" Insurgentes Sur 826 piso 15, Col. DelValle, Del. Benito Juirez Folio Mo. Al

D E N T E G R AF C.P.03100 México, DF. « Tel: (01 55) 50 02 31 00 Serie
Cocy \-‘—/ REC.: DSD01 1086V4
DATOS DEL CONTRATANTE
[ Nombre o razén socia:______Mercury Interactive Mexico, 5. De RL.DeCV. |
Domicilio
Colonia , Cp
| RFC: o MIMO&03ISLE2 e
DATOS DE LA POLIZA
Poliza No.: 0000000100006937 -0 | Endoso: | Inicio de vigencia 04/05/2007
Forma de pago:  Anual | Moneda: Pesos _Fin de Vigencia _ 04/05/2008
AGENTE
[ Clave: 00 _ Nombre: Paterno Materno Administrador  Comision:  $000 |
DATOS DEL RECIBO
Fecha de expedicidn: 05/06/2007 Prima neta: - $I4_9'El46
Fecha limite de pago: 04/06/2007 Derechos $000 |
Recibo Mo. 0000000 10700005382 Recargos: $000 |
Serie del Recibo: 01in| Cescuento por comisiones: $000 |
#= In Mil Setecientos Catorce Pesos 02/ 100 MW F5F fvu:mml $$1r‘21§g‘512 E
l Total a pagar $1,71402 |
CLIENTE Funcignario Autorizado
1‘¢r DENTEGRA SEGUROS DENTALES, S.A. RECIBO DE PRIMAS
PR Insurgentes Sur 826 piso 15, Cal. Del Valle, Del. Benito Juirez Falia Ne. A
DENTE G R A@ C.P.03100 México, DF. » Tel: (01 55} 50 02 31 00 Serie
e \-__/ REC. DSDO&1 1086Y4
DATOS DEL CONTRATANTE
|__Nnmbre o razon social: Mercury Interactive Mexico, 5. De R.L. De CV. _J
Dramicilio:
Caolonia , Cp
RFC: ~ MIMO40315LE2 _ - ]
DATOS DE LA POLIZA
Paliza Mo 00000001 00006937 -0 | Endoso: Inicio de vigencia 04/05/2007
Forma de pago: Anual Moneda: Pesos Fin de Vigencia 04/05/2008
AGENTE
[Clave: 001 MNombre: Paterno Materno Administrador  Comisién:  $0.00 ]
DATOS DEL RECIBO
Fecha de expedicion; 05/06/2007 Frima neta: § 1,490,468
Fecha limite de pago: 04/06/2007 Derechos $ 0.00
Fecibo Ma. 0000000 10700005382 Recargos: $ 0.00
Serie del Recibo: ool Descuento por comisicnes: $0.00
Subtotal: F 1,490.46
##¥Un Mil Setecientos Catorce Pesos 020100 M. == [V A § 223.56
Total a pagar F 171402

COMPARIA, Funcionario Autorizado



MOTAS IMPORTANTES

. Le agradeceremos efectuar su pago con cheque cruzado a nombre de Dentegra Sepuros Dentales 5.4,
anotanda la leyenda "Mo negociable® y "Para abono en cuenta del beneficianio®,

2. El wporte para los reobos subsecuentes, incluye los movimientos realizados a la poliza, hasta la fecha de
expedicidn del recbo.

3. Si paga con cheque, se dard por recindo salvo buen cobro como indica el articulo 7o, de la Ley

General de Tiulos y Operaciones de Crédino.

EFECTOS FISCALES AL PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Informacién sobre el pago:

Efectiva: Cheque Mo.:
Fecha de pago:

La reproduccion no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términes de las disposicones fiscales,
Impreso en Taller de Dvefio @ Impeesidn, 5.4, de V. « Av. Dos 274, San Fedro de los Pinos, Del. Benito Judnez, 03800, Méxco,
OF, « Tel: 53811 6112 « RF,.C.: TDIB&EC22T75F1 « Fecha de inclusion de la autorizacion en la paging de internet el AT
0&/mar/ 2002 « impreso el 28/may, 2007 « estos comprobantes expiran el 2B/ may/2009 - folios del DD1 al 500 + Ndmero
de aprobackdn ded siterma de control de irmgeesores autonizados 11709090 con fecha 29 may) 2007

MNOTAS IMPORTANTES

| Le apradecerermos efectuar su page con chegque cruzado a nombre de Dentegra Seguros Dentales 5.4
anotande [l levenda "Moo negociable” v "Para abona en cuenta del beneficiana”

2, Bl importe para bos recibos subsecuentes, incluye los movimientos realizados a la paliza, hasta la fecha de
expedicadn del recibo.

3. 5i paga con cheque, se dard por recibido sabvo buen cobro como indica el articulo 7o. de la Ley

General de Tiulos y Operaciones de Crédito,

EFECTOS FISCALES AL PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Informacién sobre el pago

Efectneg: Chegque Mo,
Fecha de pago:

La reproduccdn no autorizada de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales.
Impreso en Taller de Diseno & Impreidn, 5.4, de CV. » Ay, Dot 274, San Pedro de kes Pinos, Del. Berula Judrer, 03E00, México,
DF. = Tel: 5611 6112 » RF.Co TINBED2ZITSP « Facha de indlusion de la autorizacion en la pagina de internet del SAT
6,/ mar/ 2002 - impreso el 29/may/2007 « estos comprobantes expiran el 28/ may/ 2009 - folios del 001 al 500 - Nimero
de apmbat.iﬁn ol sistema dé contral dée mpresores autorizados 11709090 con fecha 29/ /may/ 2007
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