
AXAAUTOS
CARÁTULA DE PÓLIZA

AUTOMÓVI LES/PO LIZA MAESTRAFLOTILLA
Póliza: GZ3064530000Moneda: NACIONAL

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.: MCI651010V22

Teléfono:
LO. :
U.A.:

R.Tel.:

Domicilio: MINA 408
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

-3.5TON

Datos de la Póliza
Vigencia a las 12 hrs, del :31/DIC/2016
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisión: . Póliza Ant.:

Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Orden de Trabajo: MXAF00224704
Contrato: F16504N1VAR

I~I!IIIII~~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~IIIIIII~IIIII~II~1IIIal: 31/DICf2017

Endoso: GZ306453.

',' '12,237.26
0.00

1,000.00

Prima Neta:
Tasa de Financiamiento
Gastos por ExpediCión:

I.V.A.:
Prima Total:

2,117.96
15,355.22

MA SEGUROS, S.A. de C.v. que en lo sucesivo se llamará la compañía, ásegura de conformidad con las cláusulas
de esta póliza ydurante la vigencia establecida, los vehículos descritos en la relación anexa, contra los riesgos que
aparecen con limite máximo de responsabilidad en las tarjetas de identificación de cada unidad, comprendiendo del
inciso' 1 al 4.

Como contratante hJdtl~II~~~Jili~~W'gelas<ii"~!~~!:9~IIIJI¡~1~I~aqueseencuentran
disponibles en aX,ª,.h:1J<:Y·ex8t$~ª.rl).éi1tededartimi.co/nforníidª(j.~6n eI18s;:./::····· •. ,•....••...•.\i
En caso de requ~\iri.ll}éjemplar'impt~so cotit~C.t€i119S~n~al OHmº;.~ºQ<129g· > 'a nuestras oficinas.
Esta póliza se .~QCl,lElWasuj~tá" ª.Iª~cpondici()rlEls g~6~r?I~~registrª.d~§.ªnté la Gf\j§ se indica a continuación.

Est~ dOGUfu~hf6.··~·lanot~féªá;i6:~que 1&:'i8&~~;~~~ta...$~t~~f~gistradd~'··~~f~I~;Comisión
Naclon~l:cI~8egLlrqs.yFiªJ1zag;ccl~.cor)fQrIT1!cI~clCOr)lp,dlsRY~~t9.~nJO..... 19S.36, 3,6-A y
36-D,de:IªL€lY;G~rí~ral.detlJ§tltIJqlone$y~Ocle.cIªdes>lYlutuª11§~ª9·(j€l8EJ -con registro
Cam.IQnes Flotlllas·y.Go!eqtIYlclc;lq~§ GN!3f,.$9g4ª~.o.5ª(3r2º1~i90nf~.ctlª19 <lE? t'ebrero de 2015.

":;':-';":'::"~:':.:;:-;~}.:':\g.':::;-

. ""'- ':<'Y-',":::"~~:':~;~':~~_::--

'>y. c .••••.••••.•••.•..••.·.:.·.:·.·.·.'.• ::',
o. ;-<~:"<:,?-::.

........... ,.•....•.••.••.••.••..... , ...•...•..•..•.. : .

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoquemécatl,
03200, México, D.F., División: CENTRAL

(_;:::}:~:::
~.MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO ES
VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado



re~!1vEmta¡¡;do/!osseguros

16/01/2017 AXA SEGUROS, SA de C.V. Pagina: 1
Solicitud: MXAF00224704 NO.GZ3064530000

Especificación que se adhiere y forma parte de la póliza de flotilla de automóviles
Expedida a favor de: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA SubRamo: 04 Endoso: GZ306453
\b.lnciso Vigencia Modelo Ind.Tar. Cap. DM RB Uso R.C. Tarifa
C o b e r t u r a Suma Asegurada Deducible Prima\bO ..
**********************************************************************************************************************************:*-***"*

000001 31-12-2016/31-12-2017 2007 1050305 02 99 99 07 1000
NO.Empleado:6\t. Servicio:P\t. Carga:Poco Pel\t.
Serie: 1FTNE14W77DA00348 RFV: Motor: Placas:P04782
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Marca: FORD ECOLlNE VAN FORD V8 Suva: NO PAG-SUV: C
PAG-POL: C 1.0.:' Prima Neta: 2,766,05 Cesión de comisión: 0.00

Recargo: 0.00 Derecho: 250.00\t. IVA: 482.57\t. Prima Total:
RESPONSABILIDAD CIVIL Y \t.\t. 1,000,000.00 25 (C)\t.
SERVICIOS DE ASISTENCIA \t.\t. AMPARADO
DAÑOS POR LA CARGA \t.\t. AMPARADA\t.\t.\t.

RE$P, CIVIL PERSONAS EN EXCESO\t.\t. 3,000,000.00\t.\t.\t.
DEFENSA LEGAL VEHICULAR \t.\t. 1,OOO,OOO.00\t.\t.\t. 114;10 •.· .
GASTOS MEDICaS A OCUPANTES \1. 400,000,00\1.\t.\1. 845.97

TB4Ó6Ó

_ ..__ ... _ .............. _ ..._-----------------------------------------------------------------------------------------------_..:_;-;.._.:.~,;.'..:._:;;.,_,------------..;,;."""_.:.. ...._--------~----

000002 31-12-2016/31-12-2017 2007 0131505
NO.Empleado:6\t. Servicio:P\t. Carqa.Poco Pel\t.
Serie: 1FTNE14W07DA00336 RFV: Motor: Placas:P04775
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA ..' .' ..
Marca: FORO ECONOLlNE VAN FORD V8 Suva: NO PAG-SUV: C
PAG-POL: C 1.0.: Prima Neta: 3,157,07 Cesión de comisión: 0.00

Recargo: 0.00 Derecho: 250.00\t. IVA: . 545.13\t. Prima Total: 3,952.20
RESPONSABILIDAD CIVIL y \t.\t. 1,000,000.00 25 (C)\t.
SER_VICIOS DE ASISTENCIA \t.\t .•.... AMPARADO /.
DANOS POR LA CARGA\t\g. A~gAR.A[)A\t.\t.\t. >."
RESP. CIVIL PERSONASEN EX:tpESO\t\(;;:,: {".< 3,OOO,OOQ,QQ\t.\f.\t·
DEFENSA LEGAL VEhllºlJLA~.';:} \t.\t· >. '. (1,000,000,Q()\t'.\ü\t.. .i

GASTOS MEDICaS AOQl-)P,A;['';¡WES \f¿······ 60Q,QQQ;QO\t.\t.\t.>/

03 99 99 1000 TB4060

1,805.97

TB4060

············000004 31-12-2016/31-12-~B1~}ii: 206%)(0131505 ibá' >99
No.Empleado:6\t. Servicio:P\t. Carga:Poco Pel\t.

99 07

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

Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoquemécatl,
03200, México, D.F., División: CENTRAL



reimfentando/los seguros

16/01/2017 AXA SEGUROS,SA de C.V. Pagina: 2
Solicitud: MXAF00224704 NO.GZ3064530000·

Especificaciónque se adhiere y forma parte de la pólizade flotilla de automóviles
Expedida a favor de:· MUNICIPIO DE CHIHUAHUA SubRamo:04 Endoso: GZ306453
\b.lnciso Vigencia Modelo Ind.Tar. Cap. DM RB Uso R.C. Tarifa
C o b e r t u r a Suma Asegurada Deducible. Prima\bO.; .....
***************************************************************************************************************************************

,~

Serie: 1FTNE14W67DA10918 RFV: Motor: Placas:P04777
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Marca: FORO ECONOLlNE VAN FOROV8 Suva: NO PAG-SUV: C
PAG-POL: C 1.0.: Prima Neta: 3,157.07 Cesión de comisión: 0.00
Recargo: 0.00 Derecho: 250.00\t. IVA: 545.13\t. Prima Total: 3,952.20

RESPONSABILIDADCIVIL y \t.\t. 1,000,000.00 25 (C)\t.'
SERVICIOS DEASISTENCIA \t.\t. AMPARADO
DAÑOS POR LA CARGA \t.\t. AMPARADA\t.\t.\t.
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO\t.\t. 3,000,000.OO\t.\t.\t.
DEFENSALEGALVEHICULAR \t.\t. 1,OOQ,OQQ.00\t.\t.\t. 114.10
GASTOS MEDICOSA OCUPANTES \t. 600,000.00\t.\t.\t. 1,236.99.··
---------------------------...---------...:._---------------------------------------------------------------------.._----;....;.~.-...;:¿::;_~-------------

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
~ Félix Cuevas 366, Piso 6,

~
~ .Tlacoquemécatl,

·03200, México, D.F., División: CENTRAL~



reinvo&ntando/los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064530000

Inciso: 1
Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:
Domicilio: MINA 408

CoL: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

RF.e.:
Teléfono:
I.D. :
U.A.:

Benef.Pref Empleado 6011712 RTel.:
Cuenta:

Datos del Vehículo
Vehículo: FORO ECOLlNE VAN FORO V8

Motor:
Serie:
Placas:
Uso:
Servicio:

1FTNE14W77DA00348
P04782
SERV.·EMERGENCIA
Particular

Modelo: 2007
Capacidad: 2 Pasajeros
Carga: POCO PELIGROSA
Remolque: No .2do. Remolque: No
Tarifa: 1050305/TB4060

Datos de la Póliza
Vigencia a las 12 hrs. del: 31/DICJ2016
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisión: 16/ENE/2017

al: 31/DIC/2017
Iml~IIIIIII~I~IIIII'I.I~III~IIIIIIIIII~II~IIIIIIIIIIII~IIII

Póliza Ant.: GZ306453

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Orden de Trabajo: MXAFOQ?24Z04
Contrato: F16504f\,f1VA.R. .

J

Prima Neta:
Tas<id~Financiallli~l'lt()· .•..•...•
Gastós. por Expé(Jr~iªr)::·· .•··•••.

···················I.V,~:·.············.······.....Prirria T()t~Ü: < .

2,766.05
0.00

250.00

OToAgente: 482.57
3,498.62

"AXA Seguros, S.Ad:C.v." qUeénlO~ucesivo sena~arálaCOn1pañfa,~segura de c~~fJr~¡1ao con las cláusulas de
esta póliza y. dúr¡;¡nts·.lavig~nC¡<:le~tapl~(:iqa, el \it:lhículd arrib"l. d~scrit() <:;oóttal()s riéSg9s qq~i:~nseguida aparecen
con Hmíternáxírno de responsabilidad. Al Tecibirrni ipóliza<me doy· ppr enterado del cdht~niCl() y alcance de las
condiciones generalesyespeCialeS qüEírigén é$te $eguro~ . .. . .

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoc¡uemécatl,
03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

»:" ..-.-·:'v· ....·~:..
/ ,..·"/""~"'"lJ;."'·/_._--/í)'

Apoderado



reiri'vel1tando /Ios seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL . Póliza: GZ3064530000

. Inciso: 1

Coberturas Amparadas

RESPONSABILIDAD CIVIL Y
SERVICIOS DE ASISTENCIA
DANOS POR LA CARGA

RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA LEGAL VEHICULAR
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES

Límite Máximo de
Responsabilidad

1,000,000.00
AMPARADO
AMPARADA
3,000,000.00
1,000,000.00

400,000.00

Deducible

25 (C)
Prima

1,805.98

PRIMA NETA

114.10
845.97

2,766~O.5...

(C) Días de salario mínimo general vigente en el Distrito Federal.

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la póliza 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 9001292 o acuda a nuestras oficinas.
Esta póliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación.

~ AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
~ Félix Cuevas 366, Piso 6,
~ Tlacoquemécatl,
~ 03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTÓ NO ES
VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado



(1)
Carátula de Endoso

Domicilio: MINA 408
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

Hasta: 31/12/17 a las 12:00 hrs.

r::esde: 31/12/16 a las 12:oohrs.

·I.··~~::~:..d.el.·.V;~~~.Olb·'·•.·.•·.·•.·.··

I .
I Descripción:

FORD

Marca:FORD Enisión: 16/01/17

uso: SIIt1R.RGE N CIA

1FTNE14W77DA00348 Placa: P04782
(;[00396358Número de Motor o N.C.!. Repuve:

En los términos previstos e~ el articulo 63 Ter. de la Ley. de Caminos, Puentes y Autotransporte ~e.deral yen. virtud de I
que el propietario del vehículo amparado por esta paliza cuenta con un seguro de automóvil voluntario, cuyas I
condiciones generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad!
CiVil.perso. nas y responsabilidad civi] por fallecimiento de t.erceros, se í§lpegan a lo pr.ev.is.•..t..o...en ~I "Acuerdo por el que se I
expiden las reglas para la operacron del seguro con el que deberan contar los propíetaríos de los véhículos para
transitar en vías, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los daños que pudieren ocasionarse en
sus bienes y personas, así como se fijan los términos del contrato de dicho sE¡guro", que contiene las reglas a que I
se refiere el articUlO. 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransport. e.F e..·d...e.rali se acredita el cum plimiento de la I
obligación referida. •••...... .
Suma asegurada por Responsabilídad Civil por Daños a personas (lesiones y muerte) $100,000.00
La suma asegurada de este Endoso está contenida dentro de los límites de responsabilidad de las coberturas de
Responsabilidad Civil contratados en la póliza; por lo tanto, la suma asegu. rada aquí señalada no tiene incrementa I
los límites de responsabilidad de la Compañía en caso de siniestro. I
Si la cuantía los daños a terceros supera los montos de cobertura establecidos en la Suma asegurada de este.
endoso, conforme a la Regla Tercera del "Acuerdo", el excedente, así como los riesgos no cubiertos o excluidos I

en este Endoso serán t.r...•a m...•.........it ad..........•o...•......s..•........•....c.onfo.....•.•r..•....m.•.....•..e....•....••.•.....a.......•.....1•...0..•..s .I!mites .d.e s....•...•.•u.•..•.•.••.m...•.....•.a ase.•.....g..•...•...u•......•.•..•..ra.•......••d.....•.•..a.•.•...•....•'•...•....•..•...•.••respon.sabílidad, exclusiones 1

1

generales y, en su caso, las partiCUlares dé esta pollza. ..•.•.•••.....•.•.••.•..•...... . > '

E:gv~;~ncia d~~~f:~°ci~~rturá.es anUal, por .10 q~e de acuerdo alarticulo 40 de 1c1'LEksobre el Contrato de Seguro, la .
prima correspondiente deberá ser p¡;¡gada en' una sola exhibición y no. podrá convenirse el pago fraccionado.
Por tratarse de un seguro obligatOrio,. de conformidad con los artíóulos 145 y 150 Bis dE) la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad>ciyil P\3fSOnaS>Y responsabilidad civil por
fallecimiento de terceros, no podrán ce.sa.f.en sus efectos, .rescindirse, ni-darse por terminadas con anterioridad a la fecha
de terminación de su VigencIa,i >........... .• >...................... i. .<................. ...... ; .:
Cuando la asegurador~pague. por cuenta del asegyradg la indemnización que éste det)a a'lJ[:¡fercero a causa de. un daño
previsto en el contrato, estara facultada para eXlg!rdlrectamente al contratante el (aembolso de 10 pagado, siempre y
cuando compruebe que el contratante incurrió: '.. -: ......•......•••...> .: . /
l. En omisiones ó inexactas declaraciones de los-hechos a que se refieren los artículos.8°,·go, J O Y 70 de la Ley Sobre
el Contrato de Seguro o . > <.; ...•.•..•.•••............•....•.•..••...•.......•........••.........•.......•.....••.•.•. > •.•.••....•..••.....••.•.; < ..
11.En agravación 'c;senci~1 del rit;lsgO €ln lostért,ninos ~é.IÓs arÜculos52y 5~ de dicha~eYl 90111P lo es, entre otros: (a)
que el conductor del vehlculo aseguraoo maneje el rn1:sffio en estado de ebriedad o baJOe Influjo de estupefacientes o
psicotróplcos, o de cualquier otra substanCia que produzca efectos similares, siempre q\.je¡nO' sea por prescripción
médica; o(b) que el conductor del vehTc:ulo no cuente con licencia para conducir el tipo d~ y,~mSyl() con el que se causó
el stníestro. ..•...••...••.• .•............ , '. .••••• •••
La.docume~tación contractual que in.t.e...g..f.3.e.;5te.p...t..ü. dUC.tO.·.••.ElStáf.e.fQistrada ante la Comisión Na.·.C.·.•.i..•.on.a...r..•..•.d.•.é.·..•.... seguros y Fianzas,
de..conform idad con lo dispuesto po..r..10.s ~rt.I.CU10.~.'.36, -:3..6.-.A.A·.•..3..6.-..•.8 y....36 D de la Ley General d...e..•...I.ns-.t.ltu...C.I.O..nesy SOCiedadesMutualistas de Seguros, bajo el registro numero: CI.:lEN_SQ048-0165-2014 de fech3.<26 ..de septiembre 2014.

§ AXA Seguros, S.A. de C.V.

~ Félix Cuevas 366, Piso 6, Tlacoquemécatl, 03200, México, D.F.
~ MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 ESte documnto no es válido como un recibo de pago Apoderado



reinveniaudo /Ios seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064530000
Inciso: 2

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:
Domicilio: MINA 408

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Benef.Pref Empleado 6011648

R.F.C.:
Teléfono:
I.D. :
U.A.:
R.Tel.:

Cuenta:

r<.

Datos del Vehículo
Vehículo: FORD ECONOLlNE VAN FORO V8

Motor:
Serie:
Placas:
Uso:
ServiCio:

1FTNE14W07DA00336
P04775
SERVoEMERGENCIA
Particular

Modelo: 2007
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: POCO PELIGROSA
Remolque: No ...•... .

..•..2do. Remolque:
Tarifa: O 131505/TB4060 ...

No

Datos de la Póliza
Vigencia a las 12 hrs. del: 31/DIC/2016
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisión: 16/ENE/2017

al: 31 IDIC/2017 1~1~11~1~~IIIIIII~~II~lllllllllm~llll~mlllliml~1
Póliza Ant.: Endoso: GZ306453

Datos Adicionales

.......... ;',:,:
':::'-':.:', .

Prima Neta: . 3,157.07
0.00

250.00

OToAgente: 545.13
3,952.20

~ AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
~ Félix Cuevas 366, Piso 6,
~ Tlacoquemécatl,
~ 03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

""'-'--~.-\,.,../'r"..>...",:~".,..._,.~-.-_.. ---/:
P'

Apoderado



reinventando /105 seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064530000

Inciso: 2

Coberturas Amparadas
RESPONSABILIDAD CIVIL y

. SER.VICIOS DE ASISTENCIA
DANOS POR LA CARGA

RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA LEGAL VEHICULAR
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES

Límite Máximo de
Responsabilidad

1,000,000.00
AMPARADO
AMPARADA

3,000,000.00
1,000,000.00

600,000.00

Deducible
25 (C)

Prima
1,805.97

PRIMA NETA

114.10
1,236.99
3,157.07

(C) Días de salario mínimo general vigente en el Distrito Federal.

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de lap6liza 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 ácuda a nuestras oficinas.
Esta póliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante laGNSF como se indica a continuación.

•. ••. •-r.:

Est~ documento Y.··laAót~··fechiqa•.•que Ib.fuh9arnenta •••~·~t~n regi~;ff~@bs~6t~r~·.<:;omiSión
Nacional de Seguros y Flanza~ d~conformld~dcon lo dlspuE?stq~n los art1pl.llps 36, 3.6-A Y
36-0. de la Ley;General de .I.n;;tttuqlones y Soqedaqes Mutuahstas de S~guros pon reqistro .
Camiones Flotrllasy Colectlvldadés CNSF-S0048':-0583-2014,con fechaJ3 de Febrero de 2015.

Defensa Leg~I .:·..•........••.•••......•.•....·i < .: . 01 ~8QQ-O?~i72-22, {O1)55-64-80-58,(Ot)55~El4-61~10: .•....•....•... . ..
Servicio de Asistentía················México 01800.9084641U.SA1 866433 323t;··· . . .
Canadá y qúatemala (Por Cobrar a MéxJc:;Ó)(52 55) 5169 3026...·

AXA SEGUROS, SAo de cv.
Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoquemécatl,
03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

. _...-~..,_....,..~...,.r". ../"'1¡_.,..~~~:..___......--~t'
iI

Apoderado



(1)
Carátula de Endoso

Domicilio: MINA 408
Col.: CENTRO C,P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

Uso:6M1rRGENCIA

Hasta: 31/12/17

cesde: 31/12116 a las 12:00 brs,

I Modelo: 2007

1

, Descripción:
FORO

Marca:FORD EnisiÓl1: 16/01/17

1.··.·· Datos.del VéllícüIo ..i·············

l\Ibneda: Nacional

VIN: 1FTNE14W07DA00336 Placa: P04775

En los términos previstos en el artículo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de
que el propietario del vehículo amparado por esta póliza cuenta con un seguro de automóvil voluntario, cuyas
condiciones generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad
civil personas y responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto en el "Acuerdo por el que se
expiden las reglas para la operación del seguro con el que deberán contar los propietarios de los vehículos para
transitar en vías, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los daños que pudieren ocasionarse en
sus bienes y personas, así como se fijan los términos del contrato de dicho seguro", que contiene las reglas a que
se refiere el artículo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la
obligación referida. .
Suma asegurada por Responsabilidad yivil por_Daños a personali' (lesiones y muerte).$100,OOO.OO
La suma asegurada de este Endoso esta contenida dentro de los limites de responsabítídad de las coberturas de
Responsabilidad Civil contratados en la póliza; por lo tanto, la suma asegurada aquí señalada no tiene incrementa
los límites de responsabilidad de la Compañía en caso de slnlestró, .
Si la cuantía los daños a terceros supera los montos de cobertura establecidos en la Suma asegurada de este
endoso, conforme a la Regla Tercera del "Acuerdo", el excedente, así como los riesgos no cubiertos o excluidos
en este Endoso serán tramltadoe conforme a Jos límites de suma asegurada, responsabilidad, exclusiones
generales y, en su caso, las particulares de esta póliza. .......•.•..•........•..•.•... . < < .
Seguro Obligatorio ••.•..••..........• ......••....•.••..•...•..•.•...•.•• .•.•.•>....... . .: / i
La vigencia de esta cobertura EJ.!> anual, por 16 que eje acuerdo al-artloulo 40 de la ["ey sobre el Contrato de Seguro, la I
prima correspondiente d.eber? ser; pagada .en \:]l1a .sola exhibición y. no pm:h,á :cql)Yenirse el pago fraccionado.'
Por tratarse de un seguro obligatono, ele conformidad con 10$ ártlcúlos í45 y 15Q 81$ de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, las coberturas de ..responsabilidad Civil bienes. responsabilidad civil personas y responsabilidad civil por

,~ fallecimiento de terceros; no podrán cesar. en sus .efec::to:s,rescindirse, nidarse por terminadas con anterioridad a la fecha
lde term inaclón de su vlqencía,", ../ .. ......•.. ...••.....•.•••.••.•.....••......•> •.•••....•.••..
Cuando la aseguradora pagu~ por-cuenta del asel=llJra~oJcl.indemnizacióh que éste det:>aa un tercero a causa de, un daño
previsto en el contrato, estara facultada para eXigir dlrectamente atcontratante el ree!l1bol$ode lo pagado, siempre y
cuando compruebe que el contratante incurrió: '. .: i..... . .
1. En omisiones o. inexactasdeclaraoiotres de los hechos aque se/efieren los artícu[Qs .8°; 9~,.1 O Y 70 de la Ley Sobre
el Contrato.de ..Següro,.o· ..•·.•.:••··..·•.·.·.< · \ <. .......•••...••.•. <
11. En agravaCión esencial del riesgo en los términos de.los artículos 52 y 53 de dícha·.Ley,AOiTlo lo es, entre otros: (a)
que el conductor del vehículo asegurado maneje el mismo enestarío de ebriedad o bajQ elinflüjo de estupefacientes o
psicotrópicos, o de cualquier otra substancia- que produzca efectos similares, siempre. qlleiil9 sea. por prescripción
médica; o (b) que el conductor del vehículo H() cuente con licencia para conducir el tipo deV~hfcülo con el que se causó
el siniestro. >. i.. < . ./

La dOC.urnentación contractual que inte 9-.ra e.•.,.5. t.e....p.roduc..to.>es.t.á.regisí. rada ante la Comisión Na.c.••.iÓil.a.·•..I:.d...•.e..•.....,.seguros y Fianzas,
de conformidad con lo dispuesto PO.f.IOSi?rt¡Cul.O?;36, 36~A,.36~By 36 O de la Ley General de.•.>In..s.tltucl.ones.y SOCiedades
Mutualistas de Seguros, bajo el regl:stro numero CGEN·S0048-0165-2014 de fecha 26 de septiembre 2014.

§ AXA Seguros, S.A. de C.V.

~ Félix Cuevas 366, Piso 6, Tlacoquemécatl, 03200, México, D.F.
~ MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017 Este cIoclarento no es válido corro un recibo de pago Apoderado



reinventail'H10 ./Ios seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

AUTOMÓVI LES/CAMIÓN FLOTI LLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064530000
Inciso: 3

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:
Domicilio: MINA408

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Benef.Pref Empleado 6011651

R.F.C.:
Teléfono:
!.D. :
U.A.:
R.Tel.:

Datos del Vehículo
Vehículo: FORD ECONOLlNE VANFORD V8

Motor:
Serie:
Placas:
Uso:
Servicio:

1FTNE14W37DA00332
P04788
SERVo EMERGENCIA
Particular

Modelo: 2007
Capacidad: 3 Pasajeros ....
Carga: POCO PELIGROSA .
Remolque: No

Cuenta:

2do. Remolque: .No
Tarifa: o131505JTB4060 .

Datos de la Póliza
Vigencia a las 12 hrs. del: 31/DIC/2016
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisión: 16/ENE/2017

al: 31/DIC/2017 I~lllllllllml~~II~II~III~IIIIIII~I~~III~IIIIIIIIIIIIII
Póliza Ant.: Endoso: GZ306453

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICJA BURCIAGA BUHAYA
Orden de Trabajo:
Contrato:

Prima Neta: 3,157.07
0.00

250.00

OToAgente: 545.13
3,952.20

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
Félix Cuevas 366, Piso 6, .
Tlacoquemécatl,
03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017

ESTEDOCUMENTONO ES
VÁLIDO COMORECIBO DE PAGO



reknrentando / los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064530000

Inciso: 3

Coberturas Amparadas

RESPONSABILIDAD CIVIL y
SER.vICIOS DE ASISTENCIA
DANOS POR LA CARGA

RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA LEGAL VEHICULAR
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES

Límite Máximo de
Responsabilidad

1,000,000.00
AMPARADO
AMPARADA
3,000,000.00
1,000,000.00

600,000.00

Deducible
25 (C)

Prima

1,805.97

PRIMA NETA

114.10
1,236.99 .
3,157.07 .

(C) Días de salario mínimo general vigente en el Distrito Federal.

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

. En caso de requerirun ejemplar impreso coritactenos en AXA al 01-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.
Esta póliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación.

<,>:,,"::::'::,.': ':¡.: .".
'..',:,':,
',,:
"':,1" . . . '''''',',:.',',:',','

~ AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
! Félix Cuevas 366, Piso 6,
~ Tlaéoquemécatl,
~ 03200, México, D:F.; División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO



reinventando / lo s segu ros

01 800 900 1292
~~~~@]22g1Zª~R23b2J1ES2}I2§)ill=:§lli2]2[§2s2]@iill~2ili~~~itt~~~~~~~¡:tf~~~~~~~)r~~~~~~~5~~~~~~~·~tf;~3~;.:;\

(1)
Carátula de Endoso

Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA GZ3064530000R.F.C.: MCI651010V22

Domicilio: MINA 408
Col.: CENTROC.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

a las 12:00hrs.

Modelo: 2007 Marca:FORD Errisién 16/0 1/17
Descripción:

FORD
................

M:nEda: Nacional." •......U so:SIítIIffi.GENCIA

~·.IVIN:

. . : .

1FTNE14W37DA00332 Placa: P04788
G@};~~A'+?¡·~?";Y' 'e(cli~ntéé;'iS~-;,LJ":;

..C~Ó6396358
,.:./ ....

i'OéscH 'elor.:::":c.:y"iS/:;'·· > 'c- "i '?;?:~;.; _ \'~/: .... >0"" .... i·C·' .·C• .;;;¿::;:,:~:.;:~;;i2!:~)*1iÚ~;H?~}'\\:+<Y::.x;.: ••..
En los términos previstos en el artículo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal y en virtud de
que el propietario del vehículo amparado por esta póliza cuenta con un seguro. de automóvil voluntario, cuyas
condiciones generales y monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad ...civil bienes, responsabilidad
civil personas y responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto én el "Acuerdo por el que se
expiden las reglas para la operacion del seguro con el que deberán contar los propietarios de los vehículos para
transitar en vías, caminos y puentes federales) que garantice a terceros los daños que pudieren ocasionarse en
sus bienes y personas, así como se fijan los terminos del contrato de dicho seguro", que contiene las reglas a que
se refiere el artículo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal; se acredita el cumplimiento de la I
obliqación referida. . '
Suma asegurada por Responsabilidad 9ivil por _Daños a persona~ (lesiones' y muerte).$100,OOO.OO
La suma asegurada de este Endoso esta contemda dentro de los 11mítes de responsabilidad de las coberturas de
Responsabilidad Civil contratados en la póJizaj por lo tanto, la suma asegurada aquí señalada no tiene incrementa
los límttes de responsabilidad de la Compañia en caso de siniestro; ••......
Si la cuantía 'los daños a terceros supera los montos de cobertura establecidos en la Suma asegurada de este
endoso, conforme a la Regla Tercera del "Acuerdo", el excedente, así como los riesgos no cubiertos o excluidos
en este Endoso serán tramitados, confo rm e· .ajos límites de suma asegurada, .responsabilidad, exclusiones

IE:~;;~~e;aY ~~~~?:~~~;o~J~s~~arh:-~;~::;'I~(i&~~:':':~:::dO a)'~:~íg~;I~'4~i~f:'I~;~¡Ké~l~~br~ el Contrato de Seguro, la
prima correspondiente debe~rácserj:)agada ;en:.ú'I}¡;\'.sola exhiblclón y rtbH5bdrá':éQt\y~nirse el pago fraccionado, 1
Por tratarse de un segurp:'o:1Jliga'torio;jje corifórmTdi:¡d 'con tosarttctños 14ÓY·lóO.Elil:(;dEVJa Ley Sobre el Contrato de I
Seguro, las coberturásf.dé' re$p9r1$$bilidad .cj.Vil<.bien!;ls, .résporisabilidád''Civil péfso:ni:l$<Y responsabilidad civil por

.---'" fallecimiento de terceros s . (1o podrán cesar. en sus efectbs,. rescindirse, ni darse porJ~rrriinada,s con anterioridad a la fecha
de terminación de su vigencia. . .. ". '" .. . ,',
Cuando la aseguradora pague por cuenta del asegurado la indemnización que éste deba a Un tercero a causa de un daño
previsto en el contrato, estará facultada para eXIgir directamente al corjtratante el reernijots9' de lo pagado, siempre y
cuando compruebe que el contratante-ínéurrió: ..••.........••..•.•..•.•...•., .. : .•,' <. . i •• >;-::
1. En omisiones o.inexactas deSlaraqiones de los h~chtJs·á que se refieren I<?sartíc::vlos' 8°;' 9.~;:'0 y 70 de la Ley Sobre
el Contrato.·de·Seguro.o ..•.•••••...•.••>.... :..........•··.••···•...,.,' ... ·· •.:-.i·.·· ..........•.•..: .,,',: .'., •....••.;;,-.

I ~ úi ~I~g;~~~g~~~j~fe~~~hgl~ ~g~8~rigd()~iR~feir1e~~~~:~~~~~r~~~~~6 5d2~Y~.g~e~~dd,ígt1~~j~e~(::f~~~Idee~st~~~1agf~~!~~.~
pstcotróplcos,' o de cualquier otra substanóia que ptQdqzcq efectos similares, siempre' :qq~iI')P\ sea por prescnpcion
rnédica.io (b) que el conductor del vetüculc no cuente con IJcenCia para conducir el tipo d¡;¡Ye:NCli!b con el que se causó
el siniestro': >;J/'/ •.; '::.'.:0:::.,::. '::''''".'?:;_':ii.!i}
La...documentación contractual que i..n..t•.e.9•.ra.'.e...'s.te.·...pr.oductó Mtáre.g ..ist.rada ante la Comisión Na\?i.qry~l)qtSeguros y Fianzas, I
de conformidad con lo dispuesto por los !'lrtlculo~' p6,:$6~A,.367By 36 D de la Ley General cl~.Jl'1ptltY9Iones,Y Sociedades

.. Mutualistas de Seguros, bajo el regIstro, i:1um.é:to~C~¡::N ...SOqA8-0165-2014 de fecha'::'f.,:§'\t:I€},¡,;septlembre 2014.
• .:. ~.'.:: .::. _o: ',' '~'_-:'.::': .. :', .: ::~:::~ : .. ::::~. ~:.:::.: >~.::.::::'...~::~¿",::' ::'::',;: ~~,::.: ." , :.:..::~:':.:.:: . ':::;::~::2~\:~:~{:~~::~~~/~_ . '!

. .,.::. ..: > ..> ~:~:.;.: .' : . ;~?2t:~\~~~~({j~L.
", _',~: o,' . : . . :"':.::.':': ,i.',,. :.:.:

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

~ Félix Cuevas 366, Piso 6, Tlacoquemécatl, 03200. México, D.F.
~ MÉXICO D,F, A 16 DE ENERO DE 2017 E'stecloct.Jmntono es válido corm un recibo de pago Apoderado



reinvell'l:ando /Ios seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN
AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064530000
Inciso: 4

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:
Domicilio: MINA 408

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

R.F.C.:
Teléfono:
1.0.:
U.A.:

Benef.Pref Empleado 6011650 R.Tel.:

Cuenta:

Datos del Vehículo
Vehículo: FORD ECONOLlNE VAN FORO V8

Motor:
Serie:
Placas:
Uso:
Servicio:

Modelo: 2007
Capacidad: 3 Pasajeros
Carga: POCO PELIGROSA
Remolque: No

1FTNE14W67DA10918
P04777
SERVo EMERGENCIA
Particular

Tarifa: o131505/TB4060

Datos de la Póliza
Vigencia a las 12 hrs, del: 31/DIC/2016
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisión: 16/ENE/2017

2do. Remolque: No'

Póliza Ant.: Endoso: GZ306453

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Orden de Trabajo:
Contrato:

Prima Neta:

OToAgente:

3,157.07
0.00

250.00

545.13
3,952.20

cdrlfbr'nii(:ládcon las cláusulas de
lo!, r[es~JQs. le.JansegLJlaaaparecen

ehtetadb>·.del/·Cj~ttt¡~hi(joy alcance de las

AXA SEGUROS, S.A.·de C.V.
Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoquernécatl,
03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO



reim/eiiltando / los seguros
AXAAUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACióN

. AUTOMÓVILES/CAMiÓN FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Póliza: GZ3064530000

Inciso: 4

Coberturas Amparadas

RESPONSABILIDAD CIVIL y
SEFWICIOS DE ASISTENCIA
DANOS POR LA CARGA
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO
DEFENSA LEGAL VEHICULAR
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES

Límite Máximo de
Responsabilidad

1,000,000.00
AMPARADO
AMPARADA
3,000,000.00
1,000,000.00

600,000.00

Deducible

25 (C)
Prima

1,805.97

PRIMA NETA

114.10
1,236.99
3,157;07

(C) Días de salario mínimo general vigente en el Distrito Federal.

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de lapóliza 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 póliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuación.

.r>.
Est~documentoY!~~~~~éc~~4ue 1®¡J~da~enta'é~ti~reg~¡~~~'~~~!~'POmiSión
Nacional de ·Seg_urosyFlanf:a~,dE?conformI9~ld.conlo dlspuE?~tpen lo~ ªrtl\)uJps 36, 3.6-A Y
36-0 de la Ley General de lñstítuciones y Sociedades Mutualistas de Seguro~'con registro
Camiones FlotiUa~ y Colectividades CNSF-SOp4iF0583-201A;qon fecha T$ 9§hebrero de ·2015.

~~~~f~..k~.~~¡~ténbi~.··?.'Mé)(ícg1-g~~o~?§a~?4~1<:m§:Á;~~~~-g~3~¿~~T~64-91~10.....•.<•••••i) :::'.
Canadá y Guatemala (Por Cobrar a MeXíCpJ(152,55) 5.1693026. i

AXA SEGUROS, S.A. de C.V.
Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoquemécañ,
03200, México, D.F., División: CENTRAL

MÉXICO D.F. A 16 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO ES

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

...........-."l,... -·"':·

-: ........,....'~r¡ ~
~..-/ -~·-t!

ji

Apoderado



(1)
Carátula de Endoso·

Domicilio: MINA 408
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

[ffije: 31/12/16 a las 12:00 hrs.

I Datosdelvehíctilói ........• .. . Hasta- 31/12/17 alas 12:00hrs

r~_,,:=:.._.:"'"':i:"'"C~"";c.!."ló~n;_.!:..><2:.!.!00C!'7~~"-"'-~~.c=,~L"'-'~~~· -r. ___o. :··~·)-'C··~---'····~....cr~Ga"'":---'F=··~~.'-'.::·~=.. '=·· ==="=--= ..c.:.",,. ·"'->:<--':···'~"I :~Eni~·~s;~6n~:~1~6/~0~1~/1~7~~~~···~.~~.~~~~:.

FORO Uso:S~GENCIA

VIN: 1FTNE14W67DA10918
Número de Motor o N.C.1. Repuve:

Placa: P04777
Cl.OÓ396358

DesérT éii5r:i' .. •.• . /:
En los términos previstos en el artículo 63 Ter. de la Ley de Caminos, Puentes y Autotranspórté Federal y en virtud de
que el propietario del vehículo amparado por esta póliza cuenta con un seguro de automóvil voluntario, cuyas
condiciones generales y. monto de suma asegurada de las coberturas de responsabilidad civil bienes, responsabilidad
civil personas y responsabilidad civil por fallecimiento de terceros, se apegan a lo previsto eri el "Acuerdo por el que se
expiden las reglas para la operacion del seguro con el que deberán contar losproplétaríos de los vehículos para
transitar en vías, caminos y puentes federales, que garantice a terceros los .daños que pudieren ocasionarse en
sus bienes y personas, así como se fijan los términos del contrato de dicho. seguro", que contiene las reglas a que
se refiere el artículo 63 Bis de la Ley de Caminos, Puentes y Autotransporte Federal: se acredita el cumplimiento de la
obligación referida. . .
Suma asegurada por Responsabilidad 9ivil porDaños a personas (!esiones y muerte),$100,OOO.OO . . i
La suma asegurada de este Endoso esta contenida dentro de los limites de responsabñídad de las cobertueas de I
Res~of)sabilidad Civil cor}t_ratados en la póliza; por lo tanto, la ,sl;Ima asegUrada aquí señalada no tiene incrementa
los límites de responsabilidad de la Compama en caso de SIniestro,
Si la cuantía los daños a terceros supera los montos de cobertura establecidos en la Suma asegurada de este
endoso, conforme a la Regla Tercera del "Acuerdo", el excedente, así como los riesgos no cubiertos o excluidos
en este Endoso serán trarn.itados conforme a los límites d~ suma.aseQurad~, responsabilidad, exclusiones
generales y, en su caso, las pal'ticulares de esta póliza. ...•....••..........••...•...•> >
Seguro Obligatorio. > < <. . '. .•••..•... . .. ..< •. ..)..
La vigencia de esta cobertura es anual, por.loque de acuerdo 91 artículo 40 de ráLey sobre el Contrato de Seguro, la
prima correspondiente debérá ser pagada en una sola exhlblclón Y no. pOdrá convenirse el pago fraccionado
Por tratarse de un seguro obligatorio. de confórmídad con los artículos 145 y 150 Sil> deJa Ley Sobre el Contrato de
Segu~o. las coberturas de resp.9[1sapilidad CiviJ.<l)íe:mes, responsabilidad civil personas y responsabilidad civil por
fallecimiento de terceros, no podrán cesar en sus efectos, rescindirse, ni darse.por terminadaS con anterioridad a la fecha
de terminación de su •••.vigencia. ...•.••.•..•....•..••...>•..••.....•....•..•.•...••.••.....•..........•.••.•.•.. ...•.•. ./ > . •...•• <.:
Cuando la aseguradora pague, pO(cuenta del asegl!rad,o la indemnización que éste debcra.YI1Jercero a causa de. un daño
previsto en el contrato, estara facyltada para eXigir directamente al·contratante el re,emb()lso de lo pagado, siem pre y
cuando compruebe que el contratante incurrió: ... •...•.•.•...•.•....•.••....•....•...•....•....> < . < ••
l. En omisiones O inexactas deG!aradones de los, hechos ..a que serefieren.los artícul()~ gO}.Q.q.,:1 O y 70 de la Ley Sobre

~~ ~~n~~r~v~~Ó~eg~~~tí~lde, ri&sg()~b ros ter~jn6s q&Jbs aTHG~loS.$2iYJj~dé di¿t1~ ~~Ú.~gti,9lo es. entre otros: (a)
que el c()ndlJctor del vehiculc asegurado mªneJ~ el mismo en estado de ebnedad O baJO eLltJfluJo de estupefacientes o
psicotrópic;os,·· o de cualquier otra substaqcia: que Produzca efectos sim llares, siempre qUEl·qo sea por prescripción
médica; o. (b) que el conductor del vehículó.nÓ cuente c()n IiGencia para conducir el tipo d$.ve,hípylq con el que se causó
el siniestro. .•..> . < > • :.......•••.•..••.•.•.•:..... i

La. d.O.·.C..urnentacíón contractual que in.t.e.....9.r.a.•.•.e~t. e p. rodu.:ct.o.•.•..e.st..á Te.!.g.istrada ante la Comisión Nac.•...i...·.On.•.a..l..d..e.·.....seguros y Fianzas,
de conformidad con lo dispuesto p.o..•.r ..IO•...S.•.p.. r•.t.lcU.·.I.Os.'•.•..3.6 .. '.: 3 6 -A..· ,•..136. -..B y•.......36 D de la Ley General de·.·I.ns...•t•..I..tu.....•c.·..lo..nesy SOCiedadesI Mutualistas de Seguros, bajo el reglstronun1ero C(3EN~S0048-0165-2014 de fecha .2? ge)septlembre 2014.

§ AXA Seguros, S.A. de C.V.

§ Félix Cuevas 366, Piso 6, Tlacoquemécatl, 03200, México, D.F.
~ MÉXICOD.F. A 16 DE ENERO DE 2017 EStedocumnto no es válido corroun recibo de pago Apoderado


