FACTURA
Ramo: AUTOS RESIDENTES - PARCIALIDAD 2 de 4

DI

Seguros

\D

datos generales:
CIATEQ, A.C.

CIA781109US4
POLIZA FLOTILLA : 475-5

Frecuencia de pago de pdliza :TRIMESTRAL

datos fiscales:
hdi seguros s.a. de c.v.

General de Ley Personas Morales (601)
RF.C.HSE701218532

certificado : 2

Serie y Folio:HRFA-10136983

datos de cobro Folio Fiscal : 826db41d-715f-4671-8fce-55d3acd39c93

oo, Desde las 12:00 hrs. Hasta las 12:00 hrs. . ;
: . del fi del CSD: 0
vigencia del 30un/2018 del 30/Sep/2018 No. de Serfe e Cert! icado del 00001000000300815908
Vetodo d - S —— No. de Serie del Certificado del SAT: 00001000000408254801
étodo de pago:Pago en una sola exhibicion ( ) No. Aprobacién SAT: 78802
Moneda : MXN

Afio de Aprobacion: 2009

Fecha de Expedicion: 12/07/2018 02:41:21p.m,
Lugar de Expedicion : 76140

Numero de Control del Recibo: R-18755315

Agente: 067952 CONSULTORIA ESPECIALIZADA AGENTE DE
SEGURQOS SADE CV

Forma de pago:03

Unidad de medida :Unidad de Servicio (E48)

Clave del servicio:Seguro de automéviles o camiones (84131503
Uso del CFDI:Gastos en general (G03)

referencia de factura global

Folio fiscal orig : 6dceef29-9789-4f4-9¢37-c3453509e61¢
Serie folio fiscal orig :HFGA-3066728

Fecha folio fiscal orig :14/03/2018 09:59:53p.m.

Monto folio fiscal orig :146,852.43

otal a pagar

total a pagar _— 3%5?25

TREINTA Y DOS ML OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 50100

CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOY
PFSNS 43100 M N
* Cobertura a tasa 0% de |.V.A.

(1) Responsabilidad Civil en E.U.A. ’ Cobertura a fasa 0% de |.V.A.

(1) Responsabilidad Civil en E.U.A.

Cadena Original
[{1-1]826db41d-715f-4671-8fce-55d3acd39c93|2018-07-12T14:41:50|{LSO1306189R5|glAlom2QUqUdk+5tStCYjo0Oevhqw7hubd351d62SrFRzBRng
N9EarOSwfJ4qXY9ii8ahJwI8dK5QDSGTFIV6EQO2invEEiNy7clZJaEIEuSBYE7ISEwmRKH65)6n2qw/veDQaaMJko85pvmZS2Sc5ATSPEGUH
WIPYWFVEAZG3nJVGVyiBnJ1VWGFU2gnylJiOVKUFRmMSJu55tAwkY HIbATNPsInzAiY 7wb97Kb8uoJRoWchd+K8HNIShRsJWtChabg VaxiRl
wQONSPtQZiMhzWI351pU 1R/9UJ0fCAST89HZ0gRBErQDARAVESm/w-+okyBhyVPUKSASS5/5iBRONSg==]00001000000408254801]|826db41d-
715-4671-8fce-55d3acd39¢03

Sello Digital CFDI
glAlom2QUqUdk+5tStCYjo0Oevhqw7hubd351d62SrFRZBRngNIEarOSwiJ4qXY9ii8ahswi8dK5QDSG7FIVEEQO2fnvEEINY7clZJaEIEUSBYET7IS
EwmRkH65J6n2qw/veDQaaMJko85pvmZS2Sc5AfSPEGUHW/PYWFVEAZG3nJVGVyiBnd1VWGFU2gnylJi0VKUFRmMSJu55tAwkYHJbArNP
sInzAiY7wh97Kb8uoJRoWchd+K8HNIShRsJWtChabgVaxiRIwgoNIPtQZiMhzW9351pU1R/9UJofCAST89HZ0qRBErQDhRAVESM/w+okyBhyV
PUKSASS5/5iBhINSg==

Sello Digital SAT
W4CzjiAtZNGWnda8H/AMeDboU/+Cny9kT+wLNKuHnhuRKInAfK50uCRrN3nppc8adCqLkHyjMB44K15xJlyU71B1rVJ5yISkisn3EgAS3bKOq
+ReDFTSVvIQIrV12urRxBolx6aEHyzls+F6fYbkSK35j0i4Vp+dqsXVugKeGSvr5S1cQsvr3bg+RQAKKQ/It1IrhDSWi+m3jV/4HUXk 1xW5Lz1sW
EuxNcdEqJEVgPpVhjxhGSOoRvJO/IEwtw4f/h2WuixcK+mXzECRDXp816EXCaH3y0jhObSf2801pI24PAGNQ2Hfo1kf0WaJ4aeh1j0JUmDX6
a+KcGbPfS/A==

Este documento es una representacion de un CFDI, ‘ _ . o
La reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales.

av. paseo de los insurgentes no. 1701, col. granada infonavit. ¢.p.373086. leén, guanajuato, méxico. tel.:(477)710 4700.




FORMATO DE PAGO I l DI

Ramo: AUTOS RESIDENTES S e g uros
CIATEQ, A.C.
Marca: VARIAS UNIDADES.
CIA781109US4 Moc.ielo:
AV. DEL RETABLO 150 CONSTITUYENTES FOVISSSTE Serie:
C.P.:76150, QUERETARO, QUERETARO TEL: 4472112600 Paquete: =
Médulo(s):
POLIZA FLOTILLA: 475-5 Numero de control del recibo: R-18755315

Agente: 067952 CONSULTORIA ESPECIALIZADA AGENTE

Frecuencia de pago de péliza: TRIMESTRAL DE SEGUROS SA DE CV

Datos de Cobro: ' Opciones de Pago:
Vigencia Desde las 12:00 hrs.  Hasta las 12:00 hrs. Pago en Banco Convenio Referencia
30/Jun/2018 30/Sep/2018 (Cheque o efectivo)
Forma de pago: PARCIALIDAD 2 de 4 BANCOMER 423722 8204 7500 1875 53151 4
Meneds: MONEDA NACIONAL HSBC 3450 8204 7500 1875 53151 4
SIS SANTANDER 92000636744 | 8204 7500 1875 53151 4
Registro: 0000002841-35 BANAMEX 870-604951 8204 7500 1875 53151 4
Método de pago: 99 SCOTIABANK ] 3542 8204 7500 1875 53151 4
Numero de cuenta de pago:  NO APLICA BANCO DEL BAJIO 5032222 8204 7500 1875 53151 4
Unidad: NO APLICA BANREGIO 175005920013 | 8204 7500 1875 53151 4
) . B TELECOM 3450 8204 7500 1875 53151 4
Descripcion Importe 8204 7500 1875 53151 4
8204 7500 1875 53151 4
Prima Neta 26,410.91
Prima de Médulos 0.00
Recargo Por Pago Fraccionado 1,801.59 | pago en pagina Web de HDI (Solo tarjeta de crédito)
Derecho de Pdliza ‘ 0.00 www.hdi.com.mx  Referencia: RR1Y11E2EF3Y321D1AY1Y3
LLV.A. 16.00% f 4,530.00 .
Prima Total 'R.C. U.S.A." *(1) 0.00 |Pago en Tiendas OXXO| | ||||” IH I H"H“IHW “ I“ m
: Efecti Tarjeta d
Total a pagar : 32,842.50 (Créedcitglo, ypa%%birig? e?rjerﬁontg 08711875531520 180814003284 2501 1740
TREINTAY DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTAY DOS méxi1mo permitido por péliza es
PESOS 50/100 M.N. : de $10,000 pesos)
* Cobertura a tasa 0% de I.V.A. Pago Telefonico: 01 800 PAGO HDI (7246 - 434)
(1) Responsabilidad Civil en E.U.A. (Sélo tarjeta de crédito)
Pago por transferencia electronica a cuenta CLABE Banco CLABE Referencia

(SPEI o TEF). Se debera indicar en el campo de concepto de
pago la referencia correspondiente, ademas indicar el importe | BANCOMER | 012914002004237223 | 8204 7500 1875 53151 4
exacto del recibo y, en caso de que Santander le solicite una
referencia numérica, ingresar 9999 SANTANDER | 014225920006367449 | 8204 7500 1875 53151 4

Aviso de Privacidad:
HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Avenida Paseo de los Insurgentes No. 1701, Colonia Granada Infonavit, C.P. 37306,
en la ciudad de Ledn, Guanajuato, tratard sus datos personales para realizar todas las actividades necesarias relacionadas con
prestarle los servicios que pudieran llegar a ser o hayan sido contratados de forma oportuna y correcta relacionados con: la pdliza
de seguro, facturacion y cobranza, seguimiento por dafios materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes
seguimiento por accidentes, seguimiento por lesiones y pagos automaticos a su tarjeta de crédito. Para conocer nuestro Aviso de
Privacidad visite www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

1.- Si paga con cheque:

a) Se entendera de recibido salvo buen cobro, como lo indica el Articulo 7° de la Ley General de Titulos y Operaciones de
Crédito.

b) El cheque debera ser expedido a nombre de “HDI Seguros S.A. de C.V.”, anotando la leyenda “Para abono a cuenta del
Beneficiario”.

2.- Exija su recibo oficial al liquidar la prima.

3.- El pago de este documento no libera de adeudos anteriores.

4.- En caso de siniestro, si "la COMPANIA" lo requiere, muestre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el importe de
la prima indicada en este recibo, el dia y s6lo sera valido si es pagado dentro del plazo convenido de acuerdo al
Articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro y recibido con la firma del agente autorizado por “la COMPAgI'iA" o sello
del receptor. /

5.- Una vez realizado el pago, después de 3 dias habiles, podra descargar su factura en la pagina

HD}%Q\\QQF(Q S.A.de C.V., Av. Paseo de los Insurgentes No.1701, Col. Granada Infonavit. C.P. 37306. Leon, Guanajuato, México. Tel..(477)710 4700

(http://www.hdi.com.mx/facturacion/) /// /‘5,/}{/ / L

-
’



