reinventande / los seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064490000
Inciso: 51
Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUARUA R.F.C.:
YIiO: Telefono.
Domicilio:  piNA 408 1.D.:
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA U.A.
Bensf.Pref Empleado 6012890 R.Tel:
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN NISSAN SENTRA SENSE CVT

M : ;
LEE. g
g:?\:icio: ggﬁ?ﬂﬁ% BRukilgves No 2do. Remolque: No
Tarifa: 1525401/TB4030
Df;\tos _de la Péliza |
Fo e ot 2l sypicreen EGARTREIRATE R
Fecha de Emisidn: 13/[ENE2017 Poliza Ant.: Endoso: 52306449

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 5,822.58
Orden de Trabajo; MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: F16504/V1VAR Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: Py . : AVAL 971.61

I e n o, : Prima Total: 7,044.19

"AXA Seguros, S.A.de C.V." que enlo sucesivo se llamara la Compariia, asegura de conformidad cen las clausulas de
esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que  ehseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. -Al recibir mi pbliza me doy por enierado del contenldo .y alcance de las
condiciones generates y espema[es que rigen este seguro. .

2 AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 P o
¢ Félix Cuevas 366, Piso 6, ; i o

¥ Tlacoquemécatl, _ ESTE DOCUMENTO NO ES -

2 03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

ZIGVH



| reinventando /[0S seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACIGN

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064490000
Inciso: 51
Limite Maximo de

Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 223440
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 1,497.97
RESP. CIVIL POR DANCS A TERCEROS 1,000,000.00 1,008.10
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 9853
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 107.74
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,000,000.00 875.82

PRIMA NETA 5,822.58

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a ta fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generaies de la péliza 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 01-800 200 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta poliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF ¢omo se indica a continuacién.

Este documento y la nota técnica 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 General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
— Autos Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

* Accidente o Robo de Automévil 01 800 911 1AXA (1292) - _
Defensa Legal 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asisténcia. . México- 01800 908 4641 U.S A 1 866 433 3231, _ i
Canada y Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026. - n, L B

3 AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 "t
% Félix Cuevas 366, Piso 6, Lt

g Tlacoguemécatl o ' _ ESTE DOCUMENTO NO ES =7

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

e
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Moneda: NACIONAL Péliza:
Inciso:
Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C..
Y/O: Teléfono:
Domicilio: M|NA 408 1.D. :
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 6012891 R.Tel.:
Cuenta:

reinventando /|los seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Datos del Vehiculo

Vehiculo:

Motor:
Serie:
Placas:
Uso:
Servicio:

CHEVROLET CHEVROLET MATIZ LS STD A/AC (B)

Modelo: 2015
KL8MJBAOXFC331474 Capacidad: 5 Pasajeros
ELVB515 Carga:
NORMAL .
Particular Remolgue: No

Tarifa: 1538501/TB4030

Datos de la Péliza

Vigencia a las 12 hrs. del ;

Forma de Pago:
Fecha de Emision:

Datos Adicionales

Agente:

Orden de Trabajo: MXAF00224704

31/DIC/20186 al: 31/DIC/2017

Contado

13/ENE/2017 Pdéliza Ant.: Endoso:
090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta:

Tasa de Financiamiento

Contrato: F16504/V1VAR Gastos por Expedicién:
OT. Agente: / e
Prima Total:

GZ3064490000

52

2do. Remolque: No

IERERERRR MR

GZ306449

5,168.50

0.00

250.00

866.96
6,285.46

"AXA Seguros, S.A.de C V" que' en lo sucesivo se llamara la Compafifa, asegura de conformidad con las clausulas de

esta péliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito conira los riesgos que enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. Al recibir mi poliza- me doy por ‘enterado del contenido y alcance de ias
condiciones generales y especlales que r|gen este seguro :

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

Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacogquemecat|
03200, México, D.F., Division: CENTRAL

MEXICO D.E. A 13 DE ENERO DE 2017

~ ESTE DOCUMENTO NO ES
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

raca

ZLO0YD



| reinventando /'l0os seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064490000
Inciso: 52
Limite Maximo de )
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 2,208.45
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 909.61
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 968.33
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 98.53
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 107.74
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,000,000.00 875.82
PRIMA NETA 5,168.50

Dafnos Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicard el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje det 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la péliza 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 pdliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota técnica 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 General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
. Autos Flotillas y Colectividades CNSF-80048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automévil 01 800 911 1AXA (1292) - '

Defensa Legal - - -01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia México 01800 908 4641 U.S A 1 866 433 3231,

Canada y Guatemala (Por Cobrar a México) {52 55) 5169 3026.

g AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 o o
§ Tt o _ ESTE DOCUMENTO NO ES oy
E 03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

ZL0WD
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-FAUTCARI-15003-5

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

E reinventando /los seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NACIONAL

Datos del Asegurado
Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/0:
Domicilio: jjiNA 408
Col.: CENTRC C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

Benef.Pref Empleado 8012892

Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo; CHEVROLET CHEVROLET MATIZ LS STD A/AC (B)

Motor: Modelo: 2015
Serie: KL8MJBAD4FC332863 C:p:c?dad: 5 Pasajeros

Placas: ELV6514 Carga:
Uso: NORMAL R —
Servicio: Particular emolque: No

Tarifa: 1538501/TB4030
Datos de la Pdliza
Vigenciaa las 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emision: 1/ENE/2017 Péliza Ant.: Endoso:

Datos Adicionales

Agente: 090893 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA
Orden de Trabajo: MXAF00224704
Contrato: F16504/V1VAR

Prima Neta:
Tasa de Financiamiento

OT. Agente: S e VAL
EN ST IRy Y T Sk Prima Total: "

Gastos por Expedicion:

Péliza: GZ3064490000

53

2do. Remolque: No

AR

(52306449

5,168.50

0.00

2560.00

B866.96
6,285.46

"AXA Seguros, S.A. de C.V." qﬂé,en lo sucesivo se llamara la Compafiia, aseg-ur'a de conformidad con las clausulas de
esta péliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. Al recibir mi péliza-me doy por enterado del contenldo y alcance de las

condiciones generales y especrales que rigen este seguro

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

MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017

_ ESTE DOCUMENTO NO ES
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

et
Zlove



¥ reinventando /los seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064490000
Inciso: 53
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 2,208.45
ROBO TOTAL _ VALOR COMERCIAL 10% 909.61
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 968.33
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 98.53
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 107.74
GASTOS MEDICCGS A OCUPANTES 1,000,000.00 875.82
PRIMA NETA 5,168.50

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la pdliza 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 poliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante la"Comisic‘m
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y

Nacional de Seguros y Fianzas

36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
.~ Autos Flotillas y Colectividades CNSF-50048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automovil 01 800 911 1AXA (1292) - '

Defensa Legal . - 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia.  México - 01800 908 4641 U.S. A 1 866 433 3231,
Canada y Guatemala {Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026.

§ ARASEGHEDS, S0 e, MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017

% Félix Cuevas 366, Piso 6,

§ Tlacoquemécatl, ) _ ESTE DOCUMENTO NO ES

= 03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
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m reinventando /los seguros

Moneda: NACIONAL

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Péliza; GZ3064490000

Inciso: 54
Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/O: Teléfono:
Domicilio: MINA 408 I.D. :
Col: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA U.A.:
Benef.Pref Empleado 6012893  R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: CHEVROLET CHEVROLET MATIZ LS STD A/AC (B)
Motor: Modelo: 2015
Serie: KL8MJBAOXFC332138 Cgpaec?dad: 5 Pasajeros
Placas: ELV6513 Carga:
Uso:  NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
i Tarifa: 1538501/TB4030
Datos de la Péliza
Vigencia alas 12 hrs.del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 |
Forma de Pago: Contado |mm“ﬂn@lm!mmmﬂm“ﬁmﬂ"mm'm
Fecha de Emision: 13/ENE/2017 Péliza Ant.: Endoso: GZ306449
Datos Adicionales
Agente: 090983 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 5,168.50
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: F16504/VIVAR Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: / AR 866.96
Prima Total: .~ - 6,285.46

"AXA Seguros, S A.de C.V." que en lo sucesivo se llamaréa la Compaiiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos -que -enseguida aparecen
con |imite maximo de responsabilidad. Al recibir mi poliza me doy por- ‘enterado del contemdo y alcance de las

condiciones genera!es y especsaies que ngen este seguro.

AXA SEGUROS,S.A.deCV, MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 i ::;y;_f
Félix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES Lot
Tlacogquemécatl, ¥

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

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

ZLI0VD



reinventando /105 seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064480000
Inciso: 54
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALCR COMERCIAL 05% 2,208.45
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 909.61
RESP. CIVIL POR DANGCS A TERCEROS 1.000,000.00 968.33
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 98.53
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESQ ' 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 107.74
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,000,000.00 875.82
PRIMA NETA 5,168.50
.

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL dei vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a fa fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condicicnes generales de la pdliza que se encuentran
disponibles en axa.mx y expresamente declare mi conformidad con eilas,

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 las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota techica 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 General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
—, Autos Flotillas y Colectividades CNSF-50048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automovil 01800911 1AXA (1292) - - o

Defensa Legal . 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58,,{01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia ‘México 01800 908 4641 U.S.A 1 866 433 3231,

Canada y Guatemala (Por Cobrar 2 México) (52 55) 5169 3026.

s AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017

¢ Félix Cuevas 366, Piso 6§,

§ Tlacoquemacat] _ ESTE DOCUMENTO NO ES

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

Apoderado

xid
TLOND



" "NON RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE §
i ; i‘\iﬁ @G?ER&G& FOR CQM MERQU&L- (SE VEHEGLE

re;wentangio / 105 SG%H’OS

DECLARATIONS
«"‘“““‘ Wﬁ&ﬁﬁﬁfm ?Hﬁ&ﬁa Ttim%‘&’i" Pﬁum“

| s Poucy, IS VALID  ONLY 'FOR' DRIVERS WHO'

- PERMAN ENTLY RESIDE INT MEXICO AND VISIT THE UNITED

pon (et 5 froene T omeemen)i 3 STATES/OR CANADA FOR 28 CONSECUTIVE DAYS AT A TIME.

; 0 C.R:31000 CF}&HU%HUA-GHHUAHQ OR "LESS,;"NO. GOVERAGE. IS PROVIDED FOR::FPHYSICAL

L “., |4 DAMAGE TO INSURED:VEHICLE, ‘NO COVERAGE FOR

7 NAMED INSURER andCGMPLETE ADDRESS
) MUNICIPIO PE CH!HUAHUA

F’oilf»'y Perlod g :"‘-, r 1" A Lt [ AGENT PRODUCER
From L

\\AXASEGUROS &A DEcV

TCOVERAGES
T LHRBHITY oo

.PREMIUN.... - '
EXCLUDED

“ LIMITS OF LIABILITY ...

dis. pet person $ il US s, aach.-aomdent %

;'4PERSONS $TUDYING OR. WORKiNG THE- UNITED STATES. § |

N EXCLUDED‘

S ﬂ}lh‘ﬂ US d!ls each acmdent THHI I
$1oo ooo 00 US dis: ach aocld A i mﬁm/ T INCLUDED:
$2 000 00 US dﬂs per ;Jerson $1O BGG 00 US dlls each' aoclden! INCLUDED :

| $100.00 US-dlis er event 2 ev nts peryear

“NAT[O_NAU;_GNIT -
LONE HUEBNER PAR}_(E

i, 15303 HUEBNER ROAD e,
. SANANTONIO, T)Q ?8248

_IMPORTANT;, Full Narrie

e A#Pupm’iﬁ IMUN!CIHODE(‘HLHU

“} DRIVER#2:

- fulltime,in Mexice areoperaling the designated.vehicle, I{we).have proyided proof of my{our). Mexican residency te.my{our) agent and-eertity that | am(we are) a fulltime

resldeni(s) of Meiico, rl&avdg further uriderstand that'#f i Is détermined that | am{ ié are) not atany timé during thespahcgop%lcq a full-
- = insuranceis-not'valid a es nct provide any-coverage to ary. person. operating.ine. designated venicle n.the United T rica or Can
“ Certificaro de Res 3dpn(,,a ‘Sé me{nds). ha: éxpttcadoque ésta - polida de 'seguros de National Urity: insUrance’ Company es: alida solo guando X
. -mexicangs 6 personas que residen: pennanentememe en México estén operando, el Vehicuio designado. He{hemos): proporcionado & mi- {ruestro) agente, prueba de,
~mi(nuestra) resicencia. mexicana y que certfico.que Scy(somus) residenitels) permanente(sy de México.  Entiendo{eéntendemos): ademas, que si se-gefermina que no
so¥(soms) resrdente(?e perlénanehte(s} dgamﬂl este’seguro:no serd valido y no otorgard  coberfura a!guna a cualquier’ person co el vehicu des:g doeh los-

© B TRlaS0 ¢

Date.
i tationa lunity. com ™

“ Gertificate of Residency’ fthas beentexplinedto.me(us) that this Natiopal Unity Insuranée Company: bolicy is Valid priy. whén Mexidin citizens.cf persons Wwho reside §

tirne rd&sident(s) of Mexlco thlSj :

[

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA YCONDICiONES GENERALES DE POLIZA EN wanw, nat)onalunrty com/cdlausulas. htmI

L0V



—

g reinventando /los seguros : AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064490000
Inciso: 55

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

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 6012894 R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehicuio
Vehiculo; CHEVROLET CHEVROLET MATIZ LS STD A/AC (B)

Motor: Modelo: 2015
Serie: KL8MJBADTFC332383 Capacidad: 5 Pasajeros
— Eiacas: ELY7475 Carga:
sO: NORMAL >
Servicio: Particular Remolque: No 2do. Remoique: No
Tarifa: 1538501/TB4030
Datos de Ia Péliza
Vigencia alas 12 hrs.del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 mmg " '
Forma de Pago: Contado e
Fecha de Emision: 13/ENE/2017 Poliza Ant.: Endoso: GZ308449
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 5,168.50
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: F16504/VIVAR Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: / - IVA: 866.96

Prima Totak: : 6,285.46

"AXA Seguros, S.A de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compaiiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta pdliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con limite méaximo de responsabilidad. Al recibir mi poliza me doy por enierado del contemdo y alcance de las
condiciones generaies y espeCEa[es que rlgen este seguro. _ .

3 AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 =
: P v

e o g G, _ ESTE DOCUMENTO NO ES <F

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

Apoderado



m reinventando /i0s seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Poliza: GZ3064490000
Inciso: 55
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 2,208.45
ROBO TOTAL . VALCOR COMERCIAL 10% 909.61
RESP. CiVIL POR DANOS A TERCERCS 1,000,000.00 968.33
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 98.563
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 107.74
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,000,000.00 875.82
PRIMA NETA 5,168.50

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las cendiciones generales de la péliza 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 y la nota tecnica que 1o fundamenta estan registrados 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 y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
. Autos Flotillas y Colectividades CNSF-50048-0582-2014,con fecha 13 de Febrerc de 2015.

Accidente o Robo de Automévii 01-800 911 1AXA (1292) - ¥

Defensa Legal: 01:800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia México 01800 908 4641 UU.S A 1 866 433 3231, ;
Canadéa y Guatemala (Por Cobrar a2 México) (52 55) 5169 3026. . ' .

5 AXA SEGUROS, S.A. de CV. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 e
] Delxcuors s, Fiso ESTE DOCUMENTO NO ES s i

3 acoguemeca H

3 03200 Mexico, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO .

Z10%D



APP{LI,_CA?GT IMUNlePlO DECHIHUAHU =

2 Qariificate of Residency! Ithas beenexplained to.meus) that this Natiopal Unity' Insurance:Company policy is valid.only.whién Mexican citize ns.or 'persons who reside |
- fultime.in Mexico areoperating the designated.vehicle, [(we).have pmwded proof ef.my(our): Mexican residency te-myfour) agent dnd cemfy that | amiwe are}.a fulltime §.
:_,:,f;?f&?ﬁﬁ%‘é}ws"ﬂorﬁ’*?é"%"aréwd& furthef uricerstand that*f it is détermined that:} amiwe are) not avgr%lg%etgg@f%gaespgfecgtfenod a Tull ime fjeswdent(s) of Mexlc:o this_. _
T Certificadeo dé Besidancial Sg me{ms} ha: éxplicado que gstd . poliza de ‘seguros de Nattsna}Uruty Insurance Compary . es vahda'sc!o cuando. Clk
. “mexicanos 6 personas que residen pe:manenemer'te en México estan operands el vehxcxjo designado. He(hemos) propormonadc a.mi {m&etro) agente, pmeba de.
- .mi(nuestfra) residencia. mexicana y gue cerifico .que soy(somos). residente(s) permanente(s) de México.- Enfiende{entendemos): ademés;
80 (scmfﬂ (rjes;dente(? perrénanente(s G%México este’segura:no sera v
B =1

;mewmﬂzpns

©HTEM ONE

i MUNICIPIO BE CHHUAHUA

NAMED INSURED-énd COMF LE!'E ADDRESS

’ -'_PERMANENTLY RES!DE IN® MEXICO “AND VISFI' THE UNiTED
=% STATESOR CANADA FOR:28 CONSECUTIVEDAYS ATA TIME
OR ‘LESS;:NO: COVERAGE IS :PROVIDED FOR: PH’(SIGAL
-"DAMAGE. TO INSURED VEHICLE, - “No COVERAG “FOR

AGENT PRODUCER L

P T T Eﬁ@ﬁiﬁ?‘%

W r‘af}onalumty corn

COVERAGES
LIABiLITY "

“LIMITS OF LIABILF i ‘PREM“UM*---'-“'-.'-'
: - EXCLUDED:
EXCLUDED

ENCLUDED
INCL ' DED

' INCLUDED

e ‘person $ iiiflf!f usdlis. each:acmde it

) k2 f.’/.’;'fli US ‘dlls. each accldent I/Il!fl/ LKL~

$1 00 000 00 ‘US dlls"" ach aoc id Hnt;l'."”.”."l’ﬁ I.’Hﬁﬁ!

License: Numbe

DRIVER#2:

provide any.coverage to.any persan operaling the: designated f-AmeTica

.que si se" determma que no
co-el vehicy designadoenios:

doy ho ctorgaré cbertira alguna a cualguier persona oper

Estadt

Date,

) SJgn ature

NOCTA: TRADUCCION DE CORTESIA YCOND!CIONES GENERALES DE PCLIZA EN  www, nat!onalumty com/dausulas html

Z10%D



reinventando /10s seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NACIONAL

Péliza: GZ3064490000

Inciso: 56

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Yio: Teléfono:
Domicilio: pINA 408 1D, :

Col: CENTRO C.P; 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Renet.Pret Empleado 6012847 R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: CHEVROLET CHEVROLET TRAVERSE LT 3.6L V/P C/A AC Q/C. AUT.
Motor: ;

N g;:ﬁ; IGNKREKDXF 194124 gg%}’aad: 7 Passjeros
gesr?\;icio: ggrﬁmgh Remokiues §o 2do. Remolque: No
Tarifa: 1530801/TB4030

Datos de la Péliza .
e Al swpicrzon (AR EEIAREIER
Fecha de Emision: 13/ENE/2017 Péliza Ant.: Endoso: GZ306449

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta:
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento
Contrato: F16504/V1 VAR Gastos por Expedicién:
OT. Agente: ]l LV.A.:

Prima Total:

12,170.28

0.00
250.00

1,987.24
14,407 52

"AXA Seguros, S.A. de C. V. qu'é en lo sucesivo se llamaré la Compafila, asegura de corifo'_rmidad con las clausulas de

esta péliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos -que enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. Al recibir mi pbliza me doy por enterado del contenldo y alcance de las

condimones generales ¥ espemales que rtgen este seguro.

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

FAUTCARL 150825,

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 P s

FE!!X CUEVES 366 PISO 6 i ESTE DOCUMENTO NO ES R M,/,?
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

g

TLOYD



m reinventando /10S seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064490000
Inciso: 56
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 6,078.44
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 3,572.18
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,095.55
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 98.53
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 107.74
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,400,000.00 1,217.82
PRIMA NETA 12,170.28

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la pdliza 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 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 y la nota técnica 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 General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Autos Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automovil 01 800 911 1AXA {1292) - ST
Defensa Legal 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia ~ México 01800 908 4641 U.S.A 1 866 433 3231,

Canada y Guatemala (Por Cobrar a México) (62 55) 5169 3026. . -

g ANXASEGLIRAE, S.A. de G, MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 e
% Félix Cuevas 368, Piso 6 ey %
E Tlacoquemécatl, " ESTE DOCUMENTO NO ES -4

2 03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apodend

e
TL0VD



7 NAMED 1NSURED andCOMPLEI’E ADDRESS
,,MUN'C‘P'ODECH‘HUAHUA = THIS POLICY, IS™ VALID _ONLY FOR' DRIVERS WHO™

i - PERMANENTLY RESIDE IN' MEXIOO AND VISIT THE UNITED

. Poliey Period . AGENT PRODUCER

From... L 12 4 34 e I e i I -7
: . Month Pay S 3 AXASEGUROS S-A DEOV
Faadigiea: 315 e NE
1z Bi AM ST althe addfesscxff?ue nar‘redmsured oras s!aﬂed herem

':E Vo Qay

‘FQR E‘{}i‘v’iMFRﬁ.&L USE VEWGLFS}

VIN

&STATE

PGl *Ac cifénqminsié‘bxm194124 ELU6730. "

i Wﬂﬁ?&iﬁfﬁiﬁ ?ﬁi&?} & "%”?E}UF&ST Fiﬁ%&'_i(:’x* i W

i8. STATES OR CANADA FOR 28 CQNSECUTIVE DAYS AT A TIME‘:;'- R

UCENSEP-LATE """ *i _

_EXCLUDED

1NCLUDED;

D. Medzcai Payments ; ;"" $2 00 o0 US dils per person 510 euoo 00 US dils. each acc;den

Natmnal Umty Assxstance‘ -

$100 ea US cms per event ) events per’ year ; ]NCLUDED'

'NATIO NAL. UN ZNSURANCE CD"i
ONE HUEBNERRARKE -
15303 HUEBNER ROAD
SAN'ANTONIO, T, 7824

GLECY lS PAID

fe.of Birth':

< Qerificate of Residency: 1thas beenexplained tome(us) that this National Unity Insurance:Company ' policy is valid.only.when Mexican citizens.or persons Whao raside
fulitimein  Mexice areoperaing the designated.vehicle, I(we). have proyided procf of my(our). Mexi can r&mdency to my(our) agent ancreertify that | am{we zre).a fultime
resident{s) of MeXico, l_éwﬁg fmther understand that*if it is determlned that: | am{wee re) not, at an}/ time_durin smltcg penod a full:time. rfsldent(s) of Mexrco, thls
o Insurance |s notvalid a es not y coverage to.any S/ e'in .
o o dé Pesidencial 8¢ me(no éxplicato qus . peiiza de i y
. 'mexicangs’é peisones que residen permal Emente. en Méxics estan operando el vehiculo designad He(hemo rorcionado & m ﬂueetr@) agente, prueba de.
“mifnuestra) residencia, mexcana y gue certrf;co;:‘que soy(sonos). I'BS]dETItE(S) perrnamnte(s) de Méxmo Enttende(entendemos) ademés’ que si se-defermina que no
%% (%on%s} ressdente(?‘? permanente(s) de México este'seguro:no sera

Date

_:" Sgn ature
NN manona {unity,com™

cnm

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA YCOND]CIONES GENERALES DE POLIZA EN WA, na!:onalunlty com/clausulas. html

TLOVD



m reinventando /los seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064490000
Inciso: 57

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
YiO: Teléfono:
Domicilio: pjINA 408 i.D.:

Col.. CENTRO C.P; 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA U.A:
Benef.Pref Empleado 6012897 R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: CHEVROLET AUTOMOVIL MATIZ LS AC

Motor: Modelo: 2015
Serie: KL8MJBAOBFC345598 Capacidad: 5 Pasajeros
. Placas: ELUB731 Carga:
Uso: NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 1538501/TB4030

Datos de la Pdliza

Fomade Pagor | Gontado, Al SpIeROT AT A
Fecha de Emision: 13/ENE/2017 Pdéliza Ant.: Endoso: GZ306449

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 5,168.50
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: F16504/V1VAR Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: / O KE% - : VAL e

: O oy o o & Prima Total: 6,285.46

"AXA Seguros, S.A.de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compafifa, asegura de conformidad 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 recibir -mi poliza- me doy por enterado del contenldo y alcance de las
condiciones generales y especzaies que ngen este seguro i

5 AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 P
2 Félix Cuevas 366, Piso 6, STE DOCUMENTO NO ES e o

5 Tlacogquemécatl E §

3 03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

enun
CLOVD



g reinventando /los seguros

Moneda: NACIONAL
Limite Maximo de

Coberturas Amparadas Responsabilidad

DANCS MATERIALES VALOR COMERCIAL
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA
RESP. CIVIL. PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,000,000.00

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Poliza: GZ3064490000
Inciso: 57

Deducible Prima

05% 2,208.45
10% 909.61
968.33

98.53

PRIMA NETA 5,168.50

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el

VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el

VALOR COMERCIAL del vehiculo a |la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiclones generales de la poliza 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 podliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estén registrados an{e 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 y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro

Accidente o Robo de Automévil 01 800 911 1AXA (1292) -

Autos Flotillas y.Colectividades CNSF-S0048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Defensa Legal 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia  México 01800 908 4641 U.S A 1 866 433 3231,

Canadé y Guatemata (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026.

3 AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 i
¢ Felix Cuevas 366, Piso 6 I
% Tlacoquemécatl ESTE DOCUMENTO NO ES 3

[t

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

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado
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U Gartificads de Residencial Se memu explicado que  ésta: poliza de 'seguros: de. Natxmal ity 1ns! % )
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reinventando /10s Seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064490000
Inciso: 58

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.E.C.:
Y/O: Teléfono:
Domicilio: MINA 408 1D.:

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIBUAHUA, CHIHUAHUA UA.
Benef.Pref Empleado 6012898 R.Tel.:
Cuenta;

Datos del Vehiculo
Vehiculo: CHEVROLET AUTOMOVIL MATIZ LS AC

Motor: Modelo: 2015
Serie: KL8MJBAOBFC342425 Capacidad: 5 Pasajeros
e Slacas: ELUS732 Carga:
SO: NORMAL §
Servicio: Particular Reeigue: 1l 2do. Remolque: No
Tarifa: 1538501/TB4030
Datos de la Pdliza
Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017
Forma de Pago: Contado 'mumﬁy&ﬁmﬁmmﬂmm
Fecha de Emision: 13/ENE/2017 Poliza Ant.: Endoso: GZ306442
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 5,168.50
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: F16504/V1VAR Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: / : ' LVA: 866.96

Prima Total: =~ 6,285.46

"AXA Seguros, 8.A-de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compaiifa, asegura de conformidad con las clausulas de
esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito confra los riesgos que enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. Al recibir mi poliza me doy por enterado del contenido y aicance de las
condmnones generales y espema[es que ngen este seguro, _ ;

j AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A13DE ENERO DE 2017 == e
& * i P P
¢ Tlacogquemecat! . H

2 03200, México, b F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

TLOVD



-FAUTCRI2- 15033.5,

E reinventando /los seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACISN

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064490000
Inciso: 58
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 2,208.45
ROBO TOTAL » VALOR COMERCIAL 10% 909.61
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 968.33
SERVICIOS DE ASISTENGIA AMPARADA 98.53
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 107.74
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 4,000,000.00 875.82
PRIMA NETA 5,168.50

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a fa fecha del sinjestro

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

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

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

Este documento y la nota técnica 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 General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Autos Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automaévil 01 800 911 1AXA (1292) -

Defensa Legal -01-800-02-172-22, {01)}55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia México - 01800 908 4641 U.S.A 1 866 433 3231, ;
Canadé y Guatemala (Por Cobrar a. México) (52 55) 5169 3026. .~ - o B

AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 P

e oo _ ESTE DOCUMENTO NO ES _—
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Avoderado

o
2L0%D
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¥ reinventando /los seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064490000
Inciso: 59

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

Col.. CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA:
Benef.Pref Empleado 6012899 R.Tel.:

Cuenta:

Datos del Vehicuio
Vehiculo: CHEVROLET AUTCMOVIL MATIZ LS AC

SeoRcko: Patierr Wesfioke: Ka 2do. Remolque: No
Tarifa: 1538501/TB4030
Datos de la Péliza
N o . : :
bl b Al syplcrot IEWAARTEN TR RN
Fecha de Emision: 13/ENE/2017 Péliza Ant.: Endoso: GZ306449

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: ©,168.50
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: F18504/VIVAR Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: / - LV.A 866.96
. Prima Total: 6,285.46

~

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compafifa, asegura de conformidad con las clausulas de
esta pdliza y durante la vigencia-establecida, el vehiculo arriba descrifo .contra los riesgos. que enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. - Al recibir mi poliza me doy por enterado del contemdo Y alcance de las
condlclones generales y espemales que ngen este seguro _ : T

g AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 P
: $gg<ogggr\\%scg$6 Piso 6, _ ESTE DOCUMENTO NO ES bt
Z 03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

2L0%D
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| reinventando /los seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza:
Inciso:
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05%
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10%
RESP. CIVil. POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,000,000.00
PRIMA NETA

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre &l
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicard el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

GZ3064490000
59

Prima
2,208.45

107.74
875.82
5,168.50

Cormo contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la poliza 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 & nuestras oficinas.
Esta péliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comision
Nacional de Segdros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A y
36-D de la Ley General de:Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Autos Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automévil 01 800 911 1AXA (1292) - ¥
Defensa Legal = 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)565-64-61-10
Servicio de Asistencia .  México 01800 908 4641 U.S.A 1 866 433 3231,

Canadé y Guatemala (Por Cobrar a Mexico) (52 55) 5169 3026. T

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

Félix Cuevas 3686, Piso 6,
Tlacoguemeécati, _
03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL

MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017

_ ESTE DOCUMENTO NO ES
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
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3 reinventando /|os seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064490000
Inciso: 60

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.
Y/O: Teléfono:
Domicilio: \INA 408 1.D.:

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA:
Benef.Pref Empleado 6012900  R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: CHEVROLET AUTOMOVIL MATIZ LS AC

Motor: Modelo: 2015
Serie: KLBMJEADIFC349674 Cap:c?dad: 5 Pasajeros
~ Elacas: ELUB734 Carga:
so: NORMAL Remol A
Servicio: Particular e Na 2do. Remolque: No
Tarifa: 1638501/TB4030

Datos de la Péliza

Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017
Forma de Pago: Contado I ‘
Fecha de Emision: 13/ENES2017 Pdliza Ant.: Endoso: GZ306449

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 5,168.50
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Conteate: F16504/V1 VA_R Gastos por Expedicidn: ) 250.00
OT. Agente: / L VA 866.96

Sl Prima Total: - ; 6,285.46

"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, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos ‘que enseguida aparecen
con Hmite maximo de responsabilidad. - Al recibir mi pbliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
condlmones generales y espec;ales que rlgen este seguro. : Bt e

; AXA SEGUROS, SA. de C.. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 P o
&l

: Eggogggxféscgﬁﬁ Piso 6, _ ESTE DOCUMENTO NO ES . i

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

Apoderado
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ZL0WD



reinventando /|0s seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064490000
Inciso: 60
Limite Maximo de i
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 2,208.45
ROBO TOTAL : VALOR COMERCIAL 10% 909.61
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 968.33
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 98.53
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 107.74
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,000,000.00 875.82
PRIMA NETA 5,168.50
Pt

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehicuio a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la péliza que se encuentran

disponibles en axa.mx y expresamente declare 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 las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacién.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estan registrados 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 y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
.. Autos Flotillas y Colectividades CNSF-50048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automévil 01 800 911 1AXA {1292) -

Defensa Legal - - .01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-1
Servicio de Asistencia México - 01800 908 4641 U.S. A 1 866 433 3231,
Canadd y Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026. e e

5 AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017

Félix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES

Tlacoguemécatl, z
0320@, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

FAUTORI 215093
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NAMED ENSURED and COMPLETE ADDRESS

] MUNICIF’IODECHIHUAHUA :THis Pnucv S VALID ONLY “FOR” DRNERS “wHo

“§ PERMANENTLY RESIDE IN'MEXICO, AND VASIT THE UNITED

:§ STATES.CR: CANADA FOR:28 CONSECUTIVEDAYS ATATIME.

OR “LESS;:NO: 'COVERAGE. IS PROVIDED FOR: FHYSICALET
-""DA!W-\GE TO INSURED" VEHICLE,: “NO COVERAGE “FOR

FERSONS STUDY!NG OR_WORKING THE-UNITED STATES' 1

aw PRODUGER"
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PREMIUM. . .. |
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APPL CANT |M
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. fulktimein Mexico areopereting the designated vehicle. [{ we). have proyided proof of my(our). Mexican remdency to.my(our) agent arid cerlify that | amiwe are).z full-time
resident(s). of Mexico. n&we{)J further undierstand that'f it.is determined that.| am{we are? rot at at%hme rbt%gaespggg:ggperlod a ﬂ,all-%arreagj&eudem(s) of Memco thls

. -insutance s notvalic a
" Gewtificado dx @s‘idmaa Se me(ros) ha: explicado gue ésta’ poliza de seguros: de: ‘National:Unity:Insurance Comipany . es. valida solo guand
‘mexicanos'd pérsonas Gue’ residen permanentsmerté en Médico estén operando el ‘vehicule designado. He(hemos): proporsicniado & mt‘,{hutﬁffo) age:

~-.mif{nuestra) residencia. mexicana y gue certifico -que soy(soros). residente(s) peranente(s) de México. - Entiendalentendemos)..ademas,

. Estados Unidos de Norteamérica o Canada,

1;:“ P 1200512014 %

_ "c Cc,mm‘" d Smgle leit S smo ooo 00 UGS diis” each__ g ent i fffrmff e INCLUDED:;
: 'D Med;ca! Paymems $2 000.00 US d!ls per person sm £600.60 T each accident lNCLUDED :
Natioral. ' $100 % US dlls. per event Y events per year B ‘ |NCLUDED

A “ONITY 1N .RANC :
T ONEHUEBNER PARKE E

'THd.S NON 'RESiDENT AUTO ~USA” LIABILITY
POLICY WILL BE INFORCE ONLY (F THE PREMIUM

REIAT SIDE ASSISTANCE |
TOLL FREE - 1-600-508-5513

umcsmo DE GHIHUAHUA S

Anvdvr with'a valid driver licerise-

nat provide.any coverage to.ary person operating.tne. designated vehicle'in.the

pweba de.

, que si se determing que no
soy(somos) residerte(s) permanerte(s) de Méxlco este'seguro.no seré vahdoy ma otorgara cebertura alguna a cualqmar péersona operando &l vEhfculo designadugn los:

e -

NOTA TRADUCCION DE CORTESIA YCONDICtONES GENERALES DE POLiZA EN WWW. natlonalunrty oomiclausulas htmi

TLOVD



m reinventando /10s seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064490000
Inciso: 61
Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
YI0: Teléfono;
Domicilio: pINA 408 1.D. :
Col.: CENTRO C.F: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 6012901  R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo R
Vehiculo: CHEVROLET AUTOMOVIL MATIZ LS AC
Motor: Modelo: 2015
. Placas:  ELU6738 Carga:
Uso: NORMAL Remolque: po
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa; 1538501/TB4030

Datos de la Péliza
Vigencia alas 12 hrs.del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 |
s s 1 g RGO AR
Fecha de Emisién: 13/ENE/2017 Péliza Ant.: Endoso: GZ306449
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 5,168.50
Orden de Trabajo: MXAF(00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: F16504/VIVAR Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: ] g S T o WVA: 866.96

S : : Prima Total: . 6,285.46

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compaiiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta pbliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que- enseguida aparecen
con limite méaximo de responsabilidad. Al recibir mi pdliza me doy por enterado de! contemdo y alcance de las
condiciones. generales y espec‘,lales que ngen este seguro _ i

: AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 e
=

3 Fggoggeegjaesc 209, Pisak _ ESTE DOCUMENTO NO ES T ;?‘*

2 03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado



¢\ reinventande /los seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza:
Inciso:
Limite Maximo de .
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05%
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10%
RESP. CIVIL. POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00
SERVIC|OS DE ASISTENCIA AMPARADA
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,000,000.00
PRIMA NETA

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o fotales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

GZ3064490000
61

Prima

2,208.45
909.61
968.33

98.53

107.74
875.82
5,168.50

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la péliza 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 poliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-Ay
36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con'registro

Accidente o Robo de Automovil '01.-800 911 1AXA (1292) - ;
Defensa Legal - 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia México - 01800 908 4641 U.S.A 1 866 433 3231,

Canadé y Guatemala (Por Cobrar.a México) (52 55) 5169 3026. . .. . -

; AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017

2 Félix Cuevas 366, Piso 6,

§ Tiacoquemécat ~ ESTE DOCUMENTO NO ES

2 03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Autos Fiotillas y Colectividades CNSF-S0048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.
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-~ Policy, Pe noc{

ndo /ios se 1igs)

: ?\:0 ﬁQUE'ﬁAGE FRC?”J?BEQ i "s’iu:XiCD

N- RESIDENT AUTO LIABILITY CERTI FICATE OF !NSURANCE
!‘\i{) COVERAGE FOR ca&z&:amma USE V%‘:’HEEELES

] DECLARATI ON'S

- NAMED iNS URED andCOMPLEI'E ADDRESS :

MUNfClF’iO DE" CHIHUAHUA

"} PERMANENTLY RESIDE IN'MEXICO,"AND VISIT THE UNITED §
8 STATES:OR.CANADA FOR:28CONSECUTIVEDAYS ATA TIME:

- DAMAGE TO

THIS POLICY 35 VALEB ONLY “FOR” DRIVERS WHO

OR 'LESS; NO: COVERAGE IS ‘PROVIDED FOR::PHYSICAL"
ENSUREU VEHICLE,: NO COVERAGE “‘FOR

; 5 ( 350 days)
From. 77124 31Ty 2016 Tlrne AM PM.
e _Morth 'B_a_y = Year m D g m 5 I

AGENT PRODUCER ‘

MAKE

l TEM THREE; SCHEDULEOF COVERAGE { . ;; !
“COVERAGE 18 PROVIDED WHERE A PRE UM ANDA LJMIT OF LEABILJTY ARE SHOWN F TH, _COVERAGE o

cii'-t_ﬂfyéOLET

ngMJsAbchswz.m

COVERAGE PROVIDES N MEXICO)..

Lim ITS OF LIABILITY

14 person $ IHIII[I U difs: each aomd

“;EXCLUDED

| B2 .W!.’.’II US ‘dils. each: atcndent E'HJ'!//I AL

.EXCLUDED

s*

US dIIs e

ident: h’r’.’!!!f.f H

$2 000:00 US d|!s per person $10 600 GD US'dIls each acclden

3100 00 US-dIEs per event 2 evems per year

“Js303 HUEBNER ROAD‘
SANANTONIO, TX, 78248

Unity |nsurance Company’ mhcy is vand only.) when Mexicéncitizens. of persons Wwho reside |
e fuii tlme n Mexmo are nperaﬁng the desi gnated vehlcle I(we) have’ prawded pmof of.myfour). Mexican resicdency to my(our} agent and-ceriify that | amiwe-are} a full-time
g a

" residentis).of Meico. liwe) further understand that*f it is determined that: Eam we not,_ atany time durin full-time rwdents of Mex%cc thrs
_— Jrnsf.l c(e};s not: vai n& i ot provide average to.any pets { e% )gnatt'edvem Ur%terzfsm Ea ) 4
ia. Se me(rx Exph adoque £sf Is Natlcmal Unt’{‘y’

Date, _ _ . Signature

i Fatioraiunity, com SN Wi iy

same

NOTA: TRADUCCION DE CDRTESIA YCONDICIONES GENERALES DE POLIZA EN WAWWY, natnnafunrty com/clausulas. html

zLi0VD



E reinventando /10s seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACIGN

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NACIONAL ' Péliza: GZ3064490000
Inciso: 62

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/O: Teléfono:
Domicilio: piNA 408 1.D. :

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.
Benef.Pref Empleado 6012902  R.Tel.:

Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: CHEVROLET AUTOMOVIL MATIZ LS AC

Motor: Modelo: 2015

Serie: KLBMJBAOIFC343125 Capacidad: 5 Pasajeros

. Placas:  ELU6739 Carga:

USO NORMAL Remo]que: No

Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 1538501/TB4030

Datos de la Péliza

Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 ‘ j

e s IETAEERAIRnmER

Fecha de Emision: 13/ENER2017 Péliza Ant.: Endoso: GZ306449

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 5,168.50
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contraip: F16504/VIVAR Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: F o i ' : IVA: 866.96
' S Prima Total: .~ . 6,285.46

e

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compaiiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que: enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad.. Al recibir mi péliza me doy por enterado del contenido y alcance de las
condiciones: generaies Y espemales que ngen este seguro. . . :

g AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 #,,»»';:;»;:
: ;ggoggeexjaesc 236 Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES --“-“”’x;'}‘
7 03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

Z10WD



<FRALTCRI2 15093-5,

reinventando /los seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIGNAL Poliza: GZ3064490000
Inciso; 62
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 2,208.45
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 809.61
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 4.000,000.00 968.33
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 598.53
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 107.74
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,000,000.00 875.82
PRIMA NETA 5,168.50

Dafios Matertales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a ta fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a Ja fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la péliza que se encuentran

disponibles en axa.mx y expresamente dectaro mi conformidad con ellas.

En caso de requerir un ejemplar impreso confactenos en AXA al 31-800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota técnica 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 General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seqguros con registro
Autos Flotillas y Colectividades CNSF-50048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo.de Automovil ‘01 800 911 1AXA (1292) - - o
Defensa Legal - -01-800-02-172-22, {01)65-84-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia - México 01800 908 4641 LL.S A 1 866 433 3231, :
Canadé y Guatemala (Por Cobrar a-Mexico) (52 65) 5169 3026. 5 g

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

Félix Cuevas 366, Fiso §,
Tlacoquemécat],
03200, México, D.F., Division: CENTRAL

MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017

_ ESTE DOCUMENTO NO ES
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

o
F

Apoderado

ZL0YD



ndo/ios se yros
- N- RESIDENT AUTO LIABILITY CERTIFICATE OF INSURANCE

o ?\5(’; COVERAGE FOR COM?Y’IEECU& USE %’EHISLES
s%ﬁ) Cﬂ%‘ER&G& ?R{}V}E} ; :

DECLARATIONS § i ) ;
: “m“mmﬁMﬁﬁ?%Sﬁ?ﬁﬁﬁﬁ??@LCY

“THIS™ POLICY IS VALID ONLY FOR’ DRIVERS Twno§

7 NAMED INSURED and COMPLETE ADDRESS
. MUNICIPIO BE CHIHUAHUR oo™

“DAMAGE TC INSURED. VEHICLE,:‘NO COVERAGE “FOR
:-PERSONS STUDYING OR,, WORKII‘:IG THE- UNITED

AG T PRODUCER

AXASEGUROS SA DEC\f i

'C'OVERAGES
LIABILITY

¥ ,PERMANENTLY RESIDE N MEXICO “AND \HSIT THE UNITED £ 3

OR LESS NO COVERAGE ES PROVIDED FOR PHYSIGALI'Z.:

‘EXCLUDED

INCLUDED;

JDNE HUEBNER pARKE
15303 HUEBNER ROAD

# Ocu pation

o Ful -time in Memc;o are opeta’ung the desgnated vehlcle (we) have: prowded proof of.my(od r) Mem can resndemy to. my our) agent ard- cemfy that | am{we are} a fulltime

resident(s of Me ico. Hwe) further understand that fits, determlned that | amiwe are) not atwany time durin pefcd, a fall-tive resi
- (} )I ( d;% not prgvde e icamyT sonpperatlng%he desi)gnattedvehcle nthe Lin sted l‘{ ooy Ca.nada\, 5

pélsza de seguros. de: Nationai Una y‘lnsu_{ance Ccmpa

(s) of Mexaco thas" ]

Date _ . . Signature

sond

NOTA. TRADUCCION DE cO RTESIA Y COI\% DICION ES GENERALES DE F’OLIZA EN WWW, nat;o naFun:ty com/clausulas.html|

TLOYD



reinventandeo /|0 seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NAGIONAL Péliza: GZ3064490000
Inciso: 63

Datos del Asegurado
Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
YI!0: Teléfono:
Domicilio:  MINA 408 1D. :

Col.; CENTRO C.P; 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA U.A.:
Benef.Pref Empleado 6012903 R.Tel.:

Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: CHEVROLET AUTOMOVIL MATIZ LS AC

gﬂ:rtigr: KLBMJBAO4AFC348920 s i

; Capacidad: 5 Pasaj

~ Placas: ELU8B740 Cafgz:;:i oSRIeIes
Uso: NORMAL Remoique: No

Servicio: Particular 2do. Remolque: No

Tarifa: 1538501/TB4030

Datos de la Péliza

TNV TS 6 SR s svoeot AN
Fecha de Emision: 13/ENE/2017 Poliza Ant.: Endoso: (GZ308449

Datos Adicionales

Agente: 080993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 5,168.50
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: F16504/V1VAR Gastos por Expedic.ién.: 250.00
OT. Agente: N et . . 3 VA: 866.96
T AN . ' PrimaTotal:. - = - 6,285.46

e

"AXA Seguros, S8.A. de C.V."queenlo sucesivo se llamara la Compafiia, asegura de conformidad con las cldusuias de

esta péliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos qle enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad.. Al recsbir mi pdliza me . doy por enterado det contenldo y alcance de las
cond;c&ones generales y espemales que rlgen este seguro : 5T B

7 AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENEROC DE 2017 o
2 ; i
£ Félix Cuevas 3686, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES S

§ Tiacogquemécatt i £

2 03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

ZL0VD



reinventando /108 seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064490000
Inciso: 63
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 2,208.45
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 909.61
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 968.33
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 98.53
RESP. CIVIL PERSCNAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 107.74
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,000,000.00 875.82
PRIMANETA 5,168.50

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o fotales se aplicaré el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehlculo a la fecha del siniestro

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

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

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

Este documenpto y la nota técnica 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 General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Autos Flotillas y Colectividades CNSF-50048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015,

Accidente o Robo dé Automdvil: 01:800 911 1AXA (1292) - L i
Defensa Legal 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, {01)55-64-61-10 ..
Servicio de Asistencia Meéxico 01800 908 4641 U.S.A 1 866 433 3231, _ '
Canada y Guatemala (Por. Cobrar a México).{52 55) 5169 3026. 5

s AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 = )
£ Félix Cuevas 366, Piso 6, L

¢ Tlacoquemécatl, _ ESTE DOCUMENTO NO ES ¥

2 03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

TLOND



UAYIOSRESIDENT AUTO LIAB]L!TY CERTIFICATE OF iNSURANCE
N QQE’ERAGE FOR COM MERC?AL USE VEHEQLE$
‘\fEﬁi-’QQE PRG‘}iDEQ iN "ﬁEXiC'D

B 5§ DECI.ARATIONS % Fuatacsey Fasd 1
/" NAMED INSURED andCOMPLETE ADDRESS " T SRS MR%WG 'ﬁ’ﬂﬁ A'{Qi}ﬁ%ﬁ‘? p@ﬁwm 9, |
, MUNICIPODECHIHUAHUA i e o ""THIS "POLICY. IS“VALID ONLY FOR DRIVERS WHO §

| '8 PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO, AND VISIT THE UNTED §f
2 STATES:OR.CANADA FOR 28CONSECUTIVEDAYS ATATIME § |
OR 'LESS;"NO: COVERAGE 1S 'PROVIDED FOR::PHYSIGAL
"DAMAGE_ TO INSURED .VEHICLE, ‘NO COVERAGE -FOR

F{}ﬁ ﬂ*’k?@ih‘i?ﬁﬁ!ﬁi U$E VFHH"E F‘%} “
UCENSE P%.ATE """
CBSTAE

| ELuerap”

D. Me dié:ql ‘Payr'ﬁeﬁts ;

S National Unity Assitance

—"NATIONALUN NSURANC co-f""'
“... ONEHUEBNERPARKE .
15303 HUEBNER ROAD

. SANANTONIO, TX. 7824 g S NON _
TomeroRTACLAMGALL ¢ 'n POLICY WILL BE INFORCE ONLY IF THE PREMIUM
. G@RRESPONDWG ME)GCAN AUTO

- I FIRSTS 3 =
B MUN!CIPIO DE CHIHUAHUA

y.C ‘ﬁ“"‘éﬁ?" withid valid driver licerise

" Centificate of Residency’ thas hesrrexplained-tome(us) that this National Unity Insurance-Company- bolicy is Valid anly, when Mexicah citizers.or persons wha reside-§'

L fulitimein ngeéuco are oper:afﬁfﬁghéhe dg:gtmr“(ded ﬂ;(;h;cl:te x(ge?enave %rcx;ge;:l procf of myfour): hgemca; mslcfjemy to my(our) agent an?u ci;e{nfy that ngr?(we a;'zji a fuuxga;e
r i we) fugher un a is.détermined t amfwe are} not, at'any time durin: eriod, a i r&s; s) of Mexico, this”
rﬁt‘gg%(g)lé)nd\? gloané ciges ndl provide any coverage to ary person-operai ;he } ttedvegy Ul% S?o cgo%i\ggncaorcgﬁ da - ®)
' Geﬁ. ficado oo R&ssd&nc.a 'S8 me(re explicado gue ésta . poliza de segums de Naticnal Urn’ty 2l ]
. -mexicangs ¢ personas que residen permmanéntemente en México estan operando el “vehicuo designado. He(hemos) pmporc:onado ami. (ﬂu&etro} ente, pmeba de.
- -:ml(nwstra) residencia. mexicana y quecerifico :que soy(sornos). residerite(s) permanente(s) de México Entiendo(éntendemos): ademas, que si se- determma que o
){{scmss} reswente(ﬁ) permnemé}as} de México este seguro.no seré vaiido'y no atorgard  coberfurz aiguna a ct.alquer perscna nperandu el vehiculo designadoen los-
fica o a

Date '

P onalun ty, S

NOTA: TRADUCCION DE CORTESIA YCOND!CIONES GENERALES DE POLIZA EN  www. natsonalunrty com!dausu]as html

TL0VD



-FAUTCARI- 15093-5.

reinventando /10s seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Datos del Asegurado
Nombre:  MUNICIPIOC DE CHIHUAHUA

Y/0:
Domicilio:  MINA 408
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Benel.Pref Empleado 6012904
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: CHEVROLET AUTOMOVIL MATIZ LS AC

Motor: ¢ Modelo: 01

Serie: KL8MJBAOSFC342648 Capaecl:?dad: gpgsajeros
Placas: ELUB741 Carga:

Uso: NORMAL Remolque: po

Servicio: Particular

Péliza: GZ3064490000
Inciso: 64

R.F.C.:
Teléfono:
1.D.:
U.A.:

R.Tel.:

2do. Remolque: No

Tarifa: 1538501/TB4030

Datos de la Péliza -
Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al; 31/DIC/2017

o, oot Contade IR BT R
Fecha de Emision: 13/ENE2017 Poliza Ant.: Endoso: (GZ306449

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta:
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento
Contrato: F16504/V1VAR Gastos por Expedicion:
OT. Agente: / e LV.A.:
i Prima Total:

5,168.50
0.00
250.00

866.96
6,285.46

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, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que eénseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad: Al recibir mi péliza me doy por enterado del contemdo y alcance de las

condamones generales y espec;ales que rlgen este seguro :

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 o

i P
Tt o _ ESTE DOCUMENTO NO ES ]
03200, México, b.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

wrse
Zi0VD



L reinventandeo /los seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Paliza: GZ3064480000
Inciso: 64
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 2,208.45
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 909.61
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 968.33
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 98.53
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 107.74
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,000,000.00 875.82
PRIMA NETA 5,168.50
AN

Daflos Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre &
VALOR COMERCIAL del vehicuio a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de ias condiciones generales de la pdliza 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 §1-800 800 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta péliza se encuentra sujeta a las condiciones generales regisiradas ante ia CNSF como se indica a continuacidn.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comision

Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispugsto-en los articulos 36, 36-A y

36-D de la Ley General de In_s‘t'iiucmnes- y Sociedades Mutualistas de -S%g.uros.con reqistro
.. Autos Flotillas y Colectividades CNSF-50048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automévil 01 800 911 1AXA (1292) - : :

Defensa Legal - 01-800-02-172-22, {01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia - = México 01800 908 4641 U.S A 1 866 433 3231, .
Canada y Guatemala {Por Cobrar.a México) (52 55) 5169 3026. LTS

2 AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 g
© Falix Cuevas 366, Piso 6, T o
£ Tlacoquemécatl, ¥

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

ZLOYD



do /103 SGEI02 RESIDENT AUTO LIABILITY CERT!FICATE OF !NSURANCE
. X ":;‘: f‘{{} QQ‘J&%GE FQRICBMMERGU&L i}SlE VEH!GLES g

NAMED INSURE D-and COMPLETE ADDRESS : ; X
MUN!CIP’OBECHWAHUA g, R g R §this POLICY €7 VALID ONLY FOR' DRIVERS WHO'

= L E T ‘8. PERMANENTLY RESIDE IN'MEXICO, 'AND VISIT THE UNITED |
: ‘::M*NMDE‘ i St s 8 e an % o+ 28 STATESOR: CANADA FOR. ZSGONSECUTNE DAYS ATATIME: & |-
e CENTROCP 31000 CHIHUAHU HHUAHUA = OR 'LESS;NO' COVERAGE.IS ‘PROVIDED FOR:-PHYSIGAL:/
W O “DAMAGE TO INSURED": VEHICLE, ‘NO COVERAGE -FOR

F‘“—iQNE Enf(E C‘ODE > I o
THIS CERTIHCATE FORMS PARTGF MASTER POLIC\" NUMBER ANU-2D17

Pohcy Period F % 360 days)

E.XCLUDED
lNCLU_DED_

’52 000:00 us dils per perso $1o Bao 00 us dl!s each accideri

JSdlis. pereveniZeverrtsperyear. e ) ENCLUDED

... ONEHUEBNERRPARKE ..
15308 HUEBNER ROAD
. SANANTONIO, TX, 78

* Qartifieate of Aesidonc 2w ft-has beer 'explamed to.me(us) 1hat thcs NatlomlUnlty'[nsuraﬁée -Company’ bbhcy is Vaiid oriy. whan Mex@n citizens of 'person;;who reside- §

- fulktime, |n Mexico are'operafing the designated-vehicle. l(we).have proyided procf of my(our). Mexican residency to my(our) agent aridcertify that | am(we are).a full-time
d, @

" resident(s).of Memo e) further uriterstand that'if it s deformined thit:] am{we are) not at'a time during the polic o
s asurano 15 not valid ané! ck%es not provige.any.coverage to. any :person qperatin éw de I)gnatt'ed vem/ Uz%t SbgtegepfA
’ plicado gue ,.;ie segu -National gnlty

or-Canada.:

” canos ‘s personas que ra;lden perm st 5 her mm 'nuas("ro) E
; .‘;mt(nuestt'a) residencia. mexicdna y gue cerdificn. que soy(sorios). reslder?’ée(s} permanente(s) de Méxsco Ent:ando(emendemos) ademas sl 8¢
i

¥ smiente(s permensiteis) de M‘éx}co este'segur motorgaré coberti
de No aarnénca d, 7 g o &

Data '

fuii-time residert(s) ofMemco this'| '
Canad : A

NOTA TRADUCCION DE CORTES!A YCONDIC[ONES GENERALES DE POLIZA EN www. natio na!umty oomldausulas html



i reinventande /los seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064490000
Inciso: 65

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/0: Teléfono:
Domicilio: MINA 408 1.D. :

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 6012895 R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN AUTOMOVIL MARCH SENSE TM

Motor: Modelo: 2016
Serie: 3N1CK3CD2GL210038 Capacidad: 5 Pasajeros
~ e S c
S:?v.icio: Particular Remolipie: No 2do. Remolque: No
Tarifa: 1523501/TB4030
Datos de la Péliza
FomadePagor | corad ol Sl AR RE R
Fecha de Emision: 13/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: GZ306449
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 4,420.67
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: F18504/V1 VAR Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: po e  LVA: 747.31
G 2 : Prima Total: 5,417.98
g

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en fo sucesivo se llamara la Compaiiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta poliza y durante la vigencia éstablecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que: enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad.: Al recibir mi péliza me doy. por enterado del contenldo y alcance de las
cond1c|ones generales v espec:lales que rlgen este seguro ! :

4 AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 B
£ Félix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES Lo

¢ Tlacoguemécatl ) . ;

7 03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDC COMO RECIBC DE PAGO

Apoderado

210%



| reinventando /los seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACICNAL Péliza: GZ3064490000
Inciso: 65
Limite Maximo de .
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,257.07
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 1,113.16
RESP. CIVIL PCR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 968.33
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 98.53
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,4600.00 107.74
GASTOS MEDICOS A QCUPANTES 1,000,000.00 875.82
PRIMA NETA 4,420.67
o~

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehicule a la fecha det siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porceniaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo 2 |la fecha del siniestro

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

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

Esta podliza se encuentra suieta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacién.

Este documento y la nota técnica 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 General de'Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
___Autos Flotillas y Colectividades CNSF-50048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015,

Accidente o Robo de Automovil 01 800 911 1AXA (1292) - : g e
Defensa Legal = +01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10 - =
Servicio de Asistencia ,  México- 01800 908 4641 U.S A 1 866 433 3231, sy 7
Canada y Guatemala (Por Cobrar a Mexico) (52 55) 5169 3026, :

5 AXA SEGUROS, S.A. de V. . MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 i g
® Félix Cuevas 366, Piso 6, e

8 Tlacoguemécati, o ~ ESTE DOCUMENTO NO ES 7

2 03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado

art
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o

o MINA4D&
;- Col.:

-fu!l tame in Mexmo are operatmg the desugnated vehlcle |{we) haveprqwded proof efmyfoar). Mex;can :esldency to my{our) agen—t'and certify that | am(we are). afull—tame | B
{%id,e”t(s} of Mexico. Iliwe) further uriderstand thatif |ttis deermined that: iam edaerei) not. ata g%itan?}etggnn t?sj%a é:eno a fuII tlme réﬁlds

""‘-‘:mz(nuestra) resideteia. mexicana y gue eeitifico que scy(scmos} resigente(s) pemanenbe(s) de Mexicd.- Entlendo(entendemosy. ‘ademds, que si se- determma quem ¥
séo (sdnmous} (rjesr%z e(s permanerie(s) de Méxmo esté'seguro.no serd valido'y no otorgara cobertira alguna a cualquxer pérsena operando =5 véhiculo desxgnado enlos-§
r_ stados Unidos : :

F-ot12/05001947, -

/ NAMED ENS URED and COMPLEFE ADDRESS

iai Wﬁﬁi\émﬁ ?Hi’& 35. ?%R%S’f’ P%LES? e |

o

“THIS POLICY. IS VALID ONLY 'FOR” DRIVERS WHO"
‘% PERMANENTLY RESIDE IN MEXICO,"AND VISIT THE UN{TED |
:§ STATES.OR CANADA FOR:28.CONSECUTIVEDAYS ATATIME;
OR LESS,:NO COVERAGE 1S FPROVIDED FOR:PHYSICAL'|
'DAMAGE  TO INSURED™ VEHICLE, "NO COVERAGE “FOR

"PERSONS STUI;}YiNG OR WORK[NG THE: UNlTED STATES. & ‘7

MUNICiPlO BE CH!HUAHUA """"

= (A AGEI\JT PRODUCER

; App;;cAﬁ'% IML!N[CIPIO oE CHIHUAHUA

PREMF UM
BXCLUDED
$: mm:/ us dls. each aceident A1 i EXCLUDED
omt $10 000001 Us dil: ach accisrt s T o ] NCLUDED
D. Med:cal Payments 52 00000 US s per person $10, 00000 US diis. each acclden iNCLUDED
“National. Umty Assmanee' E i 5190 QQ USst per event 2 qvents per year | INCLUDED

—NATIONAL UNITY- INSURAN E‘CO %
_ONEHUEBNER PARKE .-

15303 HUEBNER ROAD .
SANANTONIO, TX 78248

: G'REPORT A L.LA!S‘& ﬁféL 3
: FRED -

LY F THE PRE'M]UM
~FOR. THE CORRESPONDING MEXICAN AUTO ..

RIRST

Mexico thIS:"

urancje 3 not; vaiiclann: % net prnv;de ny-coverage to.any persar operating signated ve

explicado que & ‘Qjéllza de sequros de.Natiohal Unity.
menté-en Méxxc hIcqu designado,

idadands §
pmeba de.

anos 6 personas que res1den perrnan emos) proporcm 'huﬁtm) ag

%ITIEHCQ o Cana

NOTA TRADUCCION DE CORTESIA Y CONDECIONES GENERALES DE POLIZA EN WA, natlonalumty comfdausulas html

e
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AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064490000
Inciso: 66
Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIBUAHUA R.F.C.:
Y/0: Teléfono:
Domigcilio: MINA 408 iD.:
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIKUAHUA UA.:
Banef.Pret Empleado 6012905 R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: NISSAN AUTOMOVIL MARCH SENSE TM
Motor: Modelo: 016
Serie: 3N1CKI3CDOGL210298 Capacidad: g Pasajeros
.~ Placas: ELY7477 Carga:
Uso: = NORMAL Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 1523501/TB4030

Datos de la Péliza
Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DICf2017 f;: gmﬂm“
Forma de Pago: Contado T
Fecha de Emisidn: 13/ENE2017 Pdoliza Ant.: Endoso: GZ306449
Datos Ad iciohales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 4,420.67
Orden de Trabajo: MXAFQ0224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: F18504/V1VAR Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: / iy g _: VR 747.31

i o ‘ Prima Total: =~ - 5,417.98

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que' en fo sucesivo se lfamara la Compafiia, 'aé;egura de conformidad con las clausulas de

esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que -enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. Al recibir mi pdliza me doy por enterado del contemdo y alcance de las

condlcmnes generales y especnales que ngen este seguro

« AXA SEGUROS, S.A.de C\V.

g Félix Cuevas 366, Piso 6,
§ Tlacogquemécat]
2 03200, México, D.F_, Divisién: CENTRAL

MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017

_ ESTE DOCUMENTO NO ES
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

e

Apoderado

oo
ZLOVD



AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACIGN
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Poliza: GZ3064490000
Inciso: 66
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 1,257.07
ROBO TOTAL = VALOR COMERCIAL 10% 1,113.16
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 968.33
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 98.53
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 107.74
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,000,000.00 875.82
PRIMA NETA 4,420.67

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o tolales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

Come contratante hago constar gue me he enterado de las condiciones generales de la péliza 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 pdliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota técnica 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 General de instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Autos Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automévil 01 800 911 1AXA (1292) - :

Defensa Legal - -01-800-02-172-22, {01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia México . 01800 908 4641 U.S.A 1 866 433 3231, s 8
Canada y Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026. Sl PR

; AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 P
% Félix Cuevas 366, Piso 6, P

§ Tiacoquemécat, s _ ESTE DOCUMENTO NO ES ;

2 03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Bttty

st
ZL0YD



NAMED INS URED and CO MPLETE ADDRESS

. r :
__MUNKZIP]OE)ECH!HUAHUA “THIS POLICY IS VALID ONLY FOR’ DRNERS WHO

PERMANENTLY RESIDE IN’ MEX!CO AND VISIT THE UNITED
STATES OR: CANADA FQR :2BCONSECUTIVEDAYSATATIME £ :
OR 'LESS; 'NO: COVERAGE 15" -‘PROVIDED FOR:PHYSICAL"
DAMAGE TO INSURED'*:- EHICLE ‘NO COVERAGE “FOR

THIS CER'I'IFH:ATE FORMS PARTOF MASTER POLIW NOMBER ANUROTT
; o ;(’ 350 days) '

OVEREDY
AuTa. |

YEAR

K I~C

A

. COVERAGES
LIABILITY

: E’_REMfUM..
EXCLUDED!
[EXCLUDED

INCLUDED:
INCLUDED-

_JNCLUDED'”'

$2 DBO 00° US diis. per perSo $10 QOO 00 US dils.’ each acc;den

$100 Oﬂ US dns per event 2 events per year

'NATIONAL NI 7
ONEHUEBNER PARKE , -

16303 HUEBNER ROAD
= SANANTONIO TX, 7824

ro REPORT A cmsr
TOLL FRE %68

Mumcmlb oe CHIHUAHUA

ARy dnver wﬂh a valid dnver Izcense

0 Cﬂr*-f"eaie 38 ‘iﬁsmeiwy ‘t-has heen” explalred to mefus) ’hat thrs NatloratUruiy lnsuraH&e Company’ b::hcy is valid orly. whé;'n. Mexican-citizers or persnns whereside §
- fuldime.dn Mexico are-operaling the desighated vehicle. {we) have provided pronf of. my(ouar}.| Mexman readency to.my{our) agent-and: cemfy that | am(we are}.. a full tlme ]

resident(sl of Mexico. i(we] fu:ther uriderstand thatf it is.délermined that: | am ericd, a full-ti
msuranc(e}zs not: vali n& dg provide any coverage to any person.operating {l O%A or,

rafjciiﬁ F‘?ﬁ* sidaincia: S&j:‘ me( expllcac!a que poliza Fd i
£x 3 Iy

S|gnature

. ;i Data
"WWWnaﬁDnalunrtycom 5 - :
NOTA: TRADUCCION DE CORTESIAY CONDiCIONES GENERALES DE F‘OLIZA EN WWAW. nahonalumty com!dausulas html

;.1" F-01 32/05/2014 de T
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m reinventando /10s seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NACIONAL

Péliza; GZ3064490000

Inciso: 67
Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
YI0: Teléfono:
Domicilio: MINA 408 1.D. :
Col: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.
Benef.Pref Empleado 6012908 R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD FOCUS NA
Motor: Modelo: 2016
Serie: 1FADP3E27GL231890 Capacidad: 5 Pasajeros
Placas:  P04261 Carga:
Uso: SERV. EMERGENCIA Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 1428101/TB4030

Datos de la Péliza
Vigencia alas 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 i mmwmmmmmmmgm
Forma de Pago: Contado il
Fecha de Emisidn: 13/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: GZ306449
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 9,363.13
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: F16504/VIVAR Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: T LU S e My VAL 1,5638.10

P . 11,151.23

~FAUTCARI- 150935,

Prima Total:

"AXA Seguros, S.A. deC.V." qué en lo sucesivo se llamara la Compaifiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta péliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que- enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. Al recibir mi pbiiza me doy por enterado del contemdo y alcance de las

condlc:ones generates y especta!es que ngen este seguro.

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 P 3
?fil@‘oﬁb‘gé%iiﬁa PR, ESTEDOCUMENTONOES =7 ' J,f
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apderas

oma
z10¥D



FAUTCRIZ- 150935,

E reinventando /|0s seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ30684490000
Inciso: 67
Limite M&ximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 4,715.51
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 1,645.33
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCERCS 1,000,000.00 1,433.25
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 147.80
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 107.74
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,000,000.00 1,313.73
PRIMA NETA 9,363.13

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de ias condiciones generales de la pdliza 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 poliza se encuenira sujeta a las condiciones generales regisiradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota técnica 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 General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
_ Autos Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015,

Accidente o Robo de Automovil 01800 911 1AXA (1292) - .

Defensa Legal .~ 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia ~ México - 01800 908 4641 U.S.A 1 866 433 3231, ;
Canada y Guatemala (Por Cobrara México) (52 §5) 5169 3026. s

AXA-SEBUROG, SA.de GV MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 e
Félix Cuevas 366, Piso 6 T
Tlacoquemécatl, | ' ESTE DOCUMENTO NO ES ~
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIEO DE PAGO Sodersl

s

ZLOVD



AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064490000
Inciso: 68
Datos del Asegurado
Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/0: Teléfono:
Domicilio: M|NA 408 LD.:
Col.: CENTROQ C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Bénaf.Pref - Empleado 6012909  R.Tel:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD FOCUS NA
Motor: Modelo: 016
Serie: 1FADP3E26GL227751 C:paec(i)dad: g Pasajeros
—. Placas: P04262 Carga:
Uso: SERV. EMERGENCIA Rernolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 1428101/TB4030
Datos de la Péliza
Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DiCr2017
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emision: 13/ENER2017 Péliza Ant.. Endoso: (32306449

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 9,363.13
Orden de Trabajo: MXAF00224704 . Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: F168504/VIVAR Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: / 7 | RS 1,538.10

Prima Total: - 11,151.23

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compafiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta péliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito’ contra los riesgos que  enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. Al recibir mi poliza me doy por enterado del contemdo y alcance de las
condiciones genera]es y especsaies que ngen este seguro : .

i AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 e
i H £ .\a-/

: %gfogggr‘ﬁéigge Fizo 6, _ ESTE DOCUMENTO NO ES f

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

Apoderado

2LOVD



FAJTCRE2 150935,

m reinventando /|0s seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL ‘ Poliza: GZ3064490000
Inciso: 68
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 4,715.51
ROBO TOTAL " VALOR COMERCIAL 10% 1,645.33
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,433.25
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 147.80
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 107.74
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,000,000.00 1,313.73
PRIMA NETA 9,363.13

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a Ia fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre &l
VALOR COMERCIAL. del vehiculo a la fecha del siniestro

Como centratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la péliza 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 y la nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comisién
Nacional de Se&uros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A 'y
36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Autos Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automévil 01 800 911 1AXA (1292) - _.

Defensa Legal . '01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia México - :01800 908 4641 U.S A 1866 433 3231,
Canada y-Guatemala (Por.Cobrar a México) (52 55) 5169 3026. ... ;

AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 P
Félix Cuevas 366, Piso 6, e o
Tlacoquemécatl ESTE DOCUMENTO NO ES 7
03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

ZLOVD
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| reinventando /10S seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Péliza: GZ3084490000

Inciso: 69
Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/O: Teléfono:
Domicilio: MiNA 408 I.D.:
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref :

Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD FOCUS NA

Mot_or: Modelo: 2018
Serie: 1FADP3E26GL231928 Capacidad: 5 Pasajeros
Placas: P04263 Carga:
USOZ_ i SERV. EMERGENCIA Remo[que: No
Servicio: Particular

Tarifa: 1428101/TB4030
Datos de la Péliza
Vigencia alas 12 hrs.del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emision: 13ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso:
Datos Adicionaies
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta:
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento
Gomtmi F16504/VIVAR Gastos por Expedicién:
OT. Agente: ! i : I LVA.:

P_rima Total:

Empleado 6012910 R.Tel.:

2do. Remolque: No

GZ306449

9,363.13

0.00
250.00

1,538.10
11,151.23

"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, el vehiculo arriba descrito. contra los riesgos -que enseguida aparecen
con limite méaximo de responsabilidad. ‘Al recibir mi poliza me doy por enterado del contemdo y alcance de las

cond|c|ones generales y especnales que ragen este seguro

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

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 e
¢ Falix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES e
Tlacoguemeécatl, ¢

Apoderado

P
TLOYD



AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Pdliza: GZ3064490000
Inciso: 69
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible . Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 4,715.51
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 1,645.33
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,433.25
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 147.80
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 107.74
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,000,000,00 1,313.73
PRIMA NETA 9,363.13

Pafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a |a fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la péliza 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 1la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota técnica 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 General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Autos Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automovil 01 800 911 1AXA (1292) -

Defensa Legal - 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia México 01800 908 4641 U.S A 1 866 433 3231,
Canada y Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 5169 3026. .. ..~ -

= AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 e
% Felix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES fi-*’: T

& Tlacoguemécatl _ . #

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

240D



FAUTCARI- 15093 5.

| reinventando /10s seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064490000
Inciso: 70

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/O: Teléfono:
Domicilio:  MINA 408 I.D. :

Col: CENTRO C.P; 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 6012911  R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD FOCUS NA

Motor:

Serie: 1FADP3E20GL231888%
Placas: P03424

Uso: SERV. EMERGENCIA
Servicio: Particular

Datos de la Pdliza

Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2016
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisién: 13/ENE/2017

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA

Orden de Trabajo: MXAF00224704
Contrato: F18504/V1VAR

OT. Agente: /

Modelo: 2016
Capacidad: 5 Pasajeros

Carga:
Ramolques o 2do. Remolque: No
Tarifa: 1428101/TB4030

al: 31/DIC/2017

TR

Pdéliza Ant.. Endoso: GZ306449
Prima Neta: 9,363.13
Tasa de Financiamiento 0.00
Gastos por Expedicién: 250.00
LV.A.: 1,538.10
11,151.23

Prima Total:

"AXA Seguros, S.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compafifa, asegura de conformidad con las clausulas de
esta podliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrifo contra [os riesgos que enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. Al recibir mi poliza me doy por enterado del contemdo y alcance de las

condic;lones generales y espemales que rlgen este seguro

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

Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoguemécatl,
03200, México, DF Divisién: CENTRAL

MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 e
ESTE DOGUMENTO NO ES bl

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
Apoderado

710D



|| reinventando /los seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda; NACIONAL Poliza: GZ3064490000
Inciso: 70
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 4,716.51
ROBC TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 1,645.33
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,433.25
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 147.80
RESP. CiVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 107.74
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,000,000.00 1,313.73
PRIMA NETA 9,363.13

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje dei 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a fa fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de [as condiciones generales de la péliza 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 01-800 800 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Esta poéliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante [a CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estén registrados ante la Comision
Nacional de Seguros 'y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en ios articulos 36, 36-Ay
36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.con registro
Autos Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.
Accidente o Robo de Automévil -01-800 911 1AXA (1292) - B

Defensa Legal - - 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia .. . México 01800 908 4641°U.S.A 1 866 433 3231,

Canada y Guatemala (Por Cobrar-a México) (52 55) 5169 3026. -~ : 5

= AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 P
% Falix Cuevas 366, Piso 6, T
b Thcaciemecat | _ ESTE DOCUMENTO NO ES g

2 03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

suns
Zi0YD



| reinventando /10s seguros i AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064490000
Inciso: 71

Datos dei Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Yi0: Teléfono:
Domicilio: pMINA 408 iD.:

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.
Benef.Pref Empleado 6012912 R.Tel:
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD FOCUS NA

Motor: Modelo: 2016
_ Elams: P03425 Carga:
" Uso: SERV. EMERGENCIA i
Servicio: Particular Hediolgns:. g 2do. Remolque: No
Tarifa: 1428101/TB4030

Datos de la Péliza

gig:“n:?ea;:; (;1:2 hrs. del : glﬁﬂfms al: 31/DIC/2017 Hmmmmwmmm
Fecha de Emision: 13/ENE2017 Poéliza Ant.: Endoso: GZ306449

Datos Adicionales

Agente: £980893 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 9|36313
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamienio 0.00
ontato: FIBSOANTVAR Gastos por Expedicion: 250.00
OT. Agente: P A, : IVA: 1,538.10

' Prima Total: 11,151.23

"AXA Seguros, 8.A. de C.V." que en lo sucesivo se llamara la Compaiiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta péliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. Al recibir mi péliza me doy por enterado del contenedo y alcance de las
condiciones. generales ¥ espemales que ngen este seguro ; ; ;

AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 s

Félix Cuevas 366, Piso 6, £
Tlacoquemécat] ESTE DOCUMENTO NO ES :

-FALUTCARI- 15093.5.

03200, México,

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

Apoderado

wenie

TLOVD



09315,

FAUTCRIZ- 150

m reinventando /|os seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064490000
Inciso: 1
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 4715.51
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 1,645.33
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,433.25
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 147.80
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 107.74
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,000,000.00 1,313.73
PRIMA NETA 9,363.13

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a ia fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL. del vehiculo a la fecha del siniestro

Como contratante hago censtar que me he enterado de las condiciones generales de la pdliza 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 pdliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota técnica 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 General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Autos Floctillas y Colectividades CNSF-S0048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automévil 01800 911 1AXA (1292) -

Defensa Legal: -~ - 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia - México .-01800 908 4641 LJ.S. A 1 866 433 3231, L u
Canada y Guatemala (Por Cobrara México) (52 55) 5169 3026, ol

AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A13DEENERODE 2017 .- o i

: ; Py
Félix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES R ,,.'z:‘?

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

ZI0W



-FAUTCAR} 150025,

m reinventando /los seguros

AXA AUTOS

TARJETA BE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NACIONAL

Péliza: GZ3064490000

Inciso: 72

Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/0: Teléfono:
Domicilio:  pMINA 408 1.D. :

Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.
Benef.Pref Empleado 6012913  R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD FOCUS NA

Motor: Modelo: 2018
Placas: -P03426 Carga:
Uso: SERV. EMERGENCIA Remolque: No
Servicio: Particular

Tarifa: 1428101/TB4030
Datos de la Péliza
Vigencia alas 12 hrs.del : 31/DIC/20186 al: 31/DIC/2017
Forma de Pago: Contado
Fecha de Emisidn: 13/ENE/2017 Pdéliza Ant.: Endoso:
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta:
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento
Contrato: F16504/V1VAR _ Gastos por Expedicién:
OT. Agente: AT o O g g VAL

Primna Total:

2do. Remolque: No

L

GZ308449

9,363.13
0.00
250.00

1,638.10
11,151.23

"AXA Seguros, S.A. de C V." queﬁé'h-lo sucesivo se llamara la Compafiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta pdliza y durante 1a vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que:enseguida aparecen
con limite mé&ximo de responsabilidad. ‘Al recibir mi poliza me doy por enterado del coniemdo y alcance de las

condiciones generales y espemales que ngen este seguro

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 e
Félix Cuevas 366, Piso 6, A o
Tlacogquemecatl N _ ESTE DOCUMENTO NO ES 7
03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO fiporieradi



| reinventando /los seguros AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064490000
Inciso: 72
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 4,715.51
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 1,645.33
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,433.25
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 147 .80
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 107.74
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,000,000.00 1,313.73
PRIMA NETA 2,363.13

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o tofales se aplicara el porcentaje det 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la pdliza 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 01-800 800 12982 o acuda a nuestras oficinas.
Esta pdliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante ja CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota 'téénica que io fundamenta estan registradb‘s ante ta Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispugsto en los articulos 36, 36-A
36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro

y

— Autos Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automovil 01 800 211 1AXA (1292) - i
Defensa L.egal .. . 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia . . México - 01800 908 4641 U.S.A 1 866 433 3231 : :
Canada y Guatemala (Por Cobrar a México) {52 55) 5169 3026.

AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017

F&lix Cuevas 366, Piso 6, ESTE DOCUMENTO NO ES

Tlacoguemécat! :
032061, México, b.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

FATCRIZ 150335

Apoderado

freiis
ZL0YD



reinventando /oS seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064490000
Inciso; 73

Datos del Asegurado
Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C..
Y/0: Teléfono:
Domicilio: pMINA 408 I.D.:

Col.. CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA U.A:
Benaf.Praf Empleado 6012914 R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD FOCUS NA

Motor: ’
Serie:  1FADP3E24GL227733 it AL
—~. Placas: P03427 Carga:
Uso: SERV. EMERGENCIA Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 1428101/TB4030

Datos de la Pdliza

\Ff:)gr;?::i‘?ea;:; :2 hrs. del : gllrg;(;fms al: 31/DIC/2017 IMHMH mmamm&g
Fecha de Emision: 13/ENE/2017 Pdliza Ant.; Endoso: GZ308449

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 9,363.13
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: F16504/V1VAR Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: / ey | LVA: 1,538.10

- : Prima Total: 11,151.23

“AXA Seguros, S.A. de C.V." que en'o sucesivo se llamara la Compafiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta pdliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos -gue  enseguida aparecen
con ifmite maximo de responsabilidad. Al recibir mi pbliza me doy por enterado dei contenldo y alcance de las
condiclones generales y especxales que r:gen este seguro _ _

4 AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENEROC DE 2017 e
® Felix Cuevas 366, Piso 6 Ty
§ Tlacoguemécat o ~ ESTE DOCUMENTO NO ES =3

3 03200, México, D.F., Division: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

it

ZL0YD



FAUTCRI 2 15083-5.

m reinventando /los seguros N AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064490000
Inciso: 73
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 4,715.51
ROBO TOTAL 4 VALOR COMERCIAL 10% 1,645.33
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,433.25
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 147.80
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSALEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 107.74
GASTOS MEDICCS A OCUPANTES 1,000,000.00 1,313.73
PRIMA NETA 9,363.13

Dafos Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

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

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

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

Este documento y la n'bta-'té'c'ni'cé que lo fundamenta estan registrad'os"ari’@‘ la 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 y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro

. Autos Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automévit 01 800 811 1AXA (1292) - y

Defensa Legal . "01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia México 01800 908 4641 U.S.A 1 866 433 3231, :
Canada y Guatemala {(Por Cobrar a México) (52 §5) 5169 3026. =~ . =

AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 ,-*"j_f,iy’fj
Félix Cuevas 366, Piso 6, Lo
Tlacoquemécat] i ESTE DOCUMENTO NO ES ¥
03200, México, b.F., Divisidn: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO



1 reinveniando /10s seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Péliza: GZ3064490000
Inciso: 74

Datos del Asegurado
Nombre:  MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/O: Teléfono:
Domigcilio: \INA 408 1.D. :

Col.. CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.
Benet.Fref Empleado 6012915  R.Tel.:
Cuenta:

Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD FOCUS NA

Motor: Modelo: 2016

Serie: 1FADP3E26GL227734 Capacidad: 5 Pasajeros

Uso: SERV. EMERGENCIA Remolque: No

Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 1428101/TB4030

Datos de la Péliza

Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 |

il ol s MR EAG R RIR

Fecha de Emision: 13/ENER2017 Pdliza Ant.: Endoso: GZ306449

Datos Adicionales

Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 9,363.13

Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00

aninato: F16504/VIVAR Gastos por Expedicion: 250.00

OT. Agente: / o " IVA: 1,538.10

Prima Total: 11,151.23

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

esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que enseguida aparecen
con limite méaximo de responsabilidad.. Al recibir mi péliza me doy por enterado del contenldo y alcance de las
condlmones generales y espemales que rigen este seguro. : :

g AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 T g,
 Thcoquemecat, o . _ ESTE DOCUMENTO NO ES ,,;;
2 03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

e

ZL0VD



| reinventando /los seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064490000
Inciso: 74
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 4,715.51
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 1,645.33
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,433.25
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 147.80
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 107.74
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,000,000.00 1,313.73
PRIMA NETA 9,363.13

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o fotales se aplicars el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la pdliza 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 y la nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante ia Comision
Nacional de Se%urjo-s y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 36, 36-A 'y
36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
— Autos Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automdvil- 01 800 911 1AXA (1292) -
Defensa Legal =~ 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia - México -01800908 4641 U.S.A 1 866 433 3231, g
Canada y Guatemala (Por Cobrar a-México) (52 55) 5169 3026. . e

§ AXASEGUROS, SA.deCV. - MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 e
8 Félix Cuevas 366, Piso 6 Py o
B Tgcoquemécati ' ' ~ ESTE DOCUMENTO NO ES R

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

Apoderado

o
2L0YD



reinventando /105 seguros

AXA AUTOS

' TARJETA DE IDENTIEICAGISN
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Poliza: GZ3064490000
Inciso: 75
Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/O: Teléfono:
Domicilio:  RfINA 408 LO.:
Col.. CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 6012916  R.Tel.:
Cuanta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD FOCUS NA
Motor: Modelo: 2016
Serie: 1FADP3EZ28(G1231882 Capacidad: g Pasajeros
— Elacas: P03429 Carga:
50! SERV. EMERGENCIA Ique:
Servicio: Particular Remelque: No 2do. Remolque: No
Tarifa: 1428101/TB4030
Datos de la Pdliza
Vigencia a las 12 hrs. del :  31/DIC/2016 ak: 31/DIC/2017
s g e super HT e
Fecha de Emision: 13/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: (7306449
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 9,363.13
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamienfo 0.00
Centrato: F16504/VIVAR Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: / : LVA: , 1,538.10
Prima;Tota'I:'_ : & 11,151.23

"AXA Seguros, S:A. de e que en [o sucesivo se llamara Ia Compania asegura de conform;dad ‘con las clausulas de

esta pdliza ydurante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que -enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad.: Al recibir mi pdliza-me doy p()r enterado del contemdo y alcance de las

COHdlClOHES generales ¥, espemales que rtgen este seguro

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

¢ Félix Cuevas 366, Piso 6,
§ Tlacoguemecat! o
2 03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL

MEXICO D.F. A 13 DE ENERC DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO ES a4
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

-

Apoderado

e
ELOVD



.

FAUTCA 246035,

| reinventando /los seguros AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL Péliza: GZ3064490000
Inciso: 75
Limite Maximo de .
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 4,715.51
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10% 1,645.33
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,433.25
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 147.80
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO ' 3,000,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 107.74
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,000,000.00 1,313.73
PRIMA NETA 9,363.13

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro
Robo Total, En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la péliza 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 poliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota técnica 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 General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
Autos Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.
Accidente o Robo de Automévil .01 800 911 1AXA (1292) - i

Defensa Legal - 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia México - 01800 908 4641 U.S A 1 866 433 3231, i
Canada y Guatemala (Por Cobrar.a México) (52 55) 5169 3026.. - . Bk 5 TR

AXA SEGUROS, S.A.de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017

Félix Cuevas 366, Piso 6, ‘ ESTE DOCUMENTO NO ES Lo ]
:

Tlacoguemécat

! -
03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado

i
TIOVE



m reinventando /10s seguros

AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACI6N
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda: NACIONAL

Poiiza: GZ3064490000

Inciso: 76
Datos del Asegurado
Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA R.F.C.:
Y/0: Teléfono:
Domicilio: pINA 408 i.D.:
Col.; CENTRO C.P; 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
Benef.Pref Empleado 6012917  R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD FOCUS NA
Motor: Modelo: 2016
Serie: 1FADP3E29GL231891 Capacidad; 5 Pasajeros
USO: SERV. EMERGENC'A Remolque: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 1428101/TB4030
Datos de la Péliza
Vigencia alas 12 hrs. del :  31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017 :
Fovria 6 Paio: s IEEUEMMERR
Fecha de Emision: 13/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: (57306449
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 9,363.13
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: F16504/VIVAR Gastos por Expedicion: 260.00
OT. Agente: / VAL 1,538.10
Prima Total: 11,151.23

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

esta poliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que: enseguida aparecen
con limite méximo de responsabilidad. Al recibir mi pédliza me doy por enterado del contenido y alcance de las

condiciohes’ generales y especnales que ngen este seguro

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

Tlacoquemécat
03200, México, D.F., Divisién: CENTRAL

FAUTCARI- 1508

\

S5

MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 -”"“::‘L-’x“

ESTE DOCUMENTO NO ES A
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Apoderado



m reinventando /los seguros AXA AUTOS
TARJETA DE IDENTIFICACION

AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Poliza: GZ3064490000
Inciso: 76
Limite Méximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible Prima
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05% 4,715.51
ROBO TOTAL i VALOR COMERCIAL 10% 1,645.33
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 1,000,000.00 1,433.25
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA 147.80
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESO 3,000,000.00
DEFENSALEGAL VEHICULAR 1,000,000.00 107.74
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 1,000,000.00 1,313.73
PRIMA NETA 9,363.13

Darios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a ia fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaje del 10% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

Como coniratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la péliza 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 poliza se encuentra sujeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comision

Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en'ios articulos 36, 36-A y

36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro
~. Autos Flotillas y Colectividades CNSF-S0048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automévil 01 800 911 1AXA (1292) - :

Defensa Legal = 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia =~ México 01800 908 4641 UU.S.A 1.866 433 3231, L g
Canada y Guatemala (Por Cobrar a México) (52 55) 51693026. ==~ . . -

; AXA SEGUROS, S.A. de C.V. : MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 P ”
% Félix Cuevas 366, Piso 6, Lol

§ Tlacoquemecat] ESTE DOCUMENTO NO ES

2 03200, México, D.F., Divisién; CENTRAL VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Apoderado

wns

TL0YD



m reinventando /|os seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACISN
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NACIONAL

Datos del Asegurado

Nombre: MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
Y/O:

Péliza: GZ3064490000
Inciso: 77

R.F.C.:
Teléfono:

Domicilio:  pINA 408 1.D. :
Col.: CENTRO C.P: 31000 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA UA.:
BenskRred Empleado 5012918  R.Tel.:
Cuenta:
Datos del Vehiculo
Vehiculo: FORD FOCUS NA
Motor: Modelo: 2016
~~ Placas: P03431 Carga:
Uso; SERV. EMERGENCIA Remo;quE: No
Servicio: Particular 2do. Remolque: No
Tarifa: 1428101/TB4030
Datos de Ia Pdliza ¥
Vigenciaalas 12 hrs.del : 31/DIC/2016 al: 31/DIC/2017
el Lt AR REAEM oy
Fecha de Emisién: 13/ENE/2017 Pdliza Ant.: Endoso: (5Z306449
Datos Adicionales
Agente: 090993 CARMEN LETICIA BURCIAGA BUHAYA Prima Neta: 9,363.13
Orden de Trabajo: MXAF00224704 Tasa de Financiamiento 0.00
Contrato: F1 6504[_‘_/ VAR Gastos por Expedicién: 250.00
OT. Agente: R S L B S N 1,5638.10
R : Prima Total: 11,151.23
"AXA Seguros, S.:A.de C.V." qué en lo sucesivo se llamara la Compafiia, asegura de conformidad con las clausulas de
esta péliza y durante la vigencia establecida, el vehiculo arriba descrito contra los riesgos que ‘enseguida aparecen
con limite maximo de responsabilidad. . Al recibir mi péliza me doy por enirerado del contenldo y alcance de las
condlcrones generales y especlales que ngen este. seguro . ;
§ AXA SEGUROS, S.A. de C.V. MEXICO D.F. A 13 DE ENERO DE 2017 y i
® Félix Cuevas 366, Piso 6, £
% Tlacoquemécatl, ESTE DOCUMENTO NO ES S 1
Y

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

Apoderado

ZIGVD
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reinventando /05 seguros

AXA AUTOS

TARJETA DE IDENTIFICACION
AUTOMOVILES/AUTO FLOTILLA

Moneda:NACIONAL Poliza:
Inciso:
Limite Maximo de
Coberturas Amparadas Responsabilidad Deducible
DANOS MATERIALES VALOR COMERCIAL 05%
ROBO TOTAL . VALOR COMERCIAL 10%
RESP. CIVIL POR DANOS A TERCEROS 4,000,000.00
SERVICIOS DE ASISTENCIA AMPARADA
RESP. CIVIL PERSONAS EN EXCESCO 3,004,000.00
DEFENSA LEGAL VEHICULAR 1,004,000.00
GASTOS MEDICOS A OCUPANTES 4,000,600.00
PRIMA NETA

Dafios Materiales. En pérdidas parciales o totales se aplicara el porcentaie del 05% sobre el
VALOR COMERCIAL del vehicuio a la fecha del siniestro
Robo Total. En pérdidas parciales o totales se aplicard el porcenigje del 10% sobre ef
VALOR COMERCIAL del vehiculo a la fecha del siniestro

23064490000
77

Prima

4,715.51
1.645.33
1,433.25

147.80

107.74
1,313.73
9,363.13

Como contratante hago constar que me he enterado de las condiciones generales de la péliza que se encuentran

disponibles en axa.mx y expresamente declaro mi conformidad con elias.

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

Este documento y la nota técnica que lo fundamenta estan régistrados'ante la Comision

Nacional de Se&u
36-Ddelaley G

ros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto en-los articulos 36, 36-A y
eneral de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros con registro

Autos Flotillas y Colectividades CNSF-80048-0582-2014,con fecha 13 de Febrero de 2015.

Accidente o Robo de Automovil 071800 911 1AXA {1292) - 3

Defensa Legal .- - 01-800-02-172-22, (01)55-64-80-58, (01)55-64-61-10
Servicio de Asistencia . . México--01800 908 4641 U.S A 1 866 433 3231,
Canadd y Guatemala (Por Cobrar a México) {52 55)-5169 3026. . R ]

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

Félix Cuevas 366, Piso 6,
Tlacoguemecatl,
03200, México, D.F., Divisién. CENTRAL
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