SEGUROS

FORMATO DE PAGO
Ramo: DANOS

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE SINALOA

VARIAS UBICACIONES.
CBE810909J92
BLVD. ROLANDO ARJONA AMABILIS NORTE No. Ext. 1225

JUNTAS DE HUMAYA C.P.:80050, CULIACAN, SINALOATEL: SEGURO PAQUETE EMPRESARIAL TODO

RIESGO

Ndmero de control del recibo: D-18111238
Agente: 069926 HECTOR TREVINO HAAS

POLIZA INDIVIDUAL: 403-590 Inciso 1
Endoso: B0021

Frécuencia de pago de pdliza: ANUAL

Datos de Cobro: Opciones de Pago:
Vigencia Desde las 12:00 hrs.  Hasta las 12:00 hrs. Pago en Banco Convenio Referencia
01/Ene/2025 01/Ene/2026 BANCO AZTECA HDI SEGUROS | 6804 0300 1811 12381 9
Forma de pago: FARIALIDAT o § FoBG 3450 8504 0300 61 17981 9
Moneda: MONEDA NACIONAL SANTANDER 6356 6804 0300 1811 12381 9
Registro: 0000023390-59 BANAMEX 870-604951 6804 0300 1811 12381 9
Método de pago: 99 SCOTIABANK 3542 6804 0300 1811 12381 9
Nimero de cuenta de pago:  NO APLICA BANCO DEL BAJIO | 568 6804 0300 1811 12381 9
Unidad: NO APLICA BANREGIO 175005920013 | 6804 0300 1811 12381 9
L ; TELECOM 3450 6804 0300 1811 12381 9
Descripcion Importe MULTIVA 5241208 6804 0300 1811 12381 9
s INBURSA 50028145277 6804 0300 1811 123819
Prima Neta 254,184.33 BANORTE 35209 6804 0300 1811 123815
Prima de Mddulos 0.00
Recargo Por Pago Fraccionado 0.00 | Pagoen pa’gina Web de HDI SEGUROS (Sdlo tarjeta de crédito)
o www.hdi.com.mx Referencia: RD1Y1145B06Y1C97396Y1Y7
Derecho de Pdliza 4,260.00
0,
I.V.A. 16.00% 41,351.09 Pago en Tiendas _ l” H”H“l "HI I“I I’”
thal a pagar 299’7954 m " Soriana 082118111238202503020299795421 1982
DOSCIENTOS NOVENTAY NUEVE MIL SETECIENTOS ] o ‘
NOVENTAY CINCO PESOS 42/100 M.N. [Etaciivn, maximo $10,000 pesos)
Pago Telefénico: 800 PAGO HDI (7246 - 434)
(Solo tarjeta de crédito)
Pago por transferenc’ia' plectrénica a cuenta CLABE Banco CLABE MXN Referencia
(SPEI l0 TEfF)- Se debera lndéqarten edl campo (;i,e conlcepto ge BBVA 012914002004237223 680403001811123819
pago la reterencia correspondiente, aaemas Inaicar el Importe
exacto del recibo y, en caso de que Santander le solicite una SANTANDER | 014225920006367449 680403001811123819
referencia numérica, ingresar 9999 HSBC 021180550300034507 680403001811123819

Aviso de Privacidad:
HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Leén, Guanajuato,

Mexico., tratara 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 poliza 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 "HDI SEGUROS" 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 "HDI SEGUROS" o sello
del receptor.

5.- Puedes descargar tu factura global (al momento de emitir) y tus complementos de pago (después de aplicar el

HDI Seguros, S.A. de C.V., Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.:(477)710 4700

pago) en: https://www.hdi.com.mx/descarga-de-facturas/




DEVOLUCION PRIMAS NO DEVENGADAS MDI

4 5 Dia Mes Afo
Ledn, Guanajuato, Méx. =
: 6 | 02| o7s |
Por medio de la presente hago constar que Yo: (’/\0 l\'\C‘l‘fW\O @\\103 G]U\)&\O\u autoricé un pago a través de mi:
Tarjeta de Crédito Tarjeta de Débito Cuenta Clabe ¥ Terminacion: C( SU\'Z_ del Banco: %E)\j\,l\

por la cantidad de $ 2)001 06-1 ‘ Oj ‘—\‘(ﬁﬁC\Eh\’ﬁéﬁ ok &\v\cucvx\a o Sk, esos 01 w})a favor de HDI SEGUROS, S.A. de C.V,,

... | Dia Mes Afio 25
el dia: I M| 03| 1015 l para el pago de pdliza de seguros con No. L,(O?) o 5C‘O
i Asi mismo hago constar que el dia: s M\es f‘ﬁo solicité a HDI SEGUROS, S.A. de C.V., la devolucién correspondiente a mi péliza
i (31 031 wes
No. Y03 - 99 ») ,por lo que se generd un saldo a mi favor correspondiente a la cantidad de $ 300, 06*( . 0“
por el concepto de: Cancelacion Anticipada Cargo no procedente Cargo duplicado X

Estando totalmente de acuerdo en que el importe se abone al mismo instrumento de cobro, cuyos datos se encuentran en la parte superior del presente
documento.

Con mi nombre y firma al calce del presente documento, hago constar que reconozco los datos que en él se plasman, acepto con total conformidad los

montos estipulados y manifiesto que por ello renuncio a toda accion tendiente a solicitud de aclaracién por pagos no reconocidos ante la Institucion
Bancaria a la que corresponda la informacion mencionada.

; Cﬂo\\\ﬂs»»\c 'me GOLXIC((A

Firma como aparece en identificacion oficial Nombre completo

'+ Debera anexar copia por ambos lados de su identificacion oficial (INE).

!« Para su validez, el presente documento solo puede ser firmado con:

| Firma autégrafa o firma electrénica avalada por el SAT.

* Las cantidades deben ser exactas incluyendo dos posiciones para los centavos.

Aviso de Privacidad

' HDI SEGURGOS, S.A. de C.V., con domicilio en Boulevard San Juan Bosco No. 5003. Colonia Rancho Seco, C.P. 37669.
Ledn, Guanajuato, México, tratara sus datos personales para dar seguimiento a los servicios que tenga contratados de forma oportuna y correcta.
Para conocer nuestro Aviso de Privacidad Integral visite hdi.com.mx, Tels. 477-710-4700.



Culiacén, Sinaloa, 04 de noviembre de 2024.

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE SINALOA

C. GUILLERMO RIVAS GAXIOLA

Director de Administracién y Finanzas

Con base en su solicitud de fecha 04 de noviembre de 2024, donde requiere informacion
relacionada a la cuenta bancaria existente registrada, por este medio le informamos que la cuenta
de cheques 0123979342, a nombre del COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE
SINALOA, es una cuenta productiva ae se encuenira radicada en esta Sucursal GOBIERNO
SINALOCA, C.R. 7686, ubicada en Blvd. Emiliano Zapata #380 pte., Col Guadalupe, Culiacéan,

Sinaloa, C.P. 80220.

De conformidad cen la basqueda realizada en los registros de esta Institucion, nos permitimos

informar la siguiente cuenta:

MONEDA:

] 0123979342
NUMERO DE CUENTA:
04 DE NOVIEMBRE DE 2024
FECHA DE APERTURA:
PRODUCTIVA
TIPO DE CUENTA:
MONEDA NACIONAL

CLABE INTERBANCARIA:

012730001239793429

GOBIERNO SINALOA, C.R. 7696

SUCURSAL y CLAVE:

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE SINALOA
TITULAR:

GASTOS DE OPERACION 2 Y 3 MIL ESTATAL 2025
ETIQUETA:
PERSONAS AUTORIZADAS SANTIAGO INZUNZA CAZARES, GUILLERMO RIVAS
PARA EJERCER LOS GAXIOLA y MARCOS EULISES MEZA AVENDANO
RECURSOS:
CBE-810909-J92

RFC:

BLVD. ROLANDO ARJONA AMABILIS #1225 NTE., COL.
DOMICILIO: JUNTAS DE HUMAYA, CULIACAN, SINALOA, C.P. 80050

Se expide la presente para los fines que al interesado convengan, no siendo aplicable lo plasmado
en el articuio 142 (ciento cuarentay dos) de la Ley de Instituciones de Crédito y demas relativos
existentesen los ordenamientosde Proteccionde Datos Personales en Posesion delos Particulares,

BBVA México, S.A., Institucién de Banca Miiltiple, Grupo Financiero BBVA México.
Avenida Paseo de ia Reforma 519. colonia Juérez, c6diao postal 06600, aicaldia Cuauhtémoc, Ciudad de Méxice.
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liberando a BBVA MEXICO, S.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO
BBVA MEXCO, de cualquier conflicto presente y/o futuro que pudiere surgir, toda vez que existe
peticion expresa del representante legal del COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE
SINALOA, titular de la cuenta respecto de la cual se requiere informacion.

BBVA MEXICO, S.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE,
GRUPO FINANCIERO BBVA MEXICO.

Banguero Institucional, Banca bl rno Sinaloa, C.R. 7696

o’U{"?@ &

Lic. Héctor Nahu Zgzueta Corrales




14/3/25, 3:03 p.m.

Cerrar

BBVA

Fecha y hora de consulta

14/03/2025 4:03:52 PM

Comprobante Pago CIE

BBVA Net Cash - Pago Convenio CIE

Datos del firmante

Usuario: TEGRESO

Datos de la operacion
Tipo de operacion:
Descripcion:
Cuenta de retiro:

Divisa de la cuenta: MXP

0123979342

Operacion autorizada

Pago de Convenio CIE

PROVEEDOR

COLEGIO DE BACHILLER ES

Titular de la cuenta:
Fecha de creacion: 14/03/2025

Instrumento de seguridad:

Referencia:

DEL ESTADO DE SIN ALOA

ASD 6550722263

680403001294269816

Datos de confirmacion de la transferencia

Folio de firma: 0035549173
Estado operacién
Porcentaje Firmado: 100%
Detalle de firmas
Accion
CREO TEGRESO
FIRMO TEGRESO

Usuario

Importe de la operacion:

Cuenta de deposito:

Divisa de la cuenta:

Titular de la cuenta:

Fecha de aplicacion:

Guia CIE:

Concepto:

Folio tnico:

Estado:

Porcentaje aportado

%

100 %

BBVA México, S.A,, Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México

Guardar Imprimir
00451711
Nombre del Client COLEGIO DE BACHILLERES DEL
ombre el iLliente ESTADO DE SINALOA
Poder: 100%

300,057.07 MXP

0423722

MXP

HDI SEGUROS SADE CV

14/03/2025

2634636

680403001294269816

1382202503141603120035549178

Operado

Fecha

14/03/2025

14/03/2025

www.bbvanetcash.mx

https://www.bbvanetcash.mx’SMXBDNT85/mexiconetpibee_v7/serviet/OperacionCBTFServiet?proceso=firmas_pibee_pr&operacion=firmas_pibee op...  1/1



DI
FACTURA GLOBAL Seguros
DANOS

' DATOS GENER

. PRIMA NETA .. 25440089 . 25440989
i _.RECARGO PORPAGO FRACCIONADO .~ ... .LOO .~ 000
Lo ~ DERECHO DE POLIZA ... 42000 420000
; IVA.  16.00% 41,387.18 41,387.18
I PRIMATOTAL "R.C. USA" *(1) 0.00

total a pagar 300,057.07

300,057.07

TRESCIENTOS MIL CINCUENTA'Y SIETE PESOS 07/100 M.N

'Método de pago: Pago en parcialidades o diferido (PPD)

. El importe que ampara este Comprobante Fiscal Digital por

jMoneda: MXN .~ Internet sera pagado en un total de 1 parcialidad(es)
Forma de pago: 99 | conforme a la frecuencia de Pago de la Péliza. Una vez
'Unidad de medida: Unidad de Servicio (E48) ~ realizado y aplicado el pago podra descargar su
| - complemento de pago en la pagina

Clave del servicio: (84131500) Servicios de seguros para estructuras
'Uso del CFDI: Gastos en general (G03)
Fecha timbrado: 23/12/2024 12:26:01p. m.

- (http://www.hdi.com.mx/facturacion/)

Cadena Original
[11.1]e25db93d-93d6-42c2-bf62-cb3ebcd3e465|2024-12-23T12:26:01|LSO1306189R5|EepWd+JAgscOpcE
Yy/8M70A9BtdY1D+j8DEbY4jjFYuUxjMRrjLHJuM2PSIqYPqgkQkuj+wB25LsqVGAUZzoxSOMDfKOZICr3kZ
WWigbJCH7nZ42JnsqSldrposIGSqGDerhM+nGxBLq1 k1SuKdlid4pHtkM4JL8wBcQiQYRx+9hUKzSPmF
eELzTAsqcOMWdIzzNNG3VSLO7FwWXxEmS41aFBF4zAdLOOOqYnrY3UBxPjfvjRHONsjzPi9YQR3qoBvrOb
N1nuagjnYm6kvurcBYKTQVF98JIKfZe3PENjWQUQtxzDG61SBmI7 TejUxafkJBdcg3OqwOIOR57K0UdGzNJ

Sello Digital
EepWd+JAqscOpcEYy/8M70A9BtdY1D+j8DEbY4jjFYuUxjMRriLHJuM2PSIqYPgkQkuj+wB25LsqVGAUZzoxSOMDfKOZICr3kZW
WgbJCH7NnZ42JnsqS/drposIG5qGDrXzhM+nGxBLq1k1SuKdlid4pHtkM4JL8wBcQiQYRx+9hUKzSPmFeELzTAsqcOMWdIzzNN
G3VSLO7FwxEmS41aFBF4zAdLOOOqYnrY3UBxPjfvjRHONsjzPi9YQR3qoBvrObN1nugjnYm6ékvurcBYKTQVF98JIKfZe3PENjWQ
UQtxzDG61SBmI7TcjUxafkJBdcg30qw0IOR57K0UdGzNJsGw==

Sello Digital SAT
HeSW2grsNOA+IKXr1gp+fMTdI1bt83kI3jMSIZBsgBIOT2DAQg5m1Rm75vYjVeTFqZaZjdWxd3eqtxilXEohUsGpivC200GDzgV13]j
183U/JCd4rudy3DbPIYwrg2UYk21MyWSEm+f08y20FLztdyJzRpyTKoVmr1iNjeBLUJ7DUc1eZ+xOZMTmG3ePGf+dC1RrUbAK4
c6lJMIKpoD6jN/+sRUiRuXtLta2fpy0TZiw4c1IJNSmidQoHVFCfEEB10Ew+zdQCNXNU3vJkSFAzLNnI3PIrJJogPWdSSBisIN++L6Po
Esh1vv30z/JSb3MhedymaMLr5DgjVEKV8mdIAHg==

Este documento es una representacion de un CFDI.



FORMATO DE PAGO I.l Dl

Ramo: DANOS SEGUROS

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE SINALOA
VARIAS UBICACIONES.

CBE810909J92

BLVD. ROLANDO ARJONA AMABILIS NORTE No. Ext. 1225

JUNTAS DE HUMAYA C.P.:80050, CULIACAN, SINALOA TEL: SEGURO PAQUETE EMPRESARIAL TODO
‘ RIESGO

POLIZA INDIVIDUAL: 403-551 Inciso 1 Ndmero de control del recibo: D-12942698

Agente: 069926 HECTOR TREVINO HAAS
Frecuencia de pago de pdliza: ANUAL

Datos de Cobro: Opciones de Pago:
Vigencia Desde las 12:00 hrs.  Hasta las 12:00 hrs. Pago en Banco Convenio Referencia
$liEne/2025 01/Enel2026 BANCO AZTECA HDI SEGUROS | 6804 0300 1294 26981 6
Far s page: PARGIIDAL 1 HSBC 3450 5304 0300 1204 26981 6
arietie: WOHERANAGIONAL SANTANDER 6356 6804 0300 1294 26981 6
Registro: 0000023401-86 BANAMEX 870-604951 6804 0300 1294 26981 6
Método de pago: 99 SCOTIABANK . 3542 6804 0300 1294 26981 6
Numero de cuenta de pago: NO APLICA BANCO DEL BAJIO 568 6804 0300 1294 26981 6
Unidad: NO APLICA BANREGIO 175005920013 | 6804 0300 1294 26981 6
' TELECOM 3450 6804 0300 1294 26981 6
Descripcion Importe MULTIVA 5241208 6804 0300 1294 26981 6
i INBURSA 50028145277 6804 0300 1294 26981 6
Prima Neta 254,409.89 BANORTE 35209 6804 0300 1294 26981 2
Prima de Médulos 0.00
Recargo Por Pago Fraccionado 0.00 | Pago en pagina Web de HDI SEGUROS (Sdlo tarjeta de crédito)
Derecho de Pdliza 4,260.00 www.hdi.com.mx  Referencia: RD1YC57D6AY1C9D9CBY1Y1
“ :
I.V.Aj. 16.00% 41,387.18 Pago en Tiendas Il u H” HN ”H H \ “H‘ "”
TOta! a pagar 300’057-0 082112942698202503020300057071 2455
TRESCIENTOS MIL CINCUENTAY SIETE PESOS . .
07/100 M.N. (Efectivo, maximo $10,000 pesos)
Pago Telefénico: 800 PAGO HDI (7246 - 434)
(Sélo tarjeta de crédito)

Pago por transferenc’ia' electrénica a cuenta CLABE Banco CLABE MXN Referencia
(SPEI o TEF). Se debera indicar en el campo de concepto de BBVA 012914002004237223 680403001294269816

pago la referencia correspondiente, ademas indicar el importe
exacto del recibo y, en caso de que Santander le solicite una SANTANDER | 014225920006367449 680403001294269816

referencia numérica, ingresar 9999 HSBC 021180550300034507 680403001294269816

Aviso de Privacidad:
HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato,

México., tratara 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 poliza 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 7
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 "HDI SEGUROS" lo requiere, muestre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el importe de
la prima indicada en este recibo, el dia y solo 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 "HDI SEGUROS" o sello
del receptor.

5.- Puedes descargar tu factura global (al momento de emitir) y tus complementos de pago (después de aplicar el

HDI Seauros, S.A. de C.V., Bivd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.:(477)710 4700



