Allianz México, S.A. Allianz @

Compania de Seguros FACTURA - COMPROBANTE DE INGRESOS
| FECHAEMISION  |FOLIOFISCAL (UUID)|  OFICINA NUMEROPOLIZA | RECIBO | ENDOSO |  REFERENCIA
. 1390616d-566-4650-
2024-0506T18:3343 | 000 etacabo0rco | CHIAPAS VGRP/3603 | ToTAL 0 2z
R.F.C. CONTRATANTE | DATOS DEL CONTRATANTE ]
GECE501013X9 NOMBRE: GOBIERNO DEL ESTADO DE GHIAPAS
CERTIFICADQO:
G.p.: 29049
DOCUMENTO: REGIMEN FISCAL:
23611312 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
"~ PERIODO QUE CUBRE EL RECIBO : : [z [ |
DESDE (12HRS)  HASTA(ZHRS) | 0LTMODIADEPAGO | AROVIGOR | MONEDA | FORMA DE PAGO
01/04/2024 01/04/2025 01/05/2024 0 MXN 99 - POR DEFINIR

DESCRIPCION CANTIDAD

CLAVE PRODUCTO SERVICIO

PRIMAS POR SEGURO. EMISION DE POLIZA - VIDA GRUPO - Adjudicacion Directa, Contrato
84131601 No. CP/02/2024 Secretaria de Hacienda 1

) Y e o N CONCEPTOS e a IMPORTE AL PAGO

" UNIDAD DE MEDIDA o - R S S P

PRIMA ANUAL $168,300.76

PRIMA AL COBRO $168,300.76

% FINANCIAMIENTO 0.00

AR S FINANCIAMIENTO $0.00
El' RO (a0, DERECHO POLIZA $3.000.00
AMS950419 EG4 % VA EXENTO
ALLIANZ MEXICO SA IVA 0.00

COMPARNIA DE SEGUROS

PRIMA TOTAL $171,300.76

NETO A PAGAR $171,300.76

TOTAL $171,300.76

CIENTO SETENTAY UN MIL TRESCIENTOS PESOS 76/100

- Este documento sdlo es valido si presenta cualquier dato que compruebe que el pago fue efectuado y recibido efectivamente por la institucion bancaria de que
se trate o por Allianz México, S.A. Compaiiia de Seguros en su caso.

- Si usted realiza el pago con cheque, agradecemos sea a favor de Allianz México S.A. Compaiifa de Seguros, dando por entendido que el pago se recibira salvo
bugn cabro.

- La aplicacién se realizara al siguiente dia habil después de su depgsito.

- La referencia para realizar su pago por depésito o transferencia es indispensable para su comecta aplicacion, por lo que si tiene alguna duda, por favar,
comuniquese con sU asesor o directamente @ las oficinas de Allianz.

- En el caso de fransferencia sera necesatio ¢ envio de su comprobante de pago at correo pagos.clentes@allianz.com.mx detallando las pdlizas que se
pagaron.

- Del pago opartuno depende gque su seguro se encuentre en vigor, esto con fundamento en el articulo 40 y 41 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. Sino
fhubiese sido pagada la prima o fraccion correspondiente deniro de los 30 dias naturales siguientes a la fecha de vencimiento, los efectos det contrato cesaran
automaticamente a las 12 hrs.

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Expedidoen: PLAZA ALPHA, AV. PASEO DE LAS FUENTES 452 L10 SANTA ELENA TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS 20060

NUMERQ SERIE CERTIFICADO: METCDO DE PAGO LSO de CFDi

00001000000506889807 PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO G032

NUMERO SERIE CERTIFIGADO SAT: FEGHA CERTIFICACION: REGIMEN FISCAL

00001000000506267356 2024-05-06T18:38:11 Régimen General de Ley Personas Morales

Sello Digital del GFOE Sello del SAT:

CnATWZngpZD2XLig v6+OUWTITE Tm2e5/imHEWaIGRGpaT Al Fiv I VIFIUS YWPGMatS Y YWWvaNZimD R AmczRC +OXL Q30 TIQGQ Y HWOOME BYTRIWD Y KZOEWRZMCIPHTvCaRISACKdMpO | RLpHOBKmXIP ReBKYeziXisEbxGNg 1Zb
EHowAS4goUUIq Y A+ bowz9LIG 1 DIIvi0S2CGaMJI5 1 CNayrtRRITXNUWSAUApWH Bg5/Sy.JduliTBIALgniGooUCRX0x) 02045M254L MOIBMWGSNKWNZIXnPIOABAZ pHWMGIQyBub 1 HKXLGORp TsIN4 + IKKnITymiriiclk+yl bUts2 ZisjzradgzaNLLolidXca2
MADHEL s03eizNCyKibkeuMNvY ywnumgB0L0JpBKO ThY neMidwEighJOvhF IVmanOmQ YBnil HEIDZ/PHNESP mBDRm Tk +FrA5V05U761KW2E Ih24i0+ 25hwiBtnSaxt T68BnKRREI 205TjcOBeF D5uhCieErCEAZHPDFATESGANHGHKXbXH/QLpapsPw
6poyFEWF GBwaQIbzdLzNCEK+PAXIDA+ ZMzU 2wsMMsukD2Z QIPOUKHIFMbig5WEPTECDaBimedPrmw== ZYTCHERMYomjzbybabZupY2iMaBg==
Cadena Original:

{11.1]13808 16d-[566-4650-81h3-08cBHO07c9[2024-05-
OBT1B:38.11|Cn3ITWZngpZD2XLMg3v6+{OUWTITE Tm2e5/ mHBWGIGRGPITAIMwZF v1V3FIUusYWPgMalS Y Y VWwgN2AmDE HDwAf-tgwuquA'&-{xw.("_BLIG101!vﬂSZGﬂMJS‘lCNoyﬂRR]?)(r\Uu'NAUApW\LEgS‘SVJGuHYBﬂALw»CooUCRXMJMAUﬂELEUMNW
KIbkeuMNvY ywvuwgB0LOJpaKgD ThYncMjdwEidgkJOvhF IVIrwnOmQ YEnlHEJIDZ/PHNE S-P!Jpﬂyl—'hh’FGﬂwaOﬂ)lm’JNﬁjﬂdeAfGA-ZMJU'.‘WEIMMSUkUZ._’(]F'()UKJIFI‘INq.’aMF’TB{CU.}Bfm'JFm: {0000 1000000506 267 3561

AGENTE EN ESTA OFICINA
00015131  OSCAR GUZMAN




