Comité Téc ) para la Administracion del Bosque La Primave
Sub Comité Delegado
Fideicomiso F/28310-1

BBVA-Bancomer, S.A.
At'n. Lic. Ma. De Jesus Pérez Morales Fecha: 30 dé Jupio de 2014

Delegado Fiduciario §

De conformidad con las facultades conferidas por el Comité Técnico del Fideicomiso para la Administracion del Bosque La Primavera al Sub Comité
Delegado, de acuerdo a la clausula quinta del contrato del Fideicomiso y conforme a los acuerdos de la sesién celebrada por el Comité Técnico el 13 de junio
de 2008 y de acuerdo a las autorizaciones de gasto detalladas en la columna dos, le solicito sea tan amable de llevar a acabo las siguientes operaciones:

CHEQUES DE CAJA

Intruccién de Pago No. 109/2014.

No. de

No. de Aut. | Fecha de Aut. Concept Concepto TERCEROS Nombre Importe

De Gasto. Gasto

Pago de seguro para los participantes en los
1 | 016/2014 | 10/06/2014 cursos de verano que se lleva a cabo del 21 Mapfre Tepeyac, S.A. 1/ 3,054.74
de julio al 01 de agosto de 2014.

Sub total $3,054.74

P 5715

Biol. Antopio Rafael Otdbrica flermosillo
Encargado del Despacho de |a Direccién General del Organismo
Plblico Descentralizado "Bosque La Primavera"
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© MAPERE FACTURA ELECTRONICA

# Comprobante:

MAPERE
No. Cert. SAT: 00001000000203015571

No. Cert. EMISOR: 5/ 00001000000202957332 Av. Paseo de la Reforma #243, Col. Cuauhtémoc,
2014-07-25T01

Fecha Emisién y Timbrado: :34:03/ 2014-07-25T01:39:04 Del. Cuauhtémoc, C.P. 06500, México, Distrito Federal.
Forma Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION MTE440216E54
MAPFRE TEPEYAC, S.A., le informa que sus datos personales se trataran
Metodo Pago / Numero de Cuenta:  NO IDENTIFICADO/NQ IDENTIFICADO para los fines relacionados con el Seguro contratado, y en su caso
Folio Fiscal: abBdbb77-0bf9-481d-a4f2-7a25¢2d00215 para ofrecerle productos financieros similares. Consulte este Aviso
Unidad de Medida: NA de Privacidad de forma integra a través de www.mapfre.com.mx.
Contratante: BANCOMER S.A. POR CUENTA DEL FISO BOSQUE DE LA PRIMAVERA Fzmo/ R.F.C.: BCF9706091K1 4
Domicillio: AV. VALLARTA #1 OL. AMERICANA GUADALAJARA JALISCO C.P.: 44160
Domicilio de cobro: AV. VALLARTA # 1440 COL. AMERICANA GUADALAJARA JALISCO Teléfone:
Seguro de: Total l:_nrclnlldad
Péliza No: 2911400000125 Prima Nela 2,433.40 2,433.40 MXN
Gasto de expedicion 200.00 200.00 MXN
Endoso No: 0
Financ. Pago Fracc 0.00 0.00 MXN
Vigencia desde: 12:00 horas del 2014-07-21 Hasta: 12:00 horas del 2014-08-02
IVA 16.00% 42134/ 421.34 MXN
Agente: RAMIREZ ESTEBAN, MAURICIO Clave del Agente: 21537
ie de recibo: 01/01 Fecha de Expedicién: 2014-07-25 /
Total a Pagar. 3,054.74 © 3,054.74
esgo.
Importe con letra:
Estimado Asegurado: -TRES MIL CINCUENTA Y CUATRO PESOS 74/100 M.N.-
Si Usted realiza el pago de su pdliza con Cheque, por favor debe expedirlo a favor de RE
1BO P M A14
MAPFRE Tepeyac, S.A. y deberd anotar con tinta el numero de su poliza al dorso del CIBO DE PAGO DE PRIMAS SERIE P No.11407758643
mismo. Si paga con cheque, se entendera de recibido salvo buen cobro como lo indica el Expedido en: HUIXQUILUCAN ESTADO DE MEXICO
Aft. 70. De la Ley General De Titulos y Operaciones De Crédito. Registro: 48669 Prima a Deducir:
Esta factura electronica es la que le sirve para efectos fiscales, siendo el 1891.78
COMPROBANTE que expida el Banco o en su caso la ficha de depdsito y/o el L L
cargo realizado a su estado de cuenla, el que servira para cualquier reclamacion /]( O
ylo aclaracién. (NO ES NECESARIO EL SELLO DE PAGADO)
MAPFRE Tepeyac, S.A., no recibe pagos en efectivo a traves de sus Agentes. Si
usted desea pagar en afectivo, por favor realizar el deposito en cualquier sucursal de los bancos ? 3
Bancomer, Banamex, Santander, HSBC o Banorte, utilizando la referencia que se indica en este
documento.
REGIMEN GENERAL DE LEY, PERSONAS MORALES, SECTOR FINANCIERO U
BBVA BANCOMER CIE 650285 REF: 29 1140 D000 1259 6211 246
HSBC TXN 5503 RAP 6527 REF: 28 1140 0000 1259 9211 246
SANTANDER CTA: 65500088271 REF: 26 1140 0000 1259 6211 246
BANORTE EMPRESA: 21985 REF: 20 1140 D000 1259 9211 246
BANAMEX B: 1588 01 29 1140 0000 1259 9211 239
! TELECOMM TXN 5503 RAP 5527 1588 0110 2153 1537 9114 0000 1259 9231 46
AGATODO REF: 29 1140 0000 1259 9211 246
" Banco Autofin Convenio 996 REF 2911 4000 0012 5

SELLO DIGITAL DEL SAT:

NOY5YroRbT4mikJYaPjjyn+hFWbG60G86efaDWmF X+JDlaSqu2chSpY50NkaEij0Eng+H38|k6M*OrfGBZCaaNOFV8cAIV4QwoKys7kVIjiVmSckaknsm*zOOwsNquQu
KOIVFWhEXVGHBIfmkljYe 7PF3cJGNg+hBvvw=

SELLO DIGITAL DEL EMISOR:

Z1EprEbOxuT44/1 ZB+MI4MZ5NPpElepffxuhEgT20ItVROT1 E/KACaUWIRIEIXIn7dVC3VIIdPayF9CVNtaEBZ4GmM7UW1 HJ7NIQa40cOWOKP J5xnIDCvnYaP17DcYMEpKVTA/De
ibePjUBzTPvWUijSrezMoVOdleeu73MvM=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

|1 .O|abﬁdbb77-9b!9—481d-a412-732552d0021 5[2014-07-25T701 :39:04|Z1EprEb9xu744/1 ZB+MI4MZ5NPpElepffxuhEgT20ItVROT1 E/KACaUWIRIEIXfn7dVC3VIl
dPayF9CVNtaE6Z4Gm7Uw1 HJ7TNIQadOcOWOKP J5xnIDGynYaP1 7DCYMEpKv7A/DeiXMijUSZTPVWUijQrezMoVOdUwIeu73MVM=IODOD‘ 000000203015571(|

ESTE DOCUMENTC ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI SERIE: P
EMISOR: MAPFRE TEPEYAC, S.A. FOLIO: 4305474

Pagina 1de 1



@® MAPFRE APC SIMPL. MENOR A UN ARO [ do0oninen, otiihonnoras

Av. Paseo de la Reforma #243, Col. Cuauhtémoc, ESC. Endoso Namero © 0
Del. Cuauhtémoc, C.P. 06500, México, Distrito Federal. E?!lo : 2140?99ﬂn731
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 ) Cliente MAPFRE @ SQC539
(" Contratante: BANCOMER S.A. POR CUENTA DEL FISO BOSQUE DE LA PRIMAVERA F/28310 R.F.C: BCF9706091K1
Y/0: C.P. ¢ 44160
Domicilio: AV. VALLARTA # 1440 COL. AMERICANA GUADALAJARA JALISCO Tel.
e
\. J
f Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 21/07/2014 4 Clave de Agente: Nombre del Agente:
Hasta las 12:00 hrs. de: 02/08/2014 / 21637 RAMIREZ ESTEBAN, MAURICIO
\

.
Fecha de Emisién: Farma de Pago: Moneda Conducto de Envio: Gestor de Cobro:
L 24/07/2014 CONTADO $ PESOS AGENTE 21637
"ol s .
Prima Neta: % Finan. Pago Fracc. @ Gastos de Expedicion: % LY. A Prima Total:
2,433. 40 0 1 0.0 200. 00 16 l $ 421.34 $ 3,054.74

N
Mapfre Tepeyac, S.A. denominada en adelante "La Compafiia”, asegura de acuerdo con las Condiciones Generales y Especiales de esta péliza, a la
persona fisica o moral denominada en adelante “E1 Asegurado”

I\

~

_

LA PRESENTE POLIZA AMPARA A LA(S) PERSONA(S) MENCIONADA(S) EN LA RELACION ANEXA Y LOS PROTEGE DE ACUERDO A LAS
CONDICTONES DE ESTE CONTRATO EN CASO DE ACCIDENTE, DE ACUERDO A LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN Y POR LAS ASEGURADAS
RESPECTIVAS QUE EL ACCIDENTE OCURRA DURANTE LA VIGENCTA DE ESTA POLIZA Y NO ESTEN EXCLUIDOS CONFORME A LO ESTIPULADO EN

FSTE CONTRATO

— PLAN CONTRATADO: CORTO PLAZO
COBERTURAS SUMA ASEGURADA ESCALA DEDUCIBLE INDEMNIZACION DIARTA
MUERTE . ACCIDENTAL $ 100, 000.00 P/P
GASTOS DE SEPELIO P/ACCIDENTE $ 100, 000.00 P/P
PERDIDAS ORGANICAS $ 100,000.00 P/P A
REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS $ 50, 000, 00 P/P $ 500. 0
SERVICIOS
SERVICTOS DE MEDITEL AMPARADA
ASISTENCIA EN VIAJE AMPARADA
TIPO DE ADMINISTRACTION: SIMPLIFICADA
ALUMNOS MENORES DE 12 ANOS: 28
ALUMNOS Y/0 PERSONAL DOCENTE ADMINISTRATIVO ENTRE 12 Y 60 ANOS: 8
TOTAL DE ASEGURADOS CUBIERTOS: 36
BENEFICIARIOS : HEREDEROS LEGALES

COLECTIVIDAD ASEGURABLE:
CURSO DE VERANO
LA DOCUMENTACTON CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO, ESTAN REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE
SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE
INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS BAJO EL REGISTRO NUMERO CNSF-$0041-0129-2012 DE FECHA 01/06/2012 Y
CNSF-80041-0128-2012 DE FECHA 01/06/2012.

~

“MAPFRE Tepeyac, S.A., hace de su conocimiento que los datos personales recubadug. se trataran para todos los fines vinculados con
la relacién juridica celebrada. Consulte el aviso fntegro en: www.mapfre.com. mx

VER ANEX0S : 8, 12 y 13

L

~
En testimonio de lo cual Mapfre Tepeyac, S.A. firma la presente forma en México, D.F.

I

ESTE DOCUMENTO NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA

(MR A O 0RO Original - Asegurado )
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MAPFRE APC SIMPL. MENOR A UN ANO (2 de iocimeniol JOL o0

Av. Paseo de la Reforma #243, Col. Cuauhtémoc, ESC. [?ndc‘;so Nomero + 0 o

Del. Cuauhtémoc, C.P. 06500, Mé&xico, Distrito Federal. EY¥1°t VAPFRE - géégggg7l73l

Tel.: §2-30-70-00 R.F.C. MTE440316ES54 LEne ;
(" Contratante: BANCOMER S.A. POR CUENTA DEL FISO BOSQUE DE LA PRIMAVERA F/28310 R.F.C: BCFO706091K1

oy CP i 44160
L Domicilio: AV. VALLARTA # 1440 COL. AMERICANA GUADALAJARA JALISCO Tel, :
( Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 21/07/2014 Clave de Agente: Nombre del Agente:
L Hasta las 12:00 hrs. de: 02/08/2014 21537 RAMIREZ ESTEBAN, MAURICIO

=

[LAVADO DE DINERO
ANEXO ESPECIFICO QUE FORMA PARTE DE LA PRESENTE POLIZA

“CON FUNDAMENTO EN LA RESOLUCION OCTAVA DE LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 140 DE
LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION
FL. PASADO 28 DE JUNIO DEL 2008 Y CON EL OBJETO DE DAR CABAL CUMPLIMIENTO A LA IDENTIFICACION DE LOS INTEGRANTES DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, EL CONTRATANTE.

SE  OBLIGA EXPRESAMENTE A IDENTIFICAR MEDIANTE SUS CONTROLES INTERNOS A CADA UNO DE LOS ASEGURADOS MIEMBROS DE LA
COLECTIVIDAD, DEL GRUPO O LA FLOTILLA Y OBTENER DE CADA UNO LOS SIGUIENTES DATOS:

APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRE(S); DOMICILIO PARTICULAR (CALLE, NOMERO, COLONIA, CODIGO POSTAL,
DELEGACION O MUNICIPIO, CIUDAD O POBLACION Y ENTIDAD FEDERATTVA ) FECHA DE NACIMIENTO; NACIONALIDAD: OCUPACION 0
PROFESION, ACTIVIDAD 0 GIRO DEL NEGOCI0; TELEFONO(S) EN QUE SE PUEDA LOCALIZAR, CORREO ELECTRONICO, EN SU CASO; ASf
~ “OMO LA CLAVE ONICA DEL REGISTRO DE POBLACION Y/0 EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, CUANDO CUENTE CON
\__/LLOS, ADEMAS SE OBLIGA A RECABARLES LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

A) IDENTTFICACION PERSONAL QUE DEBERA SER EN TODO CASO UN DOCUMENTO ORIGINAL OFICIAL EMITIDO POR AUTORIDAD
COMPETENTE, VIGENTE A LA FECHA DE SU PRESENTACION, EN DONDE APAREZCA FOTOGRAFIA, DOMICILIO Y FIRMA DEL PORTADOR

PARA ESTOS EFECTOS, SE CONSIDERARAN COMO DOCUMENTOS VALIDOS DE IDENTIFTCACION PERSONAL, ENTRE OTROS LA CREDENCIAL
PARA VOTAR EMITIDA POR EL INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL, EL PASAPORTE EMITIDO POR LA SECRETARIA DE RELACTONES
EXTERTORES, LA CEDULA PROFESIONAL, LA CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL Y LA TARJETA UNICA DE IDENTIDAD MILITAR

TAMBIEN SE CONSIDERAN COMO DOCUMENTOS VALIDOS DE IDENTIFICACION LA TARJETA DE AFILTACION AL INSTITUTO NACTONAL
DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES; LAS CREDENCIALES Y CARNETS EXPEDIDOS POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. LAS
CREDENCIALES DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR, LICENCIA PARA CONDUCIR, CERTIFICADO DE
MATRICULA CONSULAR, CREDENCIALES EMITIDAS POR ENTIDADES FEDERALES Y ESTATALES, ASI COMO CUALQUIERA QUE SEA EXPEDIDO
POR AUTORIDAD COMPETENTE, PARA OBTENER RECURSOS O APOYOS DE  PROGRAMAS GUBERNAMENTALES, ~ FEDERALES, FESTATALES 0
MUNICTPALES;

B) CONSTANCIA DE LA CLAVE ONICA DE REGISTRO DE POBLACION, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE GOBERNACION Y/O CEDULA DE
IDENTIFICACION FISCAL EXPEDIDA POR LA SECRETARIA, CUANDO EL CLIENTE CUENTE CON ELLAS.

C) COMPROBANTE DE DOMICILIO, CUANDO EL DOMICILIO MANTFESTADO EN EL CONSENTIMIENTO O CONTRATO NO COINCIDA CON EL
DE LA IDENTIFICACION O ESTA NO CONTENGA DOMICILIO, SERA NECESARIO QUE EL CLIENTE PRESENTE UN DOCUMENTO QUE ACREDITE
DEBIDAMENTE SU DOMICILIO, PUDIENDO SER ENTRE OTROS, RECIBOS DE LUZ, DE TELEFONTA, IMPUESTO PREDIAL O DE DERECHOS POR
SUMINISTRO DE AGUA; ESTADOS DE CUENTA BANCARIOS: TODOS ELLOS CON UNA VIGENCIA NO MAYOR A TRES MESES DE SU FECHA DE
EMISION O CONTRATO DE ARRENDAMIENTO REGISTRADO ANTE LA AUTORIDAD FISCAL COMPETENTE

SE  CONSIDERARAN TAMBIEN COMO DOCUMENTOS PARA ACREDITAR EL DOMICILIO DEL CLIENTE, CUANDO CONTENGAN ESTE DATO,
L0S SERALADOS EN EL ULTIMO PARRAFO DEL INCISO A) ANTERIOR.

EN EL CASO DE EXTRANJEROS, DEBERAN:
~ PRESENTAR ORIGINAL DE SU PASAPORTE Y/0 DEL DOCUMENTO QUE ACREDITE SU LEGAL ESTANCIA EN EL PAIS, CUANDO CUENTEN CON
ELLOS, EN CASO CONTRARIO CUALQUTER DOCUMENTO EQUIVALENTE A LOS SENALADOS EN EL INCISO A) ANTERIOR; ASI COMO DATOS DE
SU DOMICILIO EN SU PAfS DE ORIGEN Y DEL DOMICILIO EN QUE PUEDAN UBICARSE MIENTRAS PERMANECEN EN TERRITORIO NACIONAL.

S

DE TGUAL FORMA EL CONTRATANTE SE OBLIGA A PONER A DISPOSICION DE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS A PETICION
Y POR CONDUCTO DE MAPFRE TEPEYAC, S.A. LA INFORMACION Y DOCUMENTACION ANTES DESCRITA Y QUE CONFORMA LOS EXPEDIENTES
DE IDENTIFICACION Y CONOCIMIENTO DE LOS ASEGURADOS MIEMBROS DE LA COLECTIVIDAD, GRUPO O FLOTILLA DE QUE SE TRATE.”

MAPFRE TEPEYAC, S.A., DIVISION OCCIDENTE I JUEVES 24 DE JULIO DE 2014
ANEXO N°. 8

TOTAL DE ASEGURADOS

ANEXO QUE FORMA PARTE DE LA PRESENTE POLIZA.

\

En testimonio de lo cual Mapfre Tepeyac, S.A. firma la presente forma en México, D.F.

ESTE DOCUMENTO NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA

0 0 0 O O O Original - Asegurado

I\
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& Tipo de Documento: POLIZA
@ MAPFRE APC SIMPL. MENOR A UN ANO [firo de bocumentor fOLIZA o W
Av. Paseo de la Reforma #243, Col. Cuauhtémoc, ESC. Endoso Numero 0
Del. Cuauhtémoc, C.P. 06500, México, Distrito Federal. ﬁ”!”’ : 2140899701731
Tel.: 52-30-70-00 R.F.C. MTE440316E54 Cliente MAPFRE _: SQC539 )
(" Contratante: BANCOMER S.A. POR CUENTA DEL FISO BOSQUE DE LA PRIMAVERA F/28310 RF.C: BCF9706091KI )
Y/0: CPR 44160
L Domicilio! AV. VALLARTA # 1440 COL. AMERICANA GUADALAJARA JALISCO Tel. : J
=
Vigencia Desde las 12:00 hrs. de: 21/07/2014 Clave de Agente: Nombre del Agente: )
'\ Hasta las 12:00 hrs. de: 02/08/2014 21637 RAMIREZ ESTEBAN, MAURICIO
o <
SE HACE CONSTAR QUE EL TOTAL DE ASEGURADOS AMPARADOS BAJO EL PRESENTE SEGURO, SON LOS QUE SE
MENCIONAN EN LA CARATULA PRINCIPAL DE LA POLIZA
ESTE RESULTADO ES OBTENTDO DEL, ANALISIS QUE SE HIZO DE LA(S) RELACION(ES) DE ASEGURADO(S),
PRESENTANDO POR EL CONTRATANTE PARA LA EMISION DE LA POLIZA, MISMA QUE OBRA EN PODER DE LA COMPANIA
NUMERO DE ASEGURADOS PRIMA NETA POR PERSONA PRIMA NETA TOTAL
MENORES DE 12 ANOS 28 $ 65. 641 $ 1, 837.94
ENTRE 12 Y 60 ANOS 8 $ 74. 432 $ 595. 46
TOTAL DE ASEGURADOS 36 $ 140. 073 $ 2,433. 40
ANEXO - N°. 12
o/ MAPFRE TEPEYAC, S.A., DIVISION OCCIDENTE I JUEVES 24 DE JULIO DE 2014
ANEXO ESPECIFICO QUE FORMA PARTE DE LA PRESENTE POLIZA
EL PRESENTE SEGURO AMPARA A LAS PERSONAS DE ACUERDO A LA RELACION INCLUIDA EN ESTA POLIZA, CONTRA
ACCIDENTES QUE OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO INDICADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
MIENTRAS SE ENCUENTREN REALIZANDO LAS ACTIVIDADES:
EL COMULO POR ACCIDENTE COLECTIVO SERA EL QUE SE DEFINA PARA LA PRESENTE POLIZA
MAPFRE TEPEYAC, S.A., DIVISION OCCIDENTE I JUEVES 24 DE JULIO DE 2014
ANEXO N°. 13
- )
L _J
ey N\
En testimonio de lo cual Mapfre Tepeyac, S.A. firma la presente forma en México, D.F.
ESTE DOCUMENTO NO ES COMPROBANTE DE PAGO, EXIJA SU RECIBO AL LIQUIDAR LA PRIMA
00O O OO Original - Asegurado »
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LT - Los documentos que no sean pagados, se cargaran sin previo-avis
.Venﬁcar que todos los documentos estén debidgmemtg erﬁﬁsgdor an
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AN peraclones que mcluyen Remesas sobre el Extran}sro, de conformd conel artlculo 256 del la Ley General
A" S%ﬂ y Operaciones de Crédito, la presentacion y el pago del cheque se regira por las leyes del lugar en que tales
actodse practtquen porlo que “EL CLIENTE' ibera al Banco de cualquier responsabilidad que pudiera derivarse de

i Ia su;ec|6n adichas leyes.

\,En cualquler transferencia de dinero que “EL CLIENTE" solicite dentro del territorio nacional o al extranjero, se obliga

" a honrar la operacion y a conocer al destinatario de los fondos. Asimismo “EL CLIENTE" no responsabilizara a
“BANCOMER’, ni a sus directores, funcionarios o empleados cuando por virtud de una ley, regla u ordenamiento que
se aplique en cualquier jurisdiccion concurrente, incluyendo el transito por otra jurisdiccion, que a eleccion de
“BANCOMER' se utilice para llevar a cabo las instrucciones de “EL CLIENTE", los recursos materia de la transferencia
solicitada sean incautados embargados, retenidos; interce,afados‘ oualqg otra quemteyrumpa de alguna manera
la Ilquwdaclbn de las operauones respechvas ; Rk




® MAPFRE

RELACION DE ASEGURADOS AMPARADOS BAJO LA POLIZA 2911400000125

Fecha de nacimiehto

# | Sexo Nombre completo

1M Santiago Robles Menchaca 29 de marzo 2005

2| M Andrés Robles Menchaca 18 de junio 2007

3| M Fernando Gonzélez Ruiz 05 de febrero 2006

4| M Adrian Obregén Guzman 07 de Octubre 2006

5 E Renata Valeria Alcantara Vazquez 23 de enero 2004

6 F Dana Romina Alcantara Vazquez 18 de julio 2006

A & Sofia Tavares Gonzalez 20 de noviembre 2004

8| M Miguel Angel Damian Buenrostro 18 de agosto de 2000

9 F Paola Dominique Huitrén Rivas 21 de julio 2006
10| M Jorge Gustavo Huitrén Rivas 17 de abril 2007
11| M Antonio Elihu Huitrén 28 de agosto 2004
12 = Valeria Noemi Sedano Ramirez 04 de Agosto 2003
13 F Michelle Sthepanie Sedano Ramirez 07 de Marzo de 2005
14 F Sofia Sedano Ramirez 19 de noviembre 2007
15 F Claudia Yazmin Soltero Cerna 24 de marzo 2005
16| M Octavio Robles Brisefo 04 de mayo 2004
17 F Karla Yulian Lépez Rico 02 de diciembre 2007
18 F Tamara Michelle Lépez Rico 28 de enero 2002
19 F Isabela Noemi Zuiiga Chavez 21 de Octubre 2005
20| M| F Manuel Antonio Guevara Ruvalcaba 31 de marzo 2003
21 P Fatima Sarahi Soltero Cerna 21 de abril 2001
22 F Esmeralda Barajas Gonzélez 07 de Enero 2003
23 F Andrea Barajas Gonzalez 21 de junio 2005
24 F Lucero Guadalupe Villeda Raygoza 7 de febrero 2007
25 F Joselyn Sugey Villeda Raygoza 28 de febrero 2001
26 F Diana Gabriela Hernandez Rodriguez 17 de abril 2001
27 F Itzel Joseline Hernandez Rodriguez 16 de diciembre 2002
28| M Jonathan Uriel Rosas Santa Cruz 09 de octubre 2002
29 F Perla Esmeralda Lépez Santa Cruz 09 de noviembre 2008
30 F Pamela Nicol Puentes Hernandez 16 de febrero 2006
31 F Jessica Barrradas Avila 14 de abril 2004
32 F Taniana Yakhno Cherepanova 24 de marzo 2004
33 F Marfa Aurora Aguilar Bojorquez 25 de abril 1992
34 F Ma. Cruz Carrillo Rodriguez 03 de septiembre 1968
35| M Silverio Rivas Neri 25 de octubre 1967
36| M Ezequiel Garcla Ramirez 02 de mayo 1985




® MAPFRE

RELACION DE ASEGURADOS AMPARADOS BAJO LA POLIZA 2911400000125

ENDOSO 1.
# | Sexo Nombre completo Fecha de nacimiento
1M Leonel Rodriguez Partida 29 de Enero 2001
2| M Cesar Rodriguez Partida 29 de Octubre 2008
3 P Marlene Anahi Figueroa Arreola 10 de Julio 2003
4| M Christoper Axel Figueroa Arreola 24 de Enero 2005
5| M José Miguel Santillon Chavez 29 de Marzo 2004




