CFDIVERSION 4.0 SERIE Y FOLIO: F90169

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION |
00001000000504508008 15/12/2023 114737 a. m. |
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION i
00001000000509846663 16/12/2023 12:17:38 p. m. ‘f

FOLIO FISCAL: A48F5B53-ACCA-456A-BF47-C62856EDBRBE

NOMBRE: RESTAURANT ARIZONA NOMERE: MUNICIPIO OE CHIHUAHUA

]
| |
! RFC: RARS51204AKS RFC: MCig51010v22 1
E REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales - USO CFDI: G03 - Gastos en general 1

DOMICILIO FISCAL: 31000 .
! [ REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos ;

| LUGAR EXPEDICION: 32800 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso ;
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicién EXPORTACION: 01 - No aplica i
FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito MONEDA: MXN - Peso Mexicano E

A

. R TR A A S e R M S M b st o i & q i I e et R A LR G ek L )
101501 ce2 1.00 384777 CONSUMO DE ALIMENTOS $390.52 8000 $390.52}
|OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto [T MPUESTOS TRASLADADOS ] 002 - IVA Tasa 16.00 % $62.48 ] mﬁg
OBSERVACIONES: Folios -> 14/12/23: 354777.
SUBTOTAL $320.52
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % 338052
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS, 00/100 MXN 002 - IVA Tasa 16.00 % $62.48
V IMPUESTOS TRASLADADOS $62.48
VEIS) e L B RO e 3 A e A T. 453.00
ESATI s i o eseRIPCION R e e R TOTAL $ .
501
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT REC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

_/-Lf_l'l .1|a46f5b53-acca-456a-bi4 7-062856ed88be[2023-12-
5T12:17:38|L.501308183R5[YqubHAWRWHLY 50uQhjdUUCSEdU4nRZvkFY nOWz GFI4J0jQIYEO0Q8ne VU obxBiUFr28iQL fgWiyzUjKILTErKYDSdIIES YWT7+7FECT7HopD
y NV/DBXDAWVKMBTv5IOQBa8ovGle YLATKVEQISOF +0Bd/cldc5B3YalsHDE3u0zanMizLVinBo04zZewE TmEVIgNHIImPJLBUsBxGwnow/SoFUGJWKOd1Q0vz0GR3n |
5 ﬂ!MOJGQQpGRﬂQS'!ZHAdJZ*-JgISiw‘l G17ANJFMWBG]Thg8Kyi7TZmCelU/OpXeDCSTo04MiRdxy Tdy8rgWoKBUUC4OgfWNHPQIPmefPmw==]00001000000509846663 {
| . o [

}’qubHAWRWHLYSGUthdUUCthtU4nRZkaYﬂOWZGFlMOjQ]YEOQBneVUerBiUFrZBin.fchfyzUjKtLTErkYD5dil ESYWT7+7FECTTHopDnV/ !
[DBxDAWVvKMEBTvSIOQ6a80vGieYLQTKVEQTSOF+9Bd/cldesB3YalsHDE3u0zanMxzl VinBob4zZowE 1mEVgNHJIMPJILBUsBxGwnou/Sof

GJWKOd1QOvz0GIR3NJIMOI GQIDORK2E TZHAd z+ g 15w G 17TANIFMWBLGI ThqOKyi7ZmCclU/OpXeDC S To4MjRdxy Tdy8rgWokKBUUCAO
giWNHPQIIPmePmw==

SELLO DEL SAT

i - -
; QY_QgDu30PUUpFFQTQlDSOIEcOpONUR1 Pn7qbpYATGTDWRFpLIYTimB4sn0vKS/ALn1/PZacnpVeifNoCFZOdh+2P8AnhnvijcYnrgQSAc
MZIKVRVEBE30SkeOeiMVCFNAT-+xVFJOty Y BABWXMITXT+nVab/SfOdp9GBHGzdvd/BURIIMUZLcz20FgxBhsNV/Y Gd2UdOJIgitmiHagnUt

Q4Z4mjSxmBMMagKorSeZH3ardYPIQHG/SpOK58orL DOCNWEGLZIGUIVPoezCOszUBRTQBLULKZE Y Qs Y ruKdin/X C+OICANrEVT18RiciZUG
Du3UISQIAFZHVUSa5QuLw==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO’

2
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Chihuahua

GOBIERNO DEL ESTADO

CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE
FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV

FEC151125BQ8 FOLIO: PNR2019799
LUGARY FECHA DE
EXPEDICION
Régimen Fiscal: 803- Personas Morales con Fines no Lucrativos Chihuahua 31350
15-12-2023
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
R.F.C: MCI654010v22
Uso del CFDI: GO3: Gastos en general
Folio Fiscal: A204FB83-ECDE-BO43-BECF-
28C9107686AA
No. Certificado: 00061000000517786844 Este documento es una representacién impresa de un CFD| Version:4.0
Clave Producto Clave Cantidad Descripclén Precio Unitarfo Impussto Redondeo Imporie
0 Servicio Unidad Unlv,
93161700 ce2 1 {.104029904577 $225.00 30.00 $0.00 §225.00
ASUAADA
DOSCIENTCS VEINTICINCO PESOS CON 00 CENTAVEOS 006/100.-MXN Subtotal §225.00
’ Total $225.00

Método de Pago: PUE- Pago en una sela exhibicidn Forma de Pago: Efectivo

Cadona Original del Complemento de certificacion dightal del SAT:

111.11A284FBB3-ECDB-B943-B8CF-26CO107E86AA| 15/12/2023 02:58:08 p.

. fyCTS/bizpKEY TOX747 c5ecnU37mGb/mlxHhiyuSQxo8ArC Sy +23e65q8 11IpZ5VXRQJuSiyvpkolHzdwdXxZC
KPnJ1nOORhpKXgAUQ3pS9zI pPURXZJ0VdsaZwTXhMagY Gu08zICiIHIFIODge4 7. CYI5VEPgahWibKBPUED
3x01SEQ3gy7d2FhgDxd6t/mLCOMDIZLTxgDBOhV Go20ebdtn1iLSlidvyzhd/7VEUXEst CLWSpROcexaHA46kT23
rog\ég%% 1338?52 ﬁpQ&WSGayumpE3QFOtEtyRX3szi4x2pﬂ'1 LWMsEJZ1IBVOjdQO20ZL XriWyeow==|0000100000

Sello SAT:

YNfXsKVSGoeE2FvdpxsSLUVXPaetYNefigsy/kz2XbxFm17ERJB+a1 O17MutiLXKqgsdaAkSTaxDUDShTopPHp2TX
CCo/MZFzZinnS+0qUw3LBOEHbe2ting/BAtrdz/W 12vTgmiiSY5BmDoOAESBFhF/5/6HQENKbHIpPcOXBEX0G v
PQkngT4IFOQRMNX1 TnREKZAotgorMdaEoyPISKFIhP7ENOkAXGESYIh3PU G/+kX2+TEe/47vOBpMVSX50SNhHqL/
SLAMKO+OmKGTrof/GpUZepR7LEKIBVOBaO 4K37DwEe4dUBHHESASNNIAT]1 AeXknDwpYBSV+BMg==

Salie Digltal del CFDI: , - Lo
FYCTY/bizpKEYTQXr747c5ecnUsTxGhi mLxHhjyuSQxeBArC8g+z3e659B1lpZ5/XRQJuSjyvpkolHzdwdXxZCKP
nJ1nO0RhpKXgAUQ3pSSZIpPURNIZJ0VdsaZiw TXhMagY OutO8zI0H FlODged7JCYISvOPgahWibKbPUEO3x0

18EQ3gyTd2FhgDxd6t/mLCONDIZL TxgDBORV Go20ebdn TiLSIfdvazhd/7VEUXEsXCLWS pRIcexaHA46KT Z3rBy
bpG3rzf12pQL2WSGayumpESQF OIEYRX3dz014x2pfT ILWMSEJZ1BVOJdQOZ0ZL X Wyeow==

Fecha de Cerlificacltn Verzién No. Cerfificado SAT
15-12-2023 14:54:51 1.1 00001000000702501858

Tipo De Comproba

nte: [- Ingreso




CFDI VERSiN 4.0 SERIE Y FOLIO: FO0474

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000504508008 15M12/2023 11:19:22 a. m.

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION ‘
- 00001000000509846663 15M12/2023 12:19:23 p. m, §

FOLIO FISCAL: 463D1FC5-8765-4B95-8330-D031BBD13C02

E NOMBRE: RESTAURANT ARIZONA ' ‘ ‘| NOMBRE: - : MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
3

E RFC: RARS51204AK8 M RFC: MCIB51010v22

1 REGIMEN FISCAL: 801 - General de ley Personas Morales o USO CFBIl: 303 - Gastos en general

; DOMICILIO FISCAL: 31000
I REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos

NS, -

R e e
| LUGAR EXPEDICION: 32800 TIPO COMPROBANTE: 1-Ingresc

METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicién EXPORTACION: 01 - No aplica
: FORMA DE PAGO: 28 - Tarjeta de débito ’ MONEDA: MXN - Peso Mexicano

1.00 354088 ONSUMO DE ALIMENTO

$0.00 $355.16!
|OBJETO IMPUESTO 02 Si objeto de impuesto } | MPUESTOS TRASLADADOS | 002 - [VA Tasa 16.00 % $56,83] :
OBSERVACIONES: Folios -> 14/12/23: 354988,
SUBTOTAL $355.16
Base 002 - IVA Tasa 16.00 % $355.16
SON: CUATROCIENTOS ONCE PESOS, 99/100 MXN 4 002 - VA Tasa 18.00 % $56.83
IMPUESTOS TRASLADADOS $56.83
Gi DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
R D e e e TOTAL $411.99
Restaurante:

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT -

' RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306188RS
_L1[1.11463d11c5-8765-4505-833d-d031bbel1 3602]2023-12- oo ‘

i
5T12:18:23|LSO1306189R5|Rg/MEVOW T HYKmwxBeOBrbPJ2benkHMY J3gAUSYFoCrzReAodXzkbd8PH2Bmoly|+hxEpO20JXRhMD Y0728 YN15e 1 PDIPSVFDLtagwK x
WxBroZbkBRNDIaMN7WO37roZ0xiCCIONY nOa3gOq8bHvslu+GvQniinLzzeqTekebgmaoq 1/82k27 g5 2yq+Fi8rugu7 Z0zjUmFizalBOILHu2e4nSyNphLHIBAVSA3zZsIZFg) i

j nigl7fCnFEM/WRW/SYIUa+FoviclHxVbWroigjsdvgW1LUnrlRoV3ghyMexoush EwMUHKhCMmrgaBSEUTUxe GirlspaSSriD/zA==(00001000000500846663]| !

SELLO DIGITAL DEL CFDI

Rig/MEVOWT H/KmwxBoQDrbPJ2ZbenkHMY J3gAUSY FoCrzReAcd Xzkbd8PH2Bmolyj+hxEpO20JXRhMD Y728 YN 121 PDIPSVFDLtagwiwy
BroZbkBRNDIaMN7WO37roZ0xiCCHOIYnOa3gGq8bHvsiu+Gvaniinl zzeq TokeSgmaog 1/Bzk2 7952y +Fj8rugu7Z0zjUmFizalBOfL Hu2ednSy

N ggl#g}BNSASEHZFanigITanFEMIWRW/SY Ua+FovioldHxVoWreiSisdvgWLUnrRoV39hyMexouchEwMUHKHCMmrgaBOEUT Uxe GirUsp
o ZA== ‘

SELLO DEL SAT

YRXBJhVRLJ EDO/uys+D8Xrz+8beWLdSnspYhiTmvnci64 TFBHHI0O ZV] h8VLnd5NyBuy5KDmD}LJSngfbhFRqZKQvXRWQQJQprAss?(O
57qgVJswEvL8xc/Wd7PZpToNBIEMNrSQNwzDic3MsPeQOWSIOKvLIECHKOMZDY Y OU/SactwS UPvs3GGRH/SOL+31ikIVINYXOSR8nS d8sx

\QSOIQRhB\’_;X4ETAlquWft49PTU1 bQspJlo/rmEbjBfHshaE/HgyaTel.g4HJSUNGXCv2epPLY c30rm3snByySprgNSJJ4M7e8 v T+uBMZSwLI0
ZrxyTiEABpgDzbA==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO

~/
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Chihuahua

GOBIERNO DEL ESTADO

CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE
FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SA DE CV

FEC151125BQ8 FOLIO: PNR2019872
LUGARY FECHA DE
EXPEDICION
i iscal: i f Chihuahua 3135¢
Régimen Fiscal: B03- Personas Morales con Fines no Lucrativos e o0
Nombre: MUNICIPIO DE CHIBUAHUA
R.F.C: MCIE51010v22
Uso del CFDI: GO3: Gastos en general
Folio Fiscal: 6CBB0364-CB4B-CDAA-BOBA-
F258750D8AA45
No. Ceriificado: 00001000000517786844 Este docurnento s una representacién impresa de un CFD} Version:4.0
Clave Producto Clave Cardtidad Descrpelén Praclo Unitario Impussto Redondec Imparte
© Ssivicio Unldad Undv.
93161700 ce2 1 MC4278935876 | $86.00 33.44 -30.44 $89.00
SACRAMENTO
OCHENTA Y NUEVE PESOS CON 00 CENTAVOS 00/100.-MXN Subtotal $83.00
. Total $88.00

Método de Pago: PUE- Pago en una scla exhibicién Forma de Page: Efectivo

Cadena QOrglnal del Complements de cotificacién digital del SAT:

[{1.118C8B0364-CB4B-CD4A-B06A-F2587509AA45]15M2/2023 03:24:27 p.

m.[[FKTE3VxoMoS 1nu0S3hCie TOUNJtgFXPQIMESENKP1J+HgISOEpjzosKJ24z TELNOSpC UL OOWZNYIgT2ld
GBKPNi0+geFYn3QXamIDWAFXNKIbPAIGX4HQcvE s cRGZWD YkA+gZUADZ Qlig ESdyiShYR5PBgzPFOSOH4

wadlncatSnar7cl1h2KUEg7IdSUzep3fofzVY 1+ TtMDSZv3I0ZzOWERCKTS gyPoJSsLXbEIST8yTEBqeKLomuPBX]
2LWKZDPLn45I3p1ﬂ<8292d4RdeTQFLXiUSqSGTSYUdeyeoGbewa94Ec:<QRymanHvHs+BSqu+Zoxqu=
=/00001000000702501858||

Sello SAT:

NEB/SaXtwWPIUbXSHENgDenDGzwesg8T TaDeevO X PYECE/Xp/QUoF4WnfTQaYKKOHWPTRShy/eiz RZBAD/mP
4haBiNDbZISBLevPevBavi RCYIUdAKWMTMOFSi8MixLtHaEcKSu2Zd1 rdbopbz7 Dk2nLs 7/meSeRTCIgTe+s55R
TSJV'EvahROL”kaYrWSpei—Yanbp&jAl66mthTnAX2072n+qDC‘EBLAQMB5QJOhRf3NPlx68+Tc FBQErXL.
mY900qtUMMNSay5sBRIaaTSXMdqWGegM/IZPvSgNeAY Gz8DTdTpn [7v88sAKqdrwdOyweSHUOWE/RC18+vQ

Selio Digltal daf CFDE

JFkTE3VxoMo51 nUOS3hCieTOUNHgFXPQIMEBFNKP 1)+ +gIS0EpjzosK)242TGLNOBpCLOLXOOWZNYIGT2IdGE
KPNt0+qeFYnSQXam]DWAF’rXNKleA!GX4[chVSQtBcRGZwDYkA+gZuAOZQiqE5dyi5hYR5PBgzPFOSOH4wa9
OncatSnar7clh2KUEG7IdSUzep3fifz\ Y 1+ THMDS Zv3i8ZzOWEnCKT 3y PouSsLXbBIS T8y TBaeKLomuP BXI2LW
KZD PLn45I3p1!KSZde4Rdx8?QFLXEU8q5G76YUdeyeoGbewaQ4Ecx9RqunMHvHs+BSqu+Zoxqu=

Fecha de Certificacion Versién No. Cartificada SAT
15-12-2023 15:19:47 1.1 00001000000702501858

Tipo De Comprobante: I- Ingrese




Chihuahua

GOBIERNG DEL ESTAROD

CERTIFICADO DE PAGO POR DERECHO DE PEAJE
FIBRA ESTATAL CHIHUAHUA SADE CV

FEC151125BQ8 FOLIO: PNR2019862
. LUGARY FECHA DE

EXPEDICION

Régimen Fiscal: 803~ Personas Morales con Fines no Lucrativos Chihuahua 31380
15-12-2023

Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

R.F.C: MCIB51010v22

Uso del CFDI: GO3: Gastos en general

Folio Fiscal: 1F858B4A-B3ES-2E4C-AFCS-

F220E42CE32E

No. Certificado: 00001000000517786844 Este documento es una representacion impresa de un CFDI Version:4.0

Clave Producto Clave Ceantidad Descripclén Pracie Unltario Impuesto Radondeo Importe
o Serviclo Unidad Unlv.
83151700 ce2 1 UA4551713595 | $85.00 $3.40 -$0.40 $88.00
JERONIMC

QCHENTA Y OCHO PESOS CON 00 CENTAVOS 00/100.-MXN Subtotal $88.00

Total $88.00

Método de Pago: PUE- Pago en una sola exhibicién Forra de Pago: Efectivo

Cadera Original del Complamento de cortficacisn dightaf del SAT:

|11.1]1F858B4A-B3E6-2E4C-AFCS-F220E42CE32E]15/12/2023 03:18:20 p.

m.[VM38NxReGr2RoBusApaCaYIgwriuY rkwa2rY ro X Zb3NIn 7 [19gkmUkJ 776J2BoctRIBLbrwADcElauEwawY/e
v+ HNVBELIYWErPK+C4/ChhxVmC G 8exGRIMP27KBRA0 Y GARJo+XoEvEEWIPpngFU7i)/smAVNhPm4 Tzu7 zekl
4+-ywZwiOEIQ4X1 ColvbEDNi7ktSac8opmGRYLby42zGZk/05Dg 1t0n+eXfe JJADveHIBFH 1 JepU74zrAkFh4 7iMAS2
%g’gg’é\; % Z.é I(JJ ?gl.s.gg‘(svgwl-(sFFAVnaJBndeSweOhwd MnZuSWiOSISLEjxUEMOUINRIZGRVUAOWYyw==1000010

Sello SAT: .

ABw1GymKr49LseZ115y8qoGoZjueeCrmvwaVIvFSAVI2bOBwNiSMOGU7YHUZ0BirsWbdux3GoFESUCKPPO+gV
oHKYmT3rDul+SohJgFgsRa2ymZBPENY HeQeoDquuNviLEXbOk1 USHe Y XE2hV+higzhBsSXJRoqOtwikexkF
YATMGEY4aynDPA1Ofte7gO0IS Hb3sZiQVa/dnB9s4CaSMMCVvOnNc+ClrBKr3cOunuEOG 7emEr3zk JRKNPmsLNG
pAWCT GLITxpXNU+TMSMISCIEDISOHM4BrZtaJZLSRekNarNuB BOJJmiZH2vE3XDFMANBK+g5Zd ofgzg==

Sefio Dighal def CFDE

VM3ONXReGr2Ro8usApeCSYIgwriuYriwalrY roZ)XXIZb3Nin7 ISgkmUKJ 77 6J2MBoCtRIBLbrwAROElauEwawY/ov+
+PWBELNYWFPk+C4/OhhxVmCGSgxCQIMP27KBRAgYgAPJo+XoEVIEWIP png FU7I/smAVNhPmd TzuT ze kid+
YWZWIOEISARX1ColvbEDN7idSaco8pmGRYLbyd2zGZk/O5Dq tin+eXfS JIADveHIGFH 1JepUT4zrAkFh4 7iMASayT7
TIWCFJUGVLIKY sva+bKSFFAVNaJ3nZdx8waOhvx/MnZuSWICSSLExUSMOUIRRIZGAVUAIWyw==

Fecha de Cartificacién Versl6n No. Ceriificado SAT
15-12-2023 15:15:13 11 00031000000702501858

Tipo De Comprobante: |- Ingreso




NON-RESIDENT PRIVATE AUTO INSURANCE, : , www.nhseguros.com El
SEGURO DE AUTO PARTICULAR PARA RESIDENTE DE MEXICO.
POLICY NUMBER: Effective Date / Inicio de Vigencia: Expiration Date / Fin de Vigencia: Term / Duracién
NHS1280511 14 Dic 2023 1:00PM MST 15 Dic 2023 1:00PM MST 1 Dia 22303

TURA VALIDA SOLO PARA VEHICULOS CON UBICACION DE RESGUARDO PERMANENTE EN MEXICO Y QUE REALIZAN VIAJES TEMPORALES A LOS EE.UU. CON
SSEEE%LI{IRAMAX l?]\%'y\ DE 29 DIAS CONSECUTIVOS. COVERAGE IS VALID ONLY FOR VEHICLES THAT HAVE A PERMANENT GARAGING LOCATION IN MEXICO THAT MAKE SHORT
TERM TRIPS (UP TO 28 CONSECUTIVE DAYS) TO THE U.S.

. NAMED INSURED AND ADDRESS / NOMBRE Y DATOS DE ASEGURADO 2. INSURED VEHICLE INFORMATION / VEHICULO ASEGURADO
Full Name: ’ 2A. Year  Make: Model: Plate: VIN:
MURICIPIO DE CHIHUAHUA 2019 FORD PICK UP F150 EC4739A AFAHRSECAZKP105834
Address (Street, Number, City, State and Zip Code): _2.B. TRAILER INFORMATION. Towed vehicle must be declared and additional premium will
ELANURA MAJAGUA 2917, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, MX, 31220 apply
. EXCLUDED | EXCLUIDO
Phone No.: Email: -
+52 (614) 252-8636

3. SCHEDULE OF DRIVERS / DESCRIPCION DE CONDUCTORES
1) Name: JORGE ALBERTO ARAGON GUTIERREZ Age: 33 Oriver License: 1000182596

Any driver between the ages of 21 - 75 years of age with a valid drivers license are coverad by this policy of insurance. El seguro es valido para cualquier conducter entre 21 -
75 anos que tenga licencia de condugir vigente,
_/"\

4. DESCRIPTON OF EXPOSURE

Radius of Operation From Port of Entry / Radio de Operacién:  Unlimited Miles Port of Entry / Puertc Entrada: Chihuahua / Texas & New Mexico, All Ports
5a. COVERAGE / COBERTURA Sb. SUM INSURED / SUMA ASEGURADA Sc. PREMIUM / PRIMA
Automobile Liability / Responsabilidad Civil Vehicular 100,000 CSL §10.00
Medical Payments / Gastos Médicos Ocupantes . Bodily injury $ 5,000.00 Per Person / § 25,000.00 Per Accident $1.00
This pelicy provides only those coverages where a premium is shown. Each coverage will apply oniy to the listed vehicle. POLICY FEE/DERECHO DE POLIZA $3.00
Esta poliza solo otorga las coberturas descritas donde se muestra prima v solo al vehiculo nombrado asegurado, This  — .. _ .- — -
policy provides at least the minirmum-amounts of Liability coveragereqUirad by law far the specified vehicle, ' TOTAL $14.00
242,06

Policy Form NH100 applies to this Certificate, and sets terms and conditions of coverage. Once the Premium has been accepted by the Agent, this becomes your policy's
Declaration Page and/or Certificate of Insurance. Obtain a copy of the Policy from your Agent or at www.nhseguras.comiterms.

Las condiciones establecidas en la Forma NH1Q0 aplican a este certificado. Y establece los términos y condiciones de cobertura, Una vez que la prima ha sido aceptada por
el agente, esta sera la pagina de declaracién o Certificado de seguro. Adguiera una copia de su poliza con su agente 0 en www.nhseguros.com/terms

La cobertura aplica Gnicamente para viajes esporadicos y temperales a los EE.UU,, y solo para vehiculos cuyo principal lugar de resguardo es en México. Coverage is
afforded only to sporadic and temporary trips to the U.S. for vehicles with a permanent garaging locatior; in Mexicd

~The portions of this document written in Spanish are equivalent to the English version and are for informational purposes only and not intended fo alter or
replace the insurance Egllcy. Additionally, the Spanish translation is provided as a courtesy. In case of controversy, the English version wiil prevail.
- version en ingles es la legal y oficial. Sera utilizada para cualquier controversia, qpejaso disputas.

Coverage provided by NEW HORIZON INSURANCE COMPANY /NAIC #: 16014) / 1137 Key Street, Houstpn,[TX 77089, US, Ph: 713-401.9563

CHIHUAHUA 12M14/2023

Authorized ﬂgent Insured’s Signature and Date

Medical Expenses f Gastos Médicos Ocupantes
NHIC will pay reasonable and customary expenses incurred for necessary medical and funeral se 5 begéuse of bodily injury: caused by auto accident in the USA
sustained by an insured person. We will pay only those expenses incurred within cne year from theZddte of te accident. Pléase réad carefully the terms and conditions of
this coverage explained on pelicy form NH100 at www.nhsequros.com/terms or ask your agent for a copy to understand ali covered and excluded items. This benefit is
subrogable against any third party recovery. NHIC pagara asta |2 suma contratada en caso de |esicnes o muerte de fos ocupantes del vehiculo asegurado como
consecuencia de un accidente automovilistico, Por favor lea cuidadosamente los términos v condiciones de estacobertura expiicados en ia forma NH100 disponible en
vwww.nhseguros_com/tarms para que identifique todas las coberiuras y exclusiones. Este beneficio es subrogable contra cualquier recuperacién de terceros.

RENEWAL NCTIFICATION / NOTIFICACION DE RENOVACION

! have been informed that this palicy will expire once the term of the policy is reached. i understand this is the ONLY | i i
Company and accept that | will have full responsibility to reguest a new goliq!// from the company upon its explif'atioen? LY RENEWAL NOTIFICATION | WE“ recetve from ihe
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