SALTILLO

Saltillo, Coahuila; 04 de Octubre de 2024

SOLICITUD DE INFORMACION
FOLIO: 051144300004024
SOLICITANTE: Conductor digital

En relacién con su solicitud de informacién respecto de la concesién niimero
3487-T, se informa lo siguiente:

La concesion de referencia autorizada por el R. Ayuntamiento de Saltillo, para
la prestacion del servicio de alquiler, en favor de la C.ROSA MARIA CASTENEDA
LOMAS, la cual presta el servicio con el vehiculo marca HYUNDAI, modelo 2025,
con placas de circulacién B-424-DAS, con pdliza de seguro de BANORTE nimero
01002868.

Se adjunta la informacion correspondiente a efecto de sustentar lo

anteriormente expuesto.

Cabe senalar que en las fechas que Usted refiere, la referida concesion no
se encontraba prestando el servicio, toda vez que estaba en proceso de cambio de
propietario, por tal razén el vehiculo no contaba con placas de circulacién vigentes,
concluyendo dicho tramite en fecha 24 de septiembre del 2024.

ATENTAMENTE

LA TITULAR DE LA UNIDAD TRANSPARENCIA DEL
INSTITUTO MUNICIPAL DEL TRANSPORTE DE SALTILLO, COAHUILA.

Av. Presidente Cardenas No. 268 Ote. Zona Centro

Instituto Municipal del C. P.25000 Saltillo, Coahuila.

Transporte de Saltillo, Coahuila Jols: 914416 18 A8y 834 LB TE BY
www.imtsaltillo.gob.mx
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AVISQ DE COBRO
! Serie: 1/1 Folio: 208741
CONCENTRACION EMPRESARIAL DE PAGOS

PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO
" Fecha'deVencimiento! 1! Imporie a Pagar:

{Convenio
128811 l
Bancomer 1400320 14/Septiembre/2024 |
Banamex 820501PA 1

$1371146

Lugar y fecha de expedicion:
Monterrey, N.L., a 30/Agosto/2024

Contratante: ROSA MARIA CASTANEDA LOMAS

Periodo del recibo del : 30/Agosto/2024 al 30/Agosto/2025 &
Periodo de cobertura del : 30/Agosto/2024 al 30/Agosto/2025 =
Agente: tes e T t s e N

Oficina: SA3 :

Clave del Agente:

RFC: e - Pdliza: 01002888 Médulo: 0 ;

CalleyNe:” & o Ramo: 70 Forma de pago: PAGO UNICO

Colonia: . = .. —. i Paquete: INTEGRAL Moneda: PESOS

Estado: COAHUILA I ¥l Detaliede Prlma’ e e

Municivio: SALTILLO Prima Net $11,420.22 Recargos: $0.00 E

(] = Reduccion Prima: $0.00 Tasa lVA%: $1,881.24 c
Derecho Pdliza: $400.00 Prima Total: $13.71146

Eg{}rglrte con {TRECE MIL SETECIENTOS ONCE PESOS 46/100 M.N.) :

En caso de no liquidarse este recibo en la fecha convenida, se cancelard la pdliza de acuerdo a los términos de la ley.

1. Los pagos son recibidos en cualquier sucursal de Banorte a través de la referencia de pago proporcionada. En caso de que
el cliente haya indicado que el cobro se realice de manera domiciliada, la aseguradora hara el cargo correspondiente a su
tarjeta de déebito o tarjeta de crédito o cuenta bancaria.

Este documento solo sera valido con el sello de pago,

Pago en una sola exhibicién.

Este decumento nc es un comprobante Fiscal. P
comunicandose al Centro de Atencion Telefénica CAT

N ook LN

@b BANDORTE |ssouro

Seguros Banorte S.A. de C.V.
Hidalge No.250 Pig. Col. Centro,
Monterrey, N.L. C.P.64000 R.F.C. SBG971124PL2

*90280302087414353357"

Cuando el pago se realice con cheque, este serd recibido salvo buen cobro y debera ser a nombre de Seguros
S.A. de C.V. GRUPO FINANCIERO BANORTE y contener la leyenda "Para abono en cuenta del Beneficiaria™.

No se aceptara el pago en sucursal bancaria una vez vencida la fecha limite de pago.

1 3
certificacion ¢ adjuntando e comprobante de pago.

Banorte,

uede obtener su Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDi)
800 837 11 33 ¢ a través de su intermediario.

Este recibo pertenece a una serie por lo que el pago deberé hacerse en ese orden. Si existe un recibo con vigencia anterior
pendiente de pago, el pago se aplicara a dicha vigencia.

Aseguracd

= AVISO DE COBRD
5 Serie: 1/1 Folio: 208741
CONCENTRACION EMPRESARIAL DE PAGOS

PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

HSEE Conveni importe @ Pagar

S A M [S2nore

120811

Lugar y fecha de expedicion:
Monterrey, N.L., a 30/Agosto/2024

Bancomer 1400320 | 14/Septiembre/2024 | $13.711.46
Banamex 820501PA I _
Pericdo del recibo del : 30/Agosto/2024 al 30/Agosto/2025 r

Periodo de cobertura del : 30/Agosto/2024 al 30/Agosta/2025

Contratante: ROSA MARIA CASTARNEDA LOMAS Agente: , e
Clave del Agente: Oficina: SA3
REGC: . - - _ Péliza: 01002858 Module: 0 )
Calle y No: S e Ramo: 70 Forma de pago: PAGO UNICO
Colonia: =~ =~ 7 o : Paguete: INTEGRAL Moneda: PESOS
Estado: COAHUILA AT »Detalle’de Prima’’
Municipio: SALTILLO T e Prima Neta: $11,420.22 Recargos: $0.00
E.P 3 . i el Reduccién Prima: $0.00 Tasza IVA%: $1.821.24
Derecho Poliza:  $400.00 Prima Total: $13,711.46
t‘e'lgg'_’te con {TRECE MIL SETECIENTCS ONCE PESOS 46/100 M.N.)

En caso de no liquidarse este recibo en Ia fecha convenida, se cancelard la pdliza de acuerdo a los términos de la Iey.‘

1. Los pagos son recibidos en cualquier sucursal de Banorte a través de la referencia de pago proporcionada. En caso de que
el cliente haya indicado que el cobro se realice de manera domiciliada, la aseguradora hara el cargo correspondiente a <u

tarjeta de débito o tarjeta de crédito o cuenta bancaria.

W P

S.A.deC.

Pago en una sola exhibicion.

N oo

Este documento solo sera valido con el sello de pago, certificacion o adjuntando el comprobante de pago.

Cuando el \Fago se realice con chquue, este sera recibido salvo buen cobro y debera ser a nombre de Seguros Banorte,
. GRUPO FINANCIERO BANORTE y contener la leyenda "Para abono en cuenta del Beneficiaric™.

No se aceptara el pago en sucursal bancaria una vez vencida la fecha limite de pago.

w

Este documenio no es un comprobante Fiscal. Puede obtener su Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFG)
comunicandose al Centro de Atencién Telefénica CAT 800 837 11 33 o a través de su intermediario.

Este recibo pertenece a una serie por lo que el pago deberd hacerse en ese orden. Si existe un recibo con vigencia anterio
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' = '  SOLICITUD DE SEGURO DE
&% BANORTE issc0 s

NBMERQ DE SOLICITUD

| No.de Solicitud |~ Médulo || Oficina - .
27460342 0 5A3

it A

Nombre del Ccntratat: ROSA

- T DATOS DEL ASEGURADO |
MARIA CASTANEDA LOMAS RF.C.._

Nombre y domicilio del Asegurado: ROSA MARIA CASTANEDA LOMAS . i RF.C..o -
Calle y No.: . .

Colonia: _ Poblacién/Municipio: SALTILLO

C.P. ) Estado: COAHUILA Teléfono: =~ T

Conductor Habitual: ROSA MARIA CASTANEDA LOMAS

Beneficiario Preferente: CSN COOPERATIVA FINANCIERA SC DE AP DE RL DE CV L

G JATOSDELA ROLIZA ;
Fecha de emision: 30/AGOSTO/2024 Prima Neta: $11,420.22
Inicio Vigencia: 12:00 hrs 30/AGOSTO/2024 Reduccion: $0.00
Fin Vigencia: 12:00 hrs 30/AGOSTO/2025 Recargo: 0% $0.00
Moneda: PESOS Derecho de Pdliza: $ 400.00
Forma de pago: PAGO UNICO Impuesto (IL.V.A): 16% $1,891.24
Tipo Movimiento: INDIVIDUAL Prima Total: $13,711.46
Conducio Cobro: 7 EFECTIVO Prima 1er Recibo: (1) $13,711.46
Intermediario: ~ © © T - ) * Prima Recibos Subsecuentes: (0) $ 0.00

Descripcion: GRAND 110 GL, 4 cilindros, 4 puertas

Clave SB: HNO017 Marca: HYUNDAI Capacidad: 5 Modelo: 2025 Transmision: STD -
Categoria: AUTOMOVILES RESIDENTES T Uso: TAX

Servicio: PUBLICC LOCAL Placas: NA Serie; MALB24AC0OSM270213

REPUVE: Tonelaje: 0 Motor: G4LARM897998

Remolque: _ Tipo Remolque: Tipo de Carga:

Descripcion de Carga: R

No. Referencia: % i C -
No. Inventario: No. Pedimento: '

Para mayor claridad en los datos del vehiculo asegurado consulta el catalogo de abreviaturas en las Condiciones Generales. h

Este documento solo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa garantia
alguna de que la misma sera aceptada por la Institucion de Seguros, ni de que, en caso de
aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos de Ia solicitud.

Aviso de privacidad: SEGURCS BANORTE, S.A. de C.V. GRUPO FINANCIERO BANORTE con domicilic en Av. Hidalgo ™
No. 250 Pte., Centro, C.P. 64000, Monterrey, N.L., R.F.C.: SBG971124PL2, utilizara sus datos personales para cumplir con
el contrato de seguro, consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en www.segurosbanorte.com.mx .

Para notificar acerca de la inspeccion, la Compaiiia se comunicara con el Contratante mediante la
informacion de contacto que este haya indicado durante el proceso de contratacién, dicha -
informacion queda estipulada en la caratula de péliza en el rubro “Datos del asegurado”. Conforme
a lo estipulado en las clausulas 17a. INSPECCION Y SEGURIDAD y 30a. INSPECCION VEHICULAR _
REMOTA de las Condiciones Generales del presente producto.

Seguros Banorte, S.A. de C.V. Grupo Financiero Banorte R

idalgo 250 Pte. Col. Centro, Monterrey,N.L. C.P. 64000 T D ‘
Tel. (81)81220200 R.F.C. SBGS71124PL2 T J/M”

www.segurosbanorte.com.mx e e 113
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