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Moneda.. Peso Mexicano
Direcci6n;  AV TIZATIRLA SN                                                                                                                                                                                      C6digo  postal:  49808
Reg.  Fed.:  SD1860104SU9                  Reg.  Camara:                                                                             Cta.  Estatal:

Ri?ha   Refer.T'P°        cuenta  Namer°Nomb,e                      C°n°ept°    Dia,jo                        c:I,a:eos      DjaArjgonos
28/Feb.rep32 {958r6es°S   6oi.57-001

2AUT.  972175       102-01-001

C

49 PAGO DE SEGURO DE AUTO DUCATO

§&gGu6°DDEUS£:3RODEAUTODUCAT0
DIF Banamex 70035279685
PAGO DE SEGURO DE AUTO DUCATO

1,672. 71

1,672.71

Total p6tiza :                  1,.672.71                    4,€72.71

Total CFD/CFDl  .
Total  Comp.  Ext..
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cffibanamex®
Lun8s  28 de  Fobrero dd 2022.  2 00 03 PM CentlD de Merdco

Cpento

Razch Soclal

BancaNel Empresarial

?5214918

SisTEMA  PARA  D  I  F  DEL  MUNICIPIO  DE

Su fronsferencfa he sldo Apllcada con  ndreio de au`enz8Ci6n 97ZIT5.

Datoe do la
tranfrorencla

®

CuErfu refro

sisTE^AA PARA D I F DEi Mun -7003,sz79635

Cuent. d! tldyto a bel`chdaho

Ba)ian`ex  . MXN  199i'632193

mpade
Rdhencla afroim6rtc.

NombrE-  SEGUROS  ATLAS

'E8`c dooumento es aolo de caTacter `r`{orm@th.o. rio t)ene vafdez ofic.al cornotoTprobaptc legal D fi§tar
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RECIBO DE PAGO DE SEGURO DE Autos
CAIVII0NES RESIDENTES

P6liza:                   Gll-1-69-19686                          No. R®cibo:    4/4
Vigericla desde:  15/02/2022                                            rlasta:   15ro5/2022
Ramodelseguro:      2-1     AUTOS

Expedido en:    CluDAD DE MEXICO

segu|argp:eeAtm!!ed?

Fecha expedici6n :             15/02/2022

§ucuraal:   COLIMA
Contratante y domlcil[o                                                                                                          RFC  SD1860104SU9
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE IA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TuXPAN , JALISCO
AV TIZATIRLA  SN
TALP ITA                                                                                                          TuXPAN
TUXPAN JALISCO CP 49808
Agento:      9747 LARES CEBALLOS CARLOS GulLLERMO                                                G273327

M on®da :                          NAC I ONAL

I,-ioma d® pago:        TRIMESTRAL
Prime Nfu:
Recango Page Fraccionado:
Gastos de Exp®dici¢n:
Bonlficacl6n:
'VA:              16%

Total a pagar:
( UN Mll SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 71 /100 M.N.)

1.386.53

55.46
0.00
0.00

230.72

1,672.71

REFERENC IAS BANCARLAS
Ban co               Convenio         Referencia
BANCOMER   CIE 628670   00214756 9340 3054 8256
BANAMEx        B                     i202 Oioo zlLv 3w34 2ce2 41
sANTANt]EFt    2377                2147 56934O00 0034 zcO2 ie             `.
BANORTE        iae5o8           2i4756934ooooo342682i6                     ,^`

<;`;;4;`-``u
Fi de recibido por parte

e quien reclbe importe

`-,'``,  `  mmllllllmH
`,,`\_/CLAVE:  2147569340

}tas importante®:
Este documento no tiene validez fiscal.

2. Debe efectuar oportunamente el pago de la p6liza y asi evitar su cancel
serio, debe realizar el pago en arden consecutivo y no lo exime de ad

3, Si paga con cheque debe expedirse a nombre de Seguros Atlas, S.A.

en caso de qua el recibo'pertenezca a una
dos anteriores.

y sera recibido salvo buen cobro de acuerdo al Art. 7°
de la Ley General de TItulos y Operaciones de Credito. AI pagar con tadcta de cfedito, debfto, cargo a cuenta de cheques o
domiciljaci6n se entendefa recibido cuando la lnstituci6n Bancaria acepte el cargo.

4. Al fea[izar el pago recuerde coriservar su comprobante de pago para fiituras acLaraciones.
5. La recopcidn del pago no implica la aceptacibn del riesgo, si el page foe efectuado despu6s del termino establecido en las

condiciones generales.

Nuestra unidad Especializada se enouentra ub.cada en Paseo de los Tamamdos see Plants Baja, Col. Bosques de las Lamas
C.P. 05120, Del. Cuajimalpa, Ciudad de Me>tico, con un horaiio de atenct6n de Lunes a Viemes de 9:00 a 14:00 hrs. Asi coma la
atencidn telefonica en el 559177-5220 a BOO 849 3916 y/a aJ corTeo elecfronico rfahastida@segurosatlas.com.mx
Para orientaclon o presentar alguna queja ante fa CONDUSEF dirigirso a: Av. Insurgentes sur #762 Col. Del Valle. Del. Benito
Juarez o consulte `Arw\Ar.condusef.gob.mx/Index.php/oficinasrdcatenclon: pare ubicar la oficina mas cercana a su domicilio, a
com unicandose al telefono 555340en9 6 800-999eo80 y coTTeo electr6nico asesoria@condusef`gob.mx

seguro:a;t?au::Sd:i   N:a;ocopd; toss:agT;;n£Of|   C#Etos%uuer:£eq:ass:°mm:S]
Fol'ma:   FF140-R/08/2015

Ciudad de M6xlco. C.P.   05120
§eoatlas@eegurosotl8s.com.mx


