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W GOBIERNO DEL .
ESTADO DE MEXICO oGRA

"M GRANDE
SECRETARIA DE FINANZAS
FORMATO GRATUITO

FORMATO UNIVERSAL DE PAGO

ESTE DOCUMENTO NO ES EL COMPROBANTE DE PAGO Y NO OBLIGA A LA AUTORIDAD A PRESTAR EL SERVICIO SOLICITADO

DATOS DEI... CONTRIBUYENTE

ROPR761218

"CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION. (CURP) REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
ROSARIO ALEJANDRA ROMERO PEREZ
NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL:
VF1 LM3HM45R536462 0071304 7 MGF5768
SERIE VEHICULAR CLAVE VEHICULAR PLACA

DETALLE DEL PAGO
Modelo: 2005 RENAULT MEGANE Il 4 PTAS EXP. T/A

CLAVE ANO DESCRIPCION IMPORTE ~ACTUALIZ. RECARGOS SUBSIDIO  SUBTOTAL
102200 2016 _AMPTO S/TENENCIA Y USO DE VEH 255 0 0 255 0
217057 2016 REFRENDO ANUAL DE PLACAS,SERVICIO P 477 0 0 0 477
217074 2016 _-BAJA DE VEHICULOS,SERV PARTICULAR 386 0 0 0 386

SUMAS: 255 863
FECHA DE VIGENCIA DEL TRAMITE: 02/05/2016 TOTAL A PAGAR: 863

LINEA DE CAPTURA PARA PAGO EN VENTANILLA

102000 000009 044071 827299 225
orravor carore s || (NI A0 I CRNDRRHL DN
ESPACIOS ‘

Con base en el articulo 70, Sexto parrafo del Codigo Financiero del Estado de México y Municipios. Una vez realizado el pago de los
derechos el contribuyente debera efectuar su tramite ante la autoridad prestadora del servicio a mas tardar en un plazo de treinta dias.
USUARIO: IGNACIO DIAZ TAPIA  IMPRESO POR: IGNACIO DIAZ TAPIA

ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO CON LA CERTIFICACION O RECIBO DEL PAGO

FAVOR DE REALIZAR PAGO EN VENTANILLA DE LAS SIGUIENTES INSTITUCIONES

AFIRME TRN0827 BANAMEX PA:1840-04 BANCO AZTECA BANCO DEL BAJIO 453
BANORTE 31681 BANSEFI A CHEDRAUI
Cl BANCO e COMERCIAL MEXICANA HSBC 7960
INBURSA IXE BANCO SANTANDER 1157 SCOTIABANK 1093
g scooEsmolLon

Por favor verifique que la linea de captura y el jmporte que a

© que emite el Centro Autorizado de Pago (Banco o Establecimiento
Mercanfil) coincidan

https://stpya.edomexico.gob. er/contro]v/r@ﬁF om%n \ger%a %EQMI referencia... 02/05/2016
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GOBIERNCO DEL

ESTADO DE MEXICO

SECRETARIA DE FINANZAS
‘ FORMATO UNIVERSAL DE PAGO FORMATO GRATUITO

PAGO DE TENENCIA Y DERECHOS DE CONTROL VEHICULAR PAGO EN VENTANILLA

DATOS DEL VEHICULO

PLACA : MGF5768

VALOR DE FACTURA: 220000.0
| MARCA. RENAULT
| LINEA: MEGANE Il 4 PTAS EXP. T/A
| MODELO: 2005
| CAPACIDAD DE CARGA 0

CILINDROS DE LA MOTO: 0
' DATOS DE LA CONTRIBUCION CORRESPONDIENTE AL PAGO DE TENENCIA
SUBSIDIO/

OBLIGACION FISCAL ANO IMPORTE ACTUALIZACDN RECARGOS EXENCION TOTAL
REFRENDO ANUAL DE
PLACAS, SERVICIO 2015 4550 0.0 0.0 0.0 455.0
PARTICULAR
IMPTO S/TENENCIA Y USO
DE VEH 2015 o~ 2490 0.0 00 249.0 0.0
FECHA DE TRAMITE: 10/marzo/2015 FECHA LIMITE DE PAGO: 31/marzo/2015

AR LRI RRARAT L R roraL: s4s59
LINEA DE CAPTURA PARA PAGO EN VENTANILLA

102000 3080b0 502462 523242 203
POR FAVOR, CAPTURE SIN ESPACIOS

ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO CON LA CERTIFICACION O RECIBO DEL PAGO
FAVOR DE REALIZAR PAGO EN VENTANILLA DE LAS SIGUIENTES INSTITUCIONES

AFIRME TRN0827 BANAMEX PA:1840-04 BANCO AZTECA BANCO DEL BAJIO
BANORTE 31681 BANSEFI BBV&E;;:E%MER CI BANCO
COMERCIAL MEXICANA HSBC 7960 INBURSA IXE BANCO
SANTANDER 1157 SCOTIABANK 1083 SORIANA SUMESA
TELECOMM - XCD DESARROLLADORA
TELEGRAFOS (ANTAD)

Por favor verifique que la linea de captura y el importe que aparece en el comprobante de pagc que emite el Centro Autonzado de Pago (Banco o Establecimiento
Mercantil) coincidan con la infermacion impresa en este Formato Universal de Pago

Con tu contribucién haces posible que el Estado de México tenga mas y mejores escuelas, centros de salud, vias de
comunicacién y servicios publicos. Juntos construimos una entidad mas fuerte y con mayores oportunidades para todos.

https:/sfpya.edomexico.gob.mx/recaudacion/tenencia/N_ReciboTen.jsp?HdClaveOperaci... 28/03/2015
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MERCADO .SURLAN

y SAKTA. BAkBE= " -
[1endas Sor r'#mavaR &= F PRt
ALE JANDER BE ROUR f
LAS CUMBRES 8Y0 SEC MONTERREY, N.L 4610
AV . CUBLHENDL 2000
SANTR BARBARA 56538
[XTRPALUCA, EDO. DE MEXICO
Z6/03/2015 16:17:00 415 106 6 11
CANT. ARTICULO PRE.UNIT TOTAL
GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO 455.00
102000308000502462523242203

TOTAL 455.00
EFECTIVD 470.00
CAMBIO 15.00

firticulos 0
Puntos que pudo acumular en esta compra: 0
le fitendio: Maria De Los Angeles Villalba Gonzalez
HERCA SORLANA: CALIDAD AL MEJOR PRECIO
www.soriana.com 01 800 707 42 b2

La informacion en este comprobante podra
seir utilizada para fines de identificacion
y/o analisis mercadologico y/o cualquier
otro previsto en el Aviso de Privacidad
integral publicado en www.soriana.com y
podra presentar su solicitud por escrito
para ejercer algun derecho ARCO a traves
del cascésoriana.com o en el
Modulo de Atencion a Clientes.
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Secretaria de Finanzas .

PAGO EN VENTANILLA
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{IBUCION CORRESPONDIENTE AL PAGO DE TENENCIA

] IMPORTE iicrummmon RECARGOS || SUBSIDIO/

|
|
EXENCION || TOTAL
434.0 0.0 0.0 0.0 4340
599.0 00 0.0 599.0 0.0
TOTAL|{ 434.0 ﬂ

VIGENCIA DEL FORMATO DE PAGO: 30/april /2014

LT LT e

J0006 173502 797947 247

FORMATO GRATUITO
! CAPTURE SIN ESPACIOS
S SIGUIENTES INSTITUCIONES DE CREDITO AUTORIZADAS
A:1840-04 BANCO AZTECA BANCO DEL BAJiO
EFI BBVA BANCOMER CIE771465 CI BANCO
0/5503 INBURSA IXE BANCO
VK 1093 SORIANA SUMESA
JLLADORA
D)

aparece en el comprobante de pago que emite el Centro Autorizado de Pago (Banco o
con la informacién impresa en este Formato Universal de Pago.

o de México tenga mas y mejores escuelas, centros de salud, vias de
Jimos una entidad mas fuerte y con mayores oportunidades para todos.

https://sfpya.edomexico.gob.mx/recaudacion/tenencia/N_ReciboTen.j sp?HdCiaveOperaci ... 30/04/2014
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GOBIERNO DEL

PAMA RE TEMEMAIA V NEDECHNS NE CONTROL VEHICULAR

30 DE MARZO 20/ N\

UC. PLAZA IXTAPA
PLAZA: IXTAPALUCA

PAGO SERVICIOS
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Recibo de Pago de Tenencia- DGR, GEM
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- GRANDE
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PAGO EN VENTANILLA

Secretaria de Finanzas

DATOS DEL VEHICULO

2. TIA

IBUCION CORRESPONDIENTE AL PAGO DE TENENCIA Il

SUBSIDIO/
:l IMPORTE || ACTUALIZACION || RECARGOS | SYBSIDIO! TOTAL
214.0 0.0 0.0 0.0 2140
v 1156.0 0.0 0.0 1156.0 0.0
TOTAL:|| 414.0 ”

VIGENCIA DEL FORMATO DE PAGO: 01/april /2013

(VAN BATERRRNIDIE o s e

)2 000004 890241 693933 234
FORMATO GRATUITO

\VOR CAPTURE SIN ESPACIOS

E LAS SIGUIENTES INSTITUCIONES DE CREDITO AUTORIZADAS
BANCO AZTECA BANCO DEL BAJIO

IEX PA:1840-04

3ANSEFI BBVA BANCOMER CIE771465  COMERCIAL MEXICANA
.E BANCO SANTANDER 1157 SCOTIABANK 1093
SUMESA TELECOMM

Por favor verifique que la linea de captura y el importe que aparece en el comprobante de pago que emite el Centro Autorizado de Pago (Banco o
Establecimiento Mercantil) coincidan con la informacion impresa en este Formato Universal de Pago.

https:/sfpya.edomexico.gob.mx/recaudacion/tenencia/N_ReciboTen.jsp?HdClaveOperaci... 30/03/2013
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AFIRME TRN0827
BANORTE 31681

HSBC 7960/5503
SORIANA

~OADICODALON. M)

Secretaria de Finanzas

A GOBIERNO UE TRABAJA Y LOGRA
Cco - ""GRANDE
VeriSign
ICULAR PAGO EN VENTANILLA
DATOS DEL VEHICULO )
IA
-L‘l,‘ |
ON CORRESPONDIENTE AL PAGO DE TENENCIA j
- SUBSIDIO/
- IPORTE ||ACTUALIZACION|| RECARGOS EXENCION TOTAL
395.0 9.0 45.0 44.0 405.0
1664.0 36.0 189.0 187.0 1702.0
TOTAL:|| 2107.0 |

VIGENCIA DEL FORMATO DE PAGO: 30/september/2012

IV OURUE rorac:s 2t0r
HELTH s 1

238916 192052 287

FORMATO GRATUITO
TURE SIN ESPACIOS

,» SIGUIENTES INSTITUCIONES DE CREDITO AUTORIZADAS

BANAMEX PA:1840-04 BANCO AZTECA BANCO DEL BAJIO
BBVA BANCOMER
BANSEFI CIET71465 COMERCIAL MEXICANA
IXE BANCO SANTANDER 1157 SCOTIABANK 1093
SUMESA TELECOMM

Por favor verifique que la linea de captura y el importe que aparece en el comprobante de pago que emite el Centro Autorizado de Pago (Banco
o Establecimiento Mercantil) coincidan con la informacion impresa en este Formato Universal de Pago.
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& Consentimiento — Cartera Crédito PyME
Santander Seguro de Vida Grupo de Deudores

Nombre del Contratante: BANCO SANTANDER (MEXICO) S.A., INSTITUZION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SANTANDER
Datos Generales del Solicitante (Asegurado)

Nombre: Sexo

Edad déiﬁseghrado: _

RFC: Fecha nacimiento (dd/mm/aaaa)
“Nombre de la Empresa (Persona Moral): L w e R T SR
Datos del Crédito que da origen a este seguro /
Numero de BUC: Namero Atril: Anto inicial de crédito: $
Cobertura Suma Asegurada o regla para establecerlg’
+  Fallecimiento Saldo insoluto del crédito a la fecha de sinigstro, integrado por Capital e Intereses Ordinarios.
. Invalidez Total y Permanente Saldo insoluto del crédito a la fecha de sipfestro, integrado por Capital e Intereses Ordinarios

(*) La Suma Asegurada al inicio de vigencia del seguro es igual al monto inicial del crédito, el Seguro aplicara y estara vigente sélo y exclusivamente para

créditos otorgados por monto inicial menor o igual a $3, 000,000.00 (tres millones de pesos).

Beneficiario Preferente Irrevocable
Se designa como beneficiario preferente e imevocable al Contratante de esta péliza, hagta por el monto del adeudo que el Solicitante (Asegurado) llegara a
tener con &l en la fecha del siniestro derivado de las coberturas del seguro.

DE INTERES PARA EL SOLICITANTE (DEBE LEERLO ANTES DE FIRMAR)

Se previene ! solicitante que conforme a la Ley sobre el Confratn s Sequfe. dabe declarar todos los hechoas importantes para la apreciacion
del riesgo a que se refiere este Consentimiento, tal y como los conozca o deba conocer al momento de firmarlo, en la inteligencia de que la no
declaracién o falsa declaracion, facultara a la Compaiia para considerar fescindido de pleno derecho el contrato de seguro, aunque no hayan
influido en la realizacion del siniestro.

DECLARAt{ON DE SALUD

Declaro que a la fecha no utilizo drogas no recetadas por un medico,/ni alcohol en exceso hasta la intoxicacién y de igual manera declaro que, no
padezco, ni he sido diagnosticado de: Sindrome de inmunodeficiengia adquirida (SIDA), Sero positivo al virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
ylo Positivo a Hepatitis C, Insuficiencia renal, Hipertension arterial, Enfermedades del pulmén, Tuberculosis y/o Bronquitis cronica, Afecciones
cardiacas e Infarto, Enfermedades cerebrales, Epilepsia, Accidentés vasculares y/o Aneurismas cerebrales, Cualquier tipo de Diabetes, Cancer de
cualquier tipo y estadio, Leucemia, Hemofilia, Lupus eritomgtoso sistémico, Esclerosis miiltiple, Enfermedades hepaticas, Enfermedades
congénitas u Obesidad Mérbida, ni enfermedades neurolégicas gon secuelas neuromusculares o mentales.

CONSENTIMIENTO de ser Asegurado
Otorgo mi consentimiento para ser asegurado en la péliza d¢ Seguro que el Contratante ha solicitado a Seguros Santander, S.A. de acuerdo a
las Condiciones Generales de la péliza. Expresamente declaro que todo lo anteriormente expuesto es veridico. Asi mismo autorizo a los
médicos y hospitales que me hayan asistido para que proporcionen a Seguros Santander, S.A., todos los informes que se refieren a mi salud
para lo cual exculpo a dichos médicos en relacion al Secreto Profesional y los libero de toda responsabilidad al respecto

/ _AVISO DE PRIVACIDAD

Seguros Santander, S.A., Grupo Financiero Santander sefialando como domicilio convencional para los efectos relacionados con el presente aviso el
sefalado en Av. Prolongacion Paseo de la Reforma, nighero 500, Colonia Lomas de Santa Fe, C.P. 01219, en México Distrito Federal, hace de su
conocimiento que sus datos personales seran protegidos de acuerdo a lo establecido por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Particulares asi como por nuestra politica de privacidad y que el tratamiento que se haga de sus datos sera con la finalidad, enunciando sin limitar, de
dar cumplimiento a las obligaciones contractuales pactadas entre las partes, la realizacién de actividades propias, relacionadas y derivadas de nuestro
objeto social, asi como para fines comerciales y promocionales. Usted podra consultar nuestro aviso de privacidad completo en la pagina
www.santander.com.mx.

CONSENTIMIENTO MANEJO DE DATOS
Autorizo a Seguros Santander, S.A, Grupo Financiero Santander para tratar y en su caso, transferir mis datos personales incluidos los patrimoniales o
financieros y los sensibles, para los fines vinculados con la relacién juridica que tengamos celebrada, o que en su caso, se celebre, asi como para los
previstos en el Aviso de Privacidad cuyo contenido conozco y entiendo por haber sido previamente puesto a mi disposicion.
En caso de haber proporcionado datos personales, sensibles, patrimoniales o financieros de otros titulares, me obligo a hacer del conocimiento de dichos
titulares que he proporcionado tales datos a Seguros Santander, S.A., Grupo Financiero Santander y a hacer de su conocimiento los lugares en donde se
encuentra a su disposicion el referido Aviso de Privacidad

HOUA 1 ASEG-089 (102011)

.
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m‘ GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO ERGRANDE
SoecE e s AT
SUBSECRETARIA DE INGRESOS

CONSTANCIA DE TRAMITE VEHICULAR PARA SERVICIO PARTICULAR
* M DATOS DEL CONTRIBUYENTE

ROSARIO ALEJANDRA ROMERO PEREZ
NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

PICHIRILO 211 BENITO JUAREZ l' I

NEZAHUALCOYOTL, MEXICO,CP 57000 CURP CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
DOMICILIO

'ROPR761218
R.F.C . REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

MEGANE Il 4 PTAS ‘ 2005

SUB-MARCA O LINEA Y VERSION MODELO
VF1LM3HM45R536462 C029997 4 5 GASOLINA

No. DE SERIE No. DE MOTOR e g:é?qﬁERos COMBUSTIBLE
SA5959 30-03-2005 220,000 FRANCIA

NO. FACTURA FECHA FACTURA IMPORTE FACTURA PROCEDENCIA

AUTOMOVIL SEDAN PARTICULAR 0
CLASE Y TIPO TIPO DE PLACA CAP. CARGA kgs. CARGA QUE TRANSPORTA

MGF5768 MGF5768 CSF NEZAHUALCOYOTL

PLACA PLACA ANTERIOR OFICINA EXPEDIDORA

MOVIMIENTO Baja de vehiculo a peticion del interesado, con adeudos

DECLARO bajo protesta de decir la verdad que los datos registrados en el presente

asi como la documentacién que exhibo para realizar el tramite que solicito y con ello

cumplir con las obligaciones fiscales y de control vehicular por el vehiculo

cuyas caracteristicas estan asentadas al rubro, son auténticos y veraces; enterado de

las penas en que incurren quienes declaran con falsedad o quien presenta

documentos falsos, previstas en los articulos 156 fraccion |, 166, 167, 168, 169 y 170

del Codigo Penal del Estado de México en relacion con los articulos 243, 244, 245, WNEQ08034829395
246 fraccion VIl y 247 fraccion | del Codigo Penal Federal, libero a la Direccién
General de Recaudacién de la Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado de
Mexico de cualquier responsabilidad legal.

ROSARIO ALEJANDRA ROMERO PEREZ BENJAMIN ""RG“‘S"Q’::

Quien validé y verificd que g
las placas, es quig
VALIDADO POR: IGNACIO DIAZ TAPIA

FECHA DE TRAMITE: 2 May 2016 15:29:24 FECHA DE IMPRESION: 2 May

https://sfpya.edomexico.gob.mx/controlv/rev/ConstanciaTramite TCP.jsp?HdClaveOperac... 02/05/2016



