk 8 Terraza|Migue| Hidaigo|Mexico, Distrito FederaliMEXICO|11580{CEDS20927MPS|COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOSIDECIMA Y MINA N* 1000jCENTRO|C.P. 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
CR:31001MEXICO}1.0|Priras|250.56|250,56:A|0,00[0.00(0.00);

Selio digital:
ZcjePqm2Dii FVZIRSSkFNGUGU/IdWIW44gVFMYwpEZUVKXaQHMBCISIG7 UIECOZEBFFBbatbDJSLEJEKYqWEPQRIEZIRX 12ZCNFsbbisgptwlCLVfiw
WWFMwNOOS/ENPsPgsAWYrL+0O/twxwiBJalfVgkRJrkZ0lzvNH5nY=

Este documento es una impresién de un comprobante fiscal digital, por lo tanto sélo seré valide como comprobante de pago si cuenta con el nombre y la firma
de tu Asesor Profesional o estd acompaniada 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 fo establecide en el articuio
Séptimo de |a Ley General de Titulos y Operaciones de Créditn, Jos titulos de crédito dados en pago, se presumen recibidos bajo la condicion “salve 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%
agicionat al valor del chegue en caso de insuficiencia de fondos. Conserve este comprobante para cualquier actaracién.

www.monterrey-newyorklife.com.mx 01 300 505 4000
La documentacitn contractual que integra ests producto, esta registrada ante Ja 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 G | de Instituci y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo los registros ntimero CGEN-S0038-0019-2009, CGEN-50038-0020-2909, CGEN-S0038-0021-
2009, CGEN-50038-0022-2009, CGEN-S0038.0023-2009 con fecha 26/mayo/2008.
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DOMICILIO FISCAL:

Segures Monterrey CHIHUAHUA
New York Life, S.A. de C.V. Hacienda del Carrizal No. 3403
. '5Presidente Masaryk 8 terraza Frace. Las Haciendas
11580 México D.F. Tel. 53-26-90-00  |TEL: (01 614} 432-0200 Hl
R.F.C. SMN-830802-FNg '
o nterrey®
Comprobante Fiscal Digital
4 \
Nombre COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Comprohante Péliza 000000GY20926
GRANADOS TREJO LUZ ELENA Serie RET Cliente 5405998
Direccién  DECIMA Y MINA #1000 Folio 2383763 - | |Seguro de: VIDA
ZONA CENTRO Fecha 10-0C7-09
C.P. 31000 CHIHUAHUA CHIHUAHUA CR:31061 Folio interng 28054162
RFC CEDS00101HLO m""mlmi",m Aprobacion |Afio 2008 ]ND.‘! 1431 Desglose de primas
Serie del certificado
00001000000100208135 PRIMA MN 187.55
Vigencia que ampara el recibo Fecha de vencimiento Forma de pago Moneda IMPTO MM 0.00
Desde 28-NOV-09 Hasta 28-DIC-09 28-NOV08 Mensual PESOS
Fecha De Renovacion 28-12-1994 Plan TV2015%
Cantidad con fetra: CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS 55/760 M.N.
Comprobante por el importe de la prirna descrita, la cual cubre los dias que se indican contados a partir de la fecha de vencimienio Total 187.558
Banamex Bancomer HSBC Comercial Mexicana
001101 9009 2683 3001 8185 6245 8185 6252 479477 92683300 1818 5624 5 0008262 9256 3300 1818 5624 5 (pago MN) 0019 2683 3001 8185 6256
FECHA DE RECIBO VENCIMIENTO PRIMRA, TIFPC DE CUENTR MONEDA IMPORTE TIFG DE CERTIRO DE
RAPLICACION PAGO TAMBIO PRAGO
DEL PRGQ
14 SEP (9% 28428920 28 SEP 08 187.55 CHEQUE 0232 PESCS 187.55 4.000860 SMNYL

éf%—— ""Jf"‘f/ici //0?

Fecha, nombre vy firma de recepcidn del pago

Promotoria 650 Asesor 92716  ANA MARIA VEGA BELTRAN

Cadena original:
|12.0|RPT[2383763]2009-10-10T00:00:00|11431|2009)ingresc|Pago en una sola exhibicion{187.55|187.55;SMNS30802FN9iSequros Montermey New York
Life, S.A. de C.V.|Presidente Masaryk 8 Terraza|Miguel Hidaige/Mexico, Distrito Federal MEXICQ411580]CEDS00101HLO[COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHOS HUMANOSIDECIMA Y MINA #1000jZONA CENTRO|C.P. 31000 CHIHUAHUA CHIHUAHUA
CR:31001|MEXICO|1.0|Primas|187.55187.55|IVA|0.00]0.00]0.00|;

Sello digital:
eoqSERlICPxMUXirf9DShxoheG+HAB3PIGTXy2KhiL.gWTU06Z Gx4m230nlccxHaQIRbYOWE2 TR DhleUg059Zk+QezRK5uG7 pT3eMoSDetlcxowoHDRAFIA

+1IEKSHUsUXOFré+kExsarr3bz0AELRjSIWaknjtRs/NVWCN/MSw=

Este documento es una impresion de un comprobante fiscal digital, por lo tanfo sélo ser4 valide como comprobante de pago si cuenta con ef nombre y Ia firma
de tu Asesor Profesional o esta acompaiiada 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 chegue, éste se debera emitir a nombre de Seguros Manterrey New York Life, S.A. de C.V. de conformidad con lo establecido en el articule
Séptimo de fa Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, los titulos de crédiio dados en pago, se presumen recibidos bajo la condicidn “salvo buen cobre”™. De
acuerdo con el Articulo 193 de |a Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V. se reserva el derecho a cobrar ef 20%
adicional al valor del cheque en caso de insuficiencia de fondos. Conserve este comprobante para cualquier aclaracién.

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

La documentacién contractual que integra este producto, esta registrada ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo disp por los articulos 36, 36-A,
36-B, y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo los registros nimero CGEN-50038.0019-2009, CGEN-S0038-0020-2009, CGEN-S0038-0021-

2009, CGEN-50038-0022-2009, CGEN-50038-0023-2009 con fecha 26/mayo/2008.




