~FAUTCARF-45083-5- .

. reinventands S los seguros
AXA AUTOS

CARATULA DE POLIZA
AUTOMOVILES/POLIZA MAESTRAFLOTILLA

~ Moneda: NACIONAL Péliza: 623064530000
Datos del Asegurado il
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.: MCIB51010v22 .
. Teléfono: >
Domicifio: MINA 408 LD.:
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIMUAHUA, CHIHUAHUA U.A.: .
- R.Tel.: 35TON
Vigencia a fas 12 hrs. del 31DICID16 a svoceorr  NHIMEIINEND
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisién: -Poliza Ant.: Endoso: (32306453 =

Datos Adicionales

Agente: © 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 12,237.26

Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento Sl 0.00
Contrato: F16504VIVAR . Gastos por Expedicion: .+ 1,000.00
IVA: 2,117.96

Prima Total: 15,355.22

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. que en lo sucesivo se llamara la compafiia, asegura de conformidad con las clausulas

de esta pdliza y durante la vigencia establecida, los vehiculos descritos enla relacion anexa, contra los riesgos que

 aparecen con limite méaximo de responsabilidad en las tarjetas de identificacion de cada unidad, comprendiendo del
“inciso. 1 al 4.

liza que se encuentran

nuestras oficinas.
se indica a continuacidn.

Nacional'de. Se

% rosyFlan 15 d
3BDdeiaLe -id titlicic

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. - | A
&lbe Cutevas 380, Piso & MEXICO D.F. A 16 DE ENERODE 2017 £y
Tlacogquemécatl | ESTE DOCUMENTO NO ES

03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado

ZLOWS



FAUTYERE15083 4~

“RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO\t \t
o D_EFENSA LEGAL VEHRICULAR

7000004 31-12-2016/31- 12~2O
“No. Empleacfo Git. Servicio:P\. Carga Poco Pelit.

| reinveniands Slos seguros

16/01/2017 .+ AXABEGUROS, S.A.deCV. Pagina: 1

Solicitud: MXAF00224704 ; _ No.GZ3064530000
Espetificacién que se-adhiere y forma parte de la pdliza de flotilia de automdviles :

Expedida a favor de:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA SubRamo: 04 Endoso: GZ306453

\b.Inciso Vigencia Modelo IndTar. Cap. DM RB Uso R.C. Tarifa

Cobertura Suma Asegurada Deducible Prlma\bO

000001 31-12-2016/31-12-2017 2007 1050305 02 99 99 o7 1000 TB4060‘_'.-"
No.Empleado:8t. Servicio:P\t. Carga:Poco Peilt. ey

Serie: TFTNE14W77DA00348 RFV: Motor: Placas:P04782
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Marca: FORD = ECOLINE VAN FORD V8 Suva: NO PAG-SUV: C
PAG-POL: C LD Prima Neta: 2,766.05 Cesion de comision: 0.00

Recargo: 0.00 Derecho: 250.000% VA 482.57\t. Prima Total: 3,498. 62
RESPONSABILIDAD CIVIL Y ‘L 1,000,000.00 25 (O 1 805 98
SERVICIOS DE ASISTENCIA ML AMPARADO R
DANOS POR LA CARGA ¢\t AMPARADAN. L\t '
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESOt.\L. 3,000,000.00\ MM, s
DEFENSA LEGAL VEHICULAR LA 1,000,000.00¢. 1.1t 114140 =
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES it 400,000.00\ .\t 845.97

000002 31-12-2016/31-12-2017 2007 0131505 03 99 99 07 1000  TB4060
No.Empleado:6\M. Servicio:P\t. Carga:Poco Pelit. i

Serie: TFTNE14WO07DAQ0336 RFV: Motor: Placas:P04775
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA T
Marca: FORD ECONOLINE VAN FORD V8 Suva: NO PAG-5UV: C
PAG-POL: C LD Prima Neta: 3,157.07 Cesidon de comision: - 0.00
Recargo: 0.00 Derecho: 250.00%. [.V.A: ‘545 13\. Prima Total: 3,852.20
RESPONSABILIDAD CIVILY e 1,000,000.00 25 (Ot 1,805.97

- SERVICIOS DE ASISTENGCIA \t\t . AMPARADO

DANOS POR LA CARGA it

: AMPARADA\t LA
RESP. CIVIL PERSONAS EN E

)1 000  TB4060
Serie: 1FTNE14AWS7DA00332 RF
-Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
o5 rmal
RESPONSABILIDAD CIVIL Y 805.97

SERVICIOS DE ASISTENCIA
DANOS POR LA CARGA \t.\t.

oo_o,oob OOV,
0000000t t. 114.1
00,000.00\t t \t 1,236.99

B4060

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.

Felix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoquemécatl,
03200, México, D.F., Division: CENTRAL

TLND



FAUTVERE-15093-4-

reinventiando /10 seguros

16/01/2017 AXA SEGUROS, S.A. de C.V. Pagina: 2
Solicitud: MXAF00224704 No.GZ3064530000: -
Especificacion que se adhiere y forma parte de la pdliza de flotilla de automoviles e
Expedida a favor de:” MUNICIPIO DE CHIHUAHUA SubRamo: 04 Endoso: GZ306453
\b.Inciso . Vigencia Modelo Ind.Tar. Cap. DM RB Uso R.C. Tarifa Tug
Cobertura Suma Asegurada Deducible Prima\b0.. .
Serie: 1FTNE14W67DA10918 RFV: Motor: Placas:P04777
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Marca: FORD ECONOLINE VAN FORD V8 Suva: NO PAG-SUV: C
PAG-POL: C 1D Prima Neta: 3,157.07 Cesidn de comision: 0.00
Recargo: 0.00 Derecho: 250.00\¢. LV.A: 545.13\t. Prima Total: 3,952.20 i
RESPONSABILIDAD CIVIL Y \t\L 1,600,000.00 25 (O 1.805.97
SERVICIOS DE ASISTENCIA \EAL AMPARADO R
DANOS POR LA CARGA L\t AMPARADAM\LM. '
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESOt.\t. 3,000,000.00\ LM
DEFENSA LEGAL VEHICULAR \EAL 1,000,000.00\. .. 114.10
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES \f. 600,000.00\L.\L.1E. 1,236.99

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.

Félix Cuevas 366, Piso 6,
. Tlacoguemécatl, e
03200, México, D.F., Division: CENTRAL

<t i)



FAUTCARIS05S-E.

relnventands los seguros

Moneda: NACIONAL

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Pdliza: GZ3064530000

Inciso: 1

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/0: Teléfono:
Domicilio: MINA 408 LD. :

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 6011712  R.Tel:
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD ECOLINE VAN FORD V8

Motor:

Serie: TFTNE14WT77DA00348
Placas: PO4782

Uso: - SERV.EMERGENCIA
Servicio: - Particular

Datos de la Pdliza

Modelo: 2007
Capacidad: 2 Pasajeros e
Carga: POCO PELIGROSA - 7~

Remolque: No 2do Remolque: No

Tarifa: 1050305/TB4060

sk swoozor [
Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Paéliza Ant.: b : Endoso: GZ306453

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 2,766.05

Orden de Trabajo: MXAF00224704 . : Tasa de: Fmancuamlento . 0.00
Contrato: F16504/V1 VAR _ Gastos’ por Exped 250.00

OT. Agente: | 3 jggg;

"AXA Seguros S A de cv que en Io suceswo se- llamara Ea Compart

-asegura de conformsdad cori las clausulas de

esta pélizay durante la vigencia establecida, el vehiculo-arriba descrito’ contra’ los: riésgos que enseguida aparecen
con limite maximo de responsabﬂ:dad Al recnb:r mi pohza me’ doy por enterado del contemcio y aleance de las
condlclones generaies Y especnales que rtgen este seguro i

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.

Felix Cuevas 368, Piso 6,
Tlacoguemecat],
03200 México, D.F., Division: CENTRAL

MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO ES
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

TN



Efi;
g
:

. AXA AUTOS
PR e TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064530000
‘Inciso: 1
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad D.educible Prima
RESPONSABILIDAD CIVIL Y 1,000,000.00 : 25 (C) 1,805.98
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADO
DANOS POR LA CARGA AMPARADA i
RESP. CiVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00 "
DEFENSA LEGAL VERHICULAR 1.000,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A QCUPANTES 400,000.00 845.97
; PRIMA NETA 2,766.05

(C) Dfas de salario minimo general vigente en el Distrito Federal.

Como contratante hago constar que me he enterado de [as condiciones generales de la péhza gue se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.

En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta poliza se encuentra sujeta a [as condiciones generales registradas ante Ia CNSF como se indica a continuacion,

Este documento y la nota tecmca que Io fundamenta estan reglstrados ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y
36-D de la Ley General de Instituciones g Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flotlllas y Colectlwdades CN F 80048 0583-2014 con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automowl 01 800 911 1AXA(1292) gt
Defensa Legal = +01-800:02-172-22, (01)55 64 80~58,.:(0. )5
Servicio de Asistencia. - Mexaco 01800908 4641 U:5.A1 866 4333231,
Canada y Guatemala (Por Cobrar a Mexmo) (52 55) 5169 3026 '

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 e
P Ho
Fellx Cuevas 3&56 Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES g
acoquemeéca ) 4
03205' México, D.F., Division: CENTRAL. VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

TAGYY
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retnventande /los seguros Caratula de Endoso

01 800 900 1292

Datos el e e e e e e

Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA RFC:MC51010v22 || 623064530000
Inciso:
Domicilio: MINA 408 !
Col.: CENTRO C.P: 31000 GHIHUAHUA, CHIHUAHUA ViR
mswmms s
 Datosdélvehicils. = s P27 ales 1200t
Modelo: 2007 Marca:FORD Enmisiés 16/01/17
DESaipam: FORD Uso: BEERGENCIA
VIN: AFTNE14W77DA00348 Placa: P04782

CL00396358

Ndmero de Motor o N C i. Repuve;

“Descrpeion.

'1Si la cuantia los dafios a terceros supera los montos de cobertura establecndos en la Suma asegurada de este

__Mutua!;stas de Seguros, bajo el reglstro .'numero CGEN SOVO48 0165-2014 de fecha 26 de; septlembre 2614,

En los términos prev;stos en eI artlculo 63 'E‘er de la Ley de Camlnos Puentes y Autotransp‘ode Federa y en wrtud de
que el propietario del vehicuio amparado por esia péliza cuenta con un seguro de’ automovil voluntario, cuyas
condiciones generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabllldad
civil personas y responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el “Acuerdo por el gue se
expiden las reglas para la operacion del seguro con el gue deberan contar los propietarios de los vehiculos para
fransitar en vias, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los dands que pudieren ocasionarse en
sus bienes y personas, asi como se fijan los términos del contrato de dicho. seguro”, que contiene las reglas a que
se refiere el articulo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Aufctransporte Federal se acredita el curnplimiento de la
obligacién referida.

Suma asegurada éJor Responsabilidad Civil por Dafios a personas (Iesmnes ¥ muerte) $100,000.00

La suma asegurada de este Endoso esta contenida dentro de los limites de responsabilidad de las coberturas de
Responsabilidad Civil confratados en la péliza; por lo tanto, la suma asegurada aqui sefialada no tiene incrementa
los iimites de responsabilidad de la Companla en caso de siniestro..

endoso, conforme a la Regla Tercera del “Acuerdo”, el excedente, asi como los riesgos no cubiertos o excluidos

en este Endoso seran tramitados conforme a los limites de suma asegurada responsabt!tdad exciusiones

generales y, en su caso, las particulares de esta poéliza. :

Seguro Obligatorio . :

Lg vigencia de esta cobertura s anuai por Io que de acuerde al: articulo 40 de I Ley: sobre el Contrato de Seguro, la

Brlma correspondiente debera- ser: pagada en-una.sola exhibicidn y no ‘podré.:convenirse el pago fraccionado.
or iratarse de un seguro obhgatono ‘de conformidad .con los articuios 145:y 150 Bis de la Ley Sobre el Contrato de

Seguro, las coberturas. de responsabilidad civil bienes, responsabzhdad cw|l personds .y responsabilidad civil por

fallecimiento de tercergs, no podran: cesar. en sus. efectos rescmdlrse n; darse por termmadas con anterioridad a ia fecha [,

de tefminacién de ~suvivigencia:; :
Cuando la aseguradora pague por cuenta de§ asegurado la mdemmzacnon que éste deb uni tercerc a causa de un dafio
previsto en el contrato, estara facultada para exigir dlrectamente al contratante el reembolso de lc pagado, siempre y
cuando compruebé que el contratante incurrio:

el Contrato de. Seguro Totint

Il. En agravacién esencial dal I’IESQO en Ios termlnos de Ios art!culos 52 hé Ley,i como lo es, entre otros: {a)
psicotrépicos; o de cualquier otra substancia gue produzca ‘efectos similares, siempre: N sea por prescripcion
médica; o (b) que el conductor del vehlculo no cuente con: Iicenma para conducir el tipo de e cuio con el que se causé
L.adocumentacion contractual que mtegra este producto esta re istrada ante la Comision N

de-conformidad con lo dispuesto por los:articulos 36, 3 36 D de la Ley General'de Instituciones y Sociedades

. En omisiones. oinexactas declaracmnes de Ios"hechos a que se reﬂeren Ios art:culos gogo :10 y 70 de a Ley Sobre
3 h

gue el conductor del vehiiculo asegurado’ mangje el mismo’en-estado de ebrledad 0 'baig-elinfliic de estupefac&entes o}

el siniesiro.

nal de Seguros y Fianzas,

&
'g Félix Cuevas 3686, Piso 8, Tlacoquemécatl, 03200, México, D.F.

AXA Seguros, S.A. de C.V. el

™ fe
[ /,}:;
H

MEXICO D.F. A 16 DE ENERC DE 2017 Este dociemento no es valido como un recibo de pago Apoderado

TLOVE



FAUTCARMS0835,

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACIGN
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

reinventands /los seguros

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064530000
Inciso: 2

Datos del Asegurado
Nombre:  MUNICIPIO DE CHIMUAHUA R.F.C.:
YIO:_ N Teléfono:
Domicilio:  \MINA 408 : 1.D. :

Col.: CENTRO C.P; 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 6011648 R.Tel.:

Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD ECONOLINE VAN FORD V8

Motor: Modelo: 2007
g;arie: 1FTNE14W07DA00336 C:p:c?dad: % Pasajeros
acas:” P04775 C -
Uso: SERV. EMERGENCIA R::goalque: EESCO PELIGRD=A
Servicio: Particular .~ 2do. Remolque: No

Tarifa: 0131505/TB4060

Datos de la Pdliza

Wigetcls » loa Vihen.dlals SRS oz AR

Fecha de Emision: 16/ENE/2017 Poéliza Ant.: e .Er:l'doso: GZ306453

Datos Adicionales =
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 3,157.07

Orden de Trabajo: MXAFOG224704 Y e Tasa de Financiamiento . 0.00
Contrato: :

Gastos por Expedlclon‘ : 250.00

545.13

OT. Agente: 455 28

"AXA Seguros, S A de cwv" que en to suceswo se llamara !a Compansa asegura de conform ad con las clausulas de
esta polizay. durante la vigencia establecida, el vehiculo rr:ba descnto contra Jos: nesgos q enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad.. Al recibir 1 0y alcance de las
condlcmnes generales 'y especiaies que ngen est

. AXA SEGUROS, S.A. de C.V. ' MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 P
Félix Cuevas 366, Piso 6, ' Co
Tlacoquemécatl _ ESTE DOCUMENTO NO ES | 7
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

Edn ol



reinventamds /los seguro i AXA AUTOS
; BAI08 ' TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064530000
Inciso: 2
Limite Maximo de

Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima

RESPONSABILIDAD CIVIL Y ' 1,000,000.00 25 (O) 1,805.97
- SERVICIOS DE ASISTENCFA AMPARADO
DANOS POR LA CARGA AMPARADA
RESP. CHVIL PERSONAS EN EXCESO 3,600,000.00

DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10

GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00 1,236.99

PRIMA NETA 3,157.07

~FAUTCRIZ-15092-5.

(C) Dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal.

Comio contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la pdliza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declare mi conformidad con ellas.

En caso de requerir un gjemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acucta a nuestras oficinas.

Esta poliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la-CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y 1a nota tecmca que Io fundamenta estan reglstrados ante la Comisidn
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y

- 36-D de la Ley. General de- Instituciones g Sociedades Mutualistas de Seg%ros con registro

'e"FFebrero de 2015.

Camiones Flotlilas y CoEecttv:dades: CN F-SOO48 0583 2014_,con fecha: 1

Accidente o Robo de Automowl 01 800 _91_1' 1AXA (1292) S
Defensa Legal 701-800-02:172-22, {01 )55-64—80-58 (01)55-64-61 =10
Servicio de Asrstenma o Méxieo 01800 908 4641 U.s:A1 866 433 3231 i
Canada ¥ Guatema!a (Por Cobrar a Mexmo) (52 55) 51 69 3026

AXA SEGUROS, $.A, de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 e
Felix Cuevas 366, Piso 6, L ™
Tlacoguemeécatl, _ ESTE DOCUMENTO NO ES 7
03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO _COMO RECIBO DE PAGO  Arederada

TS



(1)

cDeSeripeion i i i

reinventando /l0s seguros Caratula de Endoso
01 800 900 1292
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.E.C.: MCI651010v22 GZ3064530000
e L lw e R
Domicilio: MINA 408 2 .
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA Vigene
Desde; 31/12/16 alas 1200 s,
i . e . 3112117 i A5,
" Datos delvehiculo . - T e alas 1200 brs]
Modelo: 2007 Marca: FORD Emision: 160117 o0
Bescriosin: ;
M FORD Uso: BEERGENCIA Monedg Nacional.
VIN: 1FTNE14W07DA00336 Placa:PO4775 —~ .No.decliente . . .
Ntmero de Motor o N.C.I. Repuve: : _C_L—00_396358

gue el propietario del vehicuio amparado por esia pdliza cuenta con un seguro de automévil voluntario, cuyas
condiciones generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad
civil personas y responsabilidad civil por fallecimientc de terceres, se apegan a lo previsto en el "Acuerdo por el que se
expiden las reglas para la operacion del seguro con el que deberan contar los propietarios de los vehiculos para
transitar en vias, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los dafios que pudieren ocasionarse en
sus bienes y personas, asi como se fijan los términos del contrato de dicho seguro”’, que contiene las reglas a que
se refiere el articulo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la
obligacion  referida. . Sl
Suma asegurada por Responsabilidad Civil por Dafios a personas (lesiones y muerte) $100,000.00
La suma asegurada de este Endoso esta contenida dentro de fos limites.de responsabilidad de las coberturas de
Responsabilidad Civil contfratados en la pdliza; por lo tanto, la suma asegurada aqui sefialada no tiene incrementa
los limites de responsabilidad de la Compatfila en caso de siniestro.
Si la cuantia los dafios a terceros supera los montos de cobertura establecidos en la Suma asegurada de este
endoso, conforme a la Regla Tercera del “Acuerdo”, el excedente, asi como los riesgos no cubierfos o excluidos
en este Endoso seran tramitados. conforme. a los limites de suma asegurada, responsabilidad, exclusiones
generales y, en su caso, las particularés de-esta poliza. S SRS
Seguro Obligatorio 7700 Herbe iy
L.a vigencia de esta cobertura.gs‘anual, por-io qué de acuerdo al-articulc 40.de.|a;Ley:sabre el Contrato de Seguro, ia
Bﬂma correspondiente  debera’ ser pagada: en una sola exhibicidn y no-podié: convenirse el pago fraccionado.
or tratarse de un seguro:oblgatorio; de conformidad con les drticuios 145 v 150.Bis-de.la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, las coberturas::de responsabilidad civil- bienes, respdnsabilidad: civil personas: y responsabilidad civil por
fallecimiento de terceros, no podran-cesar en sus efectos, rescindirse, ni darse por terminadas con anterioridad a ia fecha

de terminacién de!'su’ vigencia. . ... 7
Cuando la asequradora.pague percuenta del asegurado la'indemnizacion que éste debda
previsio en el contrato, estara facultada para exigir directamente al contratante el Tee
cuando compruebe que e contratante incurrid: s i
1. En omisiones: o inexactas declaraciones de los hechos & gue se fefieren.los articulos 8 10 y 7C de ia Ley Sobre
el Contrato-de-Sequrg; 0 - =i i e e e :
[I. En agravacién esencial dél riesgo en'los &rminos de 10s articulos 52 'y 53 de dicha Ley, cormp lo es, entre olros: (a)
que el conductor del vehiculo aseguradc:maneie el 'mismo én estado de ebriedad o bajo elinflujc de estupefacientes o
psicotropicos,-o de. cualguier otra substancia-que produzca efectos similares, siempre gue. no. sea por prescripcion
mlédica; ‘0(B) que el conductor del vehicule noscuente con-licencia para conducir el tipo deivehiculo con el que se causd
el siniestro. WL et
La documentacion contractual que integra este producto estd registrada ante la Comision Nacicnal de Segures y Fianzas,
de conformidad con lo dispuesto por.log articulos: 36, 36-A; 36+ 0y 36 D de la Ley General'dg Institlciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros, bajo el-regisiro nimero: CGEN-80048-0165-2014 de fecha 26 .de. sepliembre 2C14.

tercerc a causa de un dafic
- de lo pagado, siempre y

En los términos previstos en el artic.ulc.t. '6.3 '.i‘e‘r..mde .la Ley d.e' Céhﬁinoé,"P'u'enfes”y Aﬁfotfan'é'hoﬁe 'Federa-l Y.érz virtud d'é.

g AXA Seguros, S.A. de C.V. /-;j:ﬁ;:;f
g Félix Cuevas 366, Piso 6, Tlacoquemécatl, 03200, México, D.F. i

MEX!CO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 Este docuimento ho es valido como un recibo de pago Apoderado
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<FAUTCARI {30035,

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

reinventamids ~los seguros

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064530000
Inciso: 3
Datos del Asegurado
- Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.E.C.:
YO Teléfono:
Domicilio: pINA 408 LD.:
Col.. CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 6011651 R.Tel.:

Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD ECONOLINE VAN FORD V8

g?i:':': 1P !;Z%E; 4W37DA00332 nCA:g:a:I:?dad %Oggsajeros
acas: Carga: POCO PELIGROSA
g:?\;icio: §§r§¥ul§;\ﬁ FREENCIA REmOlgE: Mo 2&0 Remolgue: .No
Tarifa: 0131505/T 84060
Datos de la Péliza ..: -. :
Fommadepage: o GG a swpiezow [ ERRARRM R

Fecha de Emision: _ T6/ENE/2017 Poliza Ant.: ... Endoso: GZ306453

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 3,157.07
Orden de Trabajo: MXAF00224704 e Tasa de Financiamiento. . 0.00
Contrato: F16504N1VAR . - e Gastoé-i&;dr Exp’e’iﬁliéiéhi _ T 950.00
OT. Agente: 545.13

3,952.20

"AXA Seguros SA de C.V." que en Io suceswo se Hamara la Compama asegura de confor d con las clausulas de
esta poliza y durante fa vigencia establecida; el vehiculo arriba descrito . contra. los: tiesgos: que enseguida aparecen
con limite maximo:de: responsabiltdad Al recabu' Fii- po!tza e - do) 18 enterado dei contenldo y alcance de las
cond:cnones genera!es y especiales que ngen este seguro' e '

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 oy
.ﬁggogggyni%ggs Plso 8, _ ESTEDOCUMENTONOES =77
03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

AL



) .. AXA AUTOS
RGeS TARJETA DE IDENTIFICACISN

AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064530000
Inciso: 3
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
RESPONSABILIDAD CIVIL Y 1,000,000.00 25 (C) 1,805.97
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADO
DANOS POR LA CARGA AMPARADA
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00 ' 1,236.99
PRIMA NETA 3,157.07

(C) Dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal.

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la péhza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.

- En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.
Esta péliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento yla nota tecnlca que lo fundamenta estan regis: dos ante Ia Comision

~—~ Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y

36-D de la Ley General de Instituciones g Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Camiones Flottllas y Cotectwldades CN F 80048-0583 2014 con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo s ) 9 b
Defensa Legal - L 0e01-800-0 2, (01)55-64-80 58-,(01)5 '

Servicio.de Asmtenma - Mexnco 01800 90 08 4641 U.S. A 1866 433 3231,
Canada y Guatemala (Por Cobrar a Mexsco) (52 55) 51 69 3026 :

‘;1AXA (1292) .l
2.

oo

¢ AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 S o
! Félix Cuevas 366, Piso 6, e
§ Tiacoquemecatl, _ ESTE DOCUMENTO NO ES -

§ 03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado

ErOW



(1)

reinventande / 0s seguros Caratula de Endoso
01 800 900 1292
Datos del: " Sy R st S e e ‘iPéiiija,i:a_:" ]
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.: MCI651010V22 GZ3064530000
----- o dneiso
Domicilio: MINA 408 3 |
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA figencia;: L
Desde; 31/12/16 alas 1200 rs.
N . 31112117 i 12
~Datos del vehiculg = Hasla: ales 1200 hrs)

Modelo: 2007 Marca:FORD Ervision: 16/01/17

Descripcion:

FORD Uso:BEEERGENCIA Moneda: Nacional
VIN: {ETNE14W37DA00332 Placa: P04788 — de.
Numero de Motor o N.C.1. Repuve: CLO0396358
~Descripcion s

En los téerminos previstos en el articulo 83 Ter. de ia Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de
que el propietario del vehiculo amparado por esta pdliza cuenta con un seguro de automévil voluntario, cuyas
condiciones generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad
civil personas y responsabifidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el "Acuerdo por el que se
Jlexpiden las reglas para la operacion del sequro con el que deberan contar los propietarios de los vehiculos para
transitar en vias, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los dajios que pudieren ocasionarse en
sus bienes y personas, asi como se fijan los términos del contrato de dicho.seguro”, que contiene las reglas a que
se refiere el articulo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la
obligacién  referida. : T

Suma asegurada por Responsabilidad Civil por Dafios a personas (lesiones:y muerte) $100,000.00

La suma asegurada de este Endoso esta contenida dentro de los limites de responsabilidad de las coberfuras de
Res‘oonsabilidad Civil contratados en la péliza; por lo tanto, la suma asegurada aqui sefialada no tiene incrementa
los limites de responsabilidad de la Compaﬁfa en caso de siniestro.. . :
Si la cuantia los dafios a terceros supera los montos de cobertura establecidos en la Suma asegurada de este
endoso, conforme a la Regla Tercera del “Acuerdo”, el excedente, asi como los riesgos no cubiertos o excluidos
en este Endoso seran tramitados conforme a los limites de suma. asegurada, responsabilidad, exclusiones

varticulares de esta péliza. e o

generales y, en su caso, las
Seguro  Obligatorio . -
La vigencia de esta cobertura
Brima correspondiente debera

anual, por lo que de acuerdo al articulo 40-dela: Eey sobre el Contrato de Seguro, la
bera-ser..pagada en -una .sola exhibicion y no:-podrad convenirse el pago fraccionado.
or tratarse de un seguro obligatorio, de conformidad con los articulos 145y 150 Bis dela Ley Sobre el Contrato de
Seguro, las coberturas: de ‘responsabilidad civil bienes, responsabilida vil personas:'y responsabilidad civil por
failecimiento de terceros, no podran-cesar en sus efectos, rescindirse, ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha
de terminacion de'sd:.vigencig. .. e S s i R m
Cuando la aseguradora pague por cuenta del asegurado |a indemnizacion gue este deba a un fercero a causa de un dafio
previsto en el contrato; estara facultada para exigir-directamente at contratante el reembolso de lo pagado, siempre y
cuando compruebe que el contratante incurrié: <ok e Bl
I. En omisiones ¢'inexactas declaraciones de los hechos 10 y 70 de la Ley Sobre
el Coritratorde-Seguro; 0.1 i e R R el o T e B s g
Il. En agravacién esencial del:riesgo-enlos términos de los articulos: 52 y:53:de diche
que el conductor del vehiculo ‘asegurado maneje el mismo ‘en-estade de ebriedad o baj
psicotropicos, o de cualquier otra substancia que produzca efectos similares, siempre:
médica;. 0 (b) que el conductor del vehiculd no:cuente con licencia para conducir el tipo de v
el siniestro. . e SR e .
La documentacion contractual que integra este producto esta registrada ante Iz Comision Nacional de Seguros y Fianzas,
de conformidad con lo dispuesto por:los:articules 36, 36-A, 36- (Y 36 D de la Ley General'de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros, bajo el registro nimero  CGEN-S0048-0165-2014 de fecha. 26 de septiembre 2014.

omo lo es, entre otros: (a)

ujo de estupefacientes o
. S@a pOor prescripcién
1fculo con el que se causd

g AXA Seguros, 8.A. de C.V. _ ' 5";—5"’5:::
g Félix Cuevas 366, Piso 6, Tlacoquemécatl, 03200, México, D.F. . Y
MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 ‘ Este documento no es vilido como un recibo de pago Apoderado
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reinventands /los seguros

Moneda: NACIONAL

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

Poliza: GZ3064530000

Inciso: 4

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/0: Teléfono:
Pomicilio: pINA 408 1.D.:
o Col.. CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA VA

enef.Pref Empleado 6011650  R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehiculo

Vehiculo: FORD ECONOLINE VAN FORD V8

Motor: lo:

Serie: 1FTNE 14W67DA10918 sl coct
Placas: PO4777 Carga:

Uso: SERV. EMERGENCIA Remolque: No
Servicio: Particular

Tarifa:

Datos de la Péliza

Vigencia alas 12 hrs.del :  31/DIC/2016

al: 31/DIC/2017 .

2007

Capacidad: 3 Pasajeros

POCO PELIGROSA :

2do Remolgue: No
0131505/T 8406(}

iIII\NIIIII\WMIIIﬁIIH\IIHIII\I!Iﬁ\ﬂﬂNﬁlﬂ\llI\l!HlNll’

Forma de Pago: Contado .

Fecha de Emisidn: A6/ENE/2017 Poliza Ant.: " Endoso: GZ306453

Datos Adicionales e

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 3,157.07

Orden de Trabajo: MXAF00224704. Tasa de Financiamiento ;. 0.00

CHihtiats: F16504\VIVAR b sk SRS

OT. Agente: 94515
3,952.20

"AXA Seguros S A de C.V." que en_[o suceswo se Ilamara ia Compansa asegura de confor dad con las clausulas de
esta pdliza y- durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los..riesgos  que ‘enseguida aparecen

con limite maximo de responsabilidad.: Al _reCIblr mi pohza me doy por: enterado del ‘contenido y alcance de las

condnc:ones generales yespeciales qu

; AXA SEGUROS, 8.A. de C.V.

Feélix Cuevas 366, Piso 8,

¢ Tlacoquemécat],

03200, México, D.F., Division: CENTRAL

MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 s T "

ESTE DOCUMENTO NO ES

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
. Apoderado

FAONE



FAUTCRIZ-1508935.

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N
 AUTOMOVILES/CAMION FLOTILLA

reinventando /los seguros

Moneda: NACIONAL Poéliza: GZ3064530000
Inciso: 4
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
RESPONSABILIDAD CIVIL Y 1,000,000.00 25 (C) 1,805.97
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADO
DANOS POR LA CARGA AMPARADA
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESC 3.000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 114.10
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 600,000.00 1,236.99
PRIMA NETA 3.157.07

{C) Dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal.

Come contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de !a pollza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con ellas.

En caso de requerir un gjemplar impreso contactenos en AXA al 01-800 900 12920 acuda a nuestras oficinas.

Esta poliza se encuenira sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y ta nota tecmca que lo fundamenta estan registrados ante-la Comision
Nacional de ‘Seguros y Fianzas, de conformidad con'lo dispuesto .en los articulos 36, 36-A 'y
36-D de la Ley teneral de Instituciones g Sociedades Mutualistas de Seguros.con registro
Camiones Flotlllas -y Colectwldadest ~SOO48 0583 2014 ,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automovﬂ 01 800 911 1AXA (1292) e
Defensa Legal L
Servicio.de: Asmtencsa Mexmo
Canada y Guatema!a {(Por Cobrar a Mex;

AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 P
Félix Cuevas 3686, Piso 6, [
Tlacoguemecatl, _ ESTE DOCUMENTO NO ES i
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGC

Apoderado

TAE
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(1)

s Descripciony:

reinventando /10s seguros Caratula de Endoso
01 800 800 1292
Datos el wnr o e T e e e el
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA ; R.F.C.- MCI651010V22 GZ3064530000
T SHCISO PR
Domicilio: MINA 408 4
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA Migengia .
Desde; 31712116 alas 1200 s,
T 31112117 o
“Datosdelvehicule™ >~ = o T |Hesiz . -ales 1200 1s,
Modelo: 2007 . Marca:FORD Eificiie: 16001117 -
Descripcion: ‘ _ el
PN corD Uso:SFRRGENCIA Moneds Nacional
VIN: 1FTNE14W67DA10918 Placa:PO4T77 e el e
Numero de Motor o N.C.I. Repuve: :CLOD296358

En los términos previstos en el articule 83 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autctrarisporte Federal y en virtud de
que el propietario del vehiculo amparado por esta pdliza cuenta con un seguro dé automavii voluntatio, cuyas
condiciones generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad
clvil personas y responsabilidad civil por fallecimiento de terceres, se apegan a lo previsto en el “Acuerdo por el que se
expiden las reglas para la operacion del seguro con el que deberan contar los propietarios de los vehiculos para
transitar en vias, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los dafios que pudieren ocasionarse en
sus hienes y personas, asi como se fijan los términos del contrate de dicho seguro”, que contiene las reglas a que
se refiere el articulo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Aufotransporie Federal; se acredita el cumplimiento de la
obligacién referida. . ) S
Suma aseguradaéaor Responsabilidad Civil por Dafios a personas (lesiones'y muerte) $100,000.00 : .
La suma asegurada de este Endoso esti contenida dentro de los limites de responsabilidad de las coberturas de
Responsabilidad Civil contratados en |la péliza; por lo tanto, la suma asegurada agui senalada no tiene incrementa
los limites de responsabilidad de la Compaiiia en caso de siniestro. -~ _
Si la cuantia los dafios a terceros supera los montos de cobertura establecidos en la Suma asegurada de este
endoso, conforme a la Regla Tercera del “Acuerdo”, el excedente, asi como los riesgos no cubiertos o excluidos
en este Endoso seran tramitados conforme a los limites de suma asegurada, responsabilidad, exclusiones
generales y, en su caso, las particulares de .esta péliza. S
Seguro . Obligatorio ... .=y T ’ il e
La vigencia de esta cobertura es-anual, por-io.que de acuerdo dal arficulo 40 de.ia Ley sobre el Confrato de Seguro, la
Brima correspondiente deberd - ser-pagada.en-una:sola exhibicion y no:podra: corivenirse el gago fraccionado,
or tratarse de un seguroiobligatorio,ide conformidad: con les-articulos 145 y-150.Bis d& la Ley Sobre el Coniratc de
Seguro, las coberturas - de-responsabilidad civil: bieres, responsabilidad.¢ivil’ gersonas y responsabilidad civil por

fallecimiento de terceros; no podran-Cesar en sus'efectos, rescindirse, ni darse por terminadas con anterioridad a la fecha
de terminacién de “su-vigencia. o R ek _
Cuando la aseguradera pague por:cuenta-del asegurado la indémnizacion.gue € leba-atintercero a causa de un dafio
previsto en el conirato, estard facultada para exigir directamente al:contratante el reembolso. de lo pagado, siempre y
‘cuando compruebe que el contratante inedrrid: i Sl

I. En omisionés o:inexactas declaraciones de los-hechos:a que: se refieren.los:articulos 0y 70 de la Ley Schre
el Contrato de Seguro; o il i rdenl i, il s 7 ST e i)

[l. En agravacion-esencial del riesqo.en los términos: de os articulos ‘52 'y 53 dé dicha: Ley. comoe [o es, entre otros: (a)
que ¢l conductor del vehiculo asegurada maneje el'mismo en-estado de ebriedad o' baje gl jo de estupefacientes o
psicoirdpicos, ‘0 de cualquier otra substancia-que produzca: eféctos similares, siempreigle no: sea por prescripcion
medica; 0.{b) que el conductor del vehiculo ro:cuente .con-licencia para conducir el tipo devehicule con el que se causo
el siniestro. e el S

La.documentacion contractuat que integra este producio:esta regisirada ante la Comision Ngcional'de Seguros y Fianzas,
de conformidad con lo dispuesto por.los articulos 36, 36-A,-86- OV 38 D de la Ley General de:instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros, bajo el registro :nimerc. CGEN:30048-0165-2014 de fecha; ..de . septiembre 2014,
5 AXA Seguros, S.A. de C.V. (/"'“?;;‘;l'f

m//i:_?"
'g% Félix Cuevas 368, Piso 6, Tlacoquemeécatl, 03200, México, D.F. 4
MEXICO D.F. A 16 DE ENERC DE 217 Este documento no es véfido como un recibo de pago Apoderado
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