Comprobante de Operacion https://enlace santander-serfin.con/Enlace/enlaceMig/MDI_Comproba...

Sdltander

Comprobante de operacion

Transferencias interbancarias

Contrato: 80054741310
Numero de Referencia: 8943429
Cuenta Cargo: 65503516033
Cuenta CLABE: 014320655035160337
Titular: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE L
Cuenta Abono/Movil: 062580001010164121
Beneficiario: SEGUROS AFIRME SA DE CV

Importe: § 479,669.00 @"/

Concepto del Pagp{ FSAP1756245 ;
Transferencia:

Referencia Interbancaria:
= Banco: AFIRME =
Plaza: MEXICO, DF
Sucursal: 0001
Estatus: ACEPTADA
Fecha: 12/05/2016
Clave de Rastreo:
RFC Beneficiario:
Importe IVA:
Forma Aplicacion: Mismo Dia

Fecha y Hora de

. L. 201
Aplicacion: 12/05/2016

Viotivo de devolucion:




Seguros Afirme S.A. de C. V. Lugar de Expedicién Monterrey, N.L., Mexijeo .

Afirme Grupo Financiero

R.F.C. SAF - 980202 -D99 Recibo No.
Fecha de Emision

05-00283169(1/1)"
2016-04-15T08:09:22

Régimen Fiscal: Péliza No 005-0000359619-00
Regimen General de Ley Personas Morales Cubre el Ié’eriodo Del 01/04/2016 12 HRS
Folio Fi . al 01/04/2017 12 HRS

olio Fiscal:

No. endoso : Inciso :

1DC1B896-DEB5-475B-8FDD-F62A579673DD Fecha Limite de Pago|01/05/2016
SINIESTROS:01 800 723 4763 . Importe a Pagar $479,669.00
RECIBO DE PAGO DE PRIMAS &

NOMBRE:SISTEMA PARA EL DESARROKLO _*" PRIMA NETA (1) $ 479,669.00
hr\/J\TEGRAL DE LA FAMILIA DELMUNICIPIO DEEﬁE’OFLﬁECARGO FINANCIERO $0.00
DOMICILIO-: I GASTOS DE EXPEDICION $0.00

AVENIDA LAURELESNO. 1151 = it Al THEA DIEL. D% eyl
ZAPOPAN- JALIS00 MEXICO C1f. 45149 g Al S

. , g VRAIL S L CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISC

RFC: DMZ610817LH6 .4 EENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.
RAMO: CONDICIONES DE PAGO ANUAL
GPPREST_LAB_GLOBAL MONEDA NACIONAL

LINEA: UNIDAD DE MEDIDA NO APLICA

PREST LAB EXP GLOBAL. CONTROL INTERNO 07195040 -
DESCRIPCION DEL INCISO: AGENTE 92143

JAVIER TRONCOSO .

PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

BANCA AFIRME CUENTA: 169100138  05002831691250922
I BANORTE EMPRESA: 60990 05002831691260922
& I III IJI IIII m m EII SANTANDER CUENTA: 65502848358 '050028316912509252
= 05002831691250922

SB\SA BANGOMER 7500081200627384796690000050028316932114

Transferencia SPEI 062580001010164121 cuenta 101016412 banca Afirme
cuenta a nombre de Seguros Afirme S.A. utilizar referencia de este recibo.
Usted puede pagar con TARJETA DE CREDITO EN CALL CENTER

MARCANDQ EL 01 800 7104685 opcion 2.
7500091200627384796690000050028316932114

O

(415)7508006 24(90)0006(96)2738(3902)47966900(8020)0500283169

PREFERENTEMENTE EFECTUE SU PAGO CON CHEQUE CRUZADO Y A NOMI $ 0. SA, | ME GR! CIERO hi ibi f I
Eslablnc_ido en Arliculo 70. de IaELe General d Tlglcsgé)gecrayi nesode Credit .B'EE DEITUEGUR S ORIBIE DA Jor C\FG . %EGFHEO A é 658 a%uf‘s\ scoonNrE)?Cl‘S?\?ch?.\%)mgUaEﬁ
OBRO". PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION. EFECTOS FI CALES AL PAGO.

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL

igital : |[1. - - - :09;. R Duia+buS02GEk+julUIdBnD2wFIg+FN;
B e B R B R L Pt SRS R 0 b SOZCEIGBnD2 g P

Sello Digital del CFDI: ZI84hVCmVFBHh iaBsy DJGJGoEdDui k+julUldBnD2wFig+FNpK12+LvaVvvNoR1+g7NeG1z1dJtXQwbzlQuXr/VIJIWA7MQkZupbOajy0eHszo94
ssVyAIdBkBZVEchJ $0X203QV1Trgd=

Sello ?el Sat: Oup3J940ZdudYPxDO2dr@TTrbtYz7bz0S2JI afxs6vb77LMDBLBPIhJLZMXY. +ai5jUGueCF4TXE+wilqv§ TEO9SKCMYP92yHyeQ9CsyGIJ0+YITIGNBeF5he JXbEBNnmS
TEXTI tlN*d]‘qOKvé’&Femel/CFE70=

Focha y Hora da Cortificacién : 2016-04-15T710:09:22 Namero de serie dol Certificado de sello digital:00001000000300266891 , Numero do Serie del Certificado del
SAT:O%MOOGOOOZU 345662

rEnsnllgrE\%%li‘gﬂhosgﬁm‘slgﬂggegyﬁg’xﬂﬂnsm;ﬂ'%Fllllrgﬂ:sgls purB‘?\ﬁE‘f\’ Eah’owEESAJ\‘I)ARL‘}%OSSAIP’F%EN%EARQON EL SELLO Y/O COMPROBANTE BANCARIO, de lo contrario es nulo para cualquier
En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacién contractual Klla nota técnica que integran este producto d,e seguro,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia
QO 04/09/2009 , con el nimero CGEN-S0094-0057-2009.

en pagos de p

as con forma de pago anual

Péliza No Endoso Recibo Vigencia
005-0000359619-00 05-00283169 tD

Mes Ado
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|

. DIZ . Mes Afo . Monto: Eg‘:s%gwcsé%clogkszE"g’;gglﬁTg;Aé.oD E%'EI'E §§AR§§E&A€%§E§%§E§%§§

lombre:, lonto: A Y 'y S 5
%@Eﬁ’%gmg‘ﬁgs %ﬁ_b%i%’;%%?%g% ke G

Firma del Suscriptor Banco Emisor
visa G I

NEGOCIABLE UNICAMENTE CON INSTITUCIONES BANCARIAS

ﬁ\ilﬂwﬁ F‘ﬁ)gwcibn a meses %n" intereses aplica en tarjetas Farticipanles: Afirme, Banorte, Bancomer, American Express, ScotiaBank, Santander, Inbursa. Se aplican restricciones,
R "4:], \ valido iz i

s Bt to €5 una rep i6n impresa de un CFDI implementado por wiactura  http://www.wi.com.mx Page: 1/1




